SEOM

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

Trabajo en equipo y
multidisciplinariedad,

el motor de SEOM

El ht;ptacampeén del mundo de MotoGR Marc Marquez, junto a la Dra. Ruth Vera y el
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, que han participado en la campana de Repsol “Tener al
mejor a tu lado te hace ser mejor”, representando a la investigacion en Espana.

ASCO-SEOM forma en liderazgo
a los oncdlogos del futuro

Celebramos con ASEICA el
Dia de la Innovacion en Cancer

Oncdlogos, farmacdlogos y pacientes
conversan sobre biosimilares

Revista

SEOM







SUMARIO

CARTA DE LA PRESIDENTA

NOTICIAS

= SEOM forma en habilidades de liderazgo a los oncélogos
influyentes del futuro

= Un video de SEOM y ASEICA para explicar cémo la investigacion
basica llega al paciente

= Nueva edicion del programa multidisciplinar de formacion en
Cardio-Onco-Hematologia

= La investigacion, la direccidn y los cargos de responsabilidad, la
asignatura pendiente de las mujeres en Oncologia

= Dra. Gonzalez del Alba: “Las mujeres necesitamos la misma
visibilidad, autoridad y respeto”

= Dra.Vera: “La sanidad es la punta de lanza de la mujer para
otras profesiones”

= Consenso sobre la realizacién de pruebas genéticas de secuen-
ciacién masiva de nueva generacion en cancer hereditario

= SEOM recuerda la importancia de la prevencion primaria y
secundaria en los tumores que afectan a la mujer

= El cambio de paradigma en céncer hereditario con la introduc-
cion de la terapéutica, reto del oncélogo médico

= Se publica la Il edicion del libro SEOM de Cancer Hereditario

= SEOM impulsa conversaciones con pacientes y farmacélogos en
formato debate sobre biosimilares

= Elinformativo SEOM-EFE Salud estrena formato con un monogra-

fico sobre tumores de la mujer

En la revista se pueden incluir en determinados apartados nombres de farmacos o marcas. Esta situacion, en ninglin caso, conlleva una influencia de dichas marcas o

= EI CNIO ofrece a residentes rotaciones externas en sus laborato-
rios en tres programas de formacién

= LaAlianza para la Prevencidn del Cancer de Colon insiste en la
importancia de participar en los programas de cribado

2

6

AVALES CIENTIFICOS

X BECAS

= La expresion génica de linfocitos T CD8 predice la mejor
respuesta a inmunoterapia. El proyecto, becado por SEOM en
2016 coordinado por el Dr. Prat, ha sido reconocido en AACR

30

REPORTAJE

= Trabajo en equipo y multidisciplinariedad, el motor de SEOM

PACIENTES

= Elvideo de SEOM Prevenir el cancer esta en nuestras manos,
finalista en los Premios GEPAC

productos en la linea cientifica y los contenidos de la Revista SEOM.

PRESIDENTE
Dra. Ruth Vera Garcia

VICEPRESIDENTE
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

SECRETARIO
Dra. Encarnacion Gonzalez Flores

TESORERO
Dr. Miguel Angel Segui Palmer

VOCALES

Dr. Francisco Ayala de la Pena

Dr. José Ignacio Chacén Lépez-Muiiz,

Dra. M? Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde
Dra. M? Auxiliadora Gémez Espaina

Dr. Martin Lazaro Quintela

Dra. Margarita Majem Tarruella

Dra. Ana Santaballa Bertran

Dr. Juan Manuel Sepllveda Sanchez

SECRETARIA CIENTIFICA

Dra. Aitana Calvo Ferrandiz

Dr. Guillermo de Velasco Oria de Rueda
Dr. Jordi Remén Masip

GERENCIA
Dha. Maria Garcia de Parada Miranda: mariagparada@seom.org

COMUNICACION Y PACIENTES
Dna. Mayte Brea Carrasco. Directora: maytebrea@seom.org
D. José Garcia Hernandez: josegarcia@seom.org

GESTION DE PROYECTOS

Dna. Marina Casanueva Tomdas: marinacasanueva@seom.org
Dna. Carmen Poveda Poveda: carmenpoveda@seom.org
Dna. Natascha Prah Agueda: nataschaprah@seom.org

SOPORTE IT
D. Ventura Pontejo Calvente: venturapontejo@seom.org

SECRETARIA TECNICA: seom@seom.org
Dna. Angeles Martinez Morales: angelesmartinez@seom.org
Dna. Rut Rédenas Sanchez: rutrodenas@seom.org

Mayo 2019

SECCIONES SEOM

= Céancer Familiar y Hereditario. V Jonada en Cancer de Mama
Hereditario de GEICAM, SOLTI y SEOM

= Céancer Familiar y Hereditario. SEOM fija la re-acreditacion de
excelencia en cancer hereditario para oncélogos médicos

= Cancer Familiar y Hereditario. SEOM ofrece un modelo de
consentimiento informado para el estudio del panel de genes

= +MIR. Dr. Gélvez, tras el XII Congreso de Educacion Médica de
CEEM: “Todavia hay universidades donde el contacto con el
oncélogo médico es inexistente”

= +MIR. Recaida mediastinica en paciente con colangiocarcino-
ma: “No todo es lo que parece”. Informe del tercer premio del
11° Concurso +MIR de Casos Clinicos

= +MIR. Tumor testicular dejado a su libre albedrio, imagen
ganadora en el Banco de Imagenes +MIR

GRUPOS DE TRABAJO SEOM

Oncogeriatria. La funcion renal y la dosis de quimioterapia,
predictores de toxicidad grado 3-5 en el paciente anciano con
cancer

CICOM. Study coordinator: ;Qué somos? ;Qué hacemos?

Bioética. Comentario del Dr. Salvador Saura al libro Editando
genes: recorta, pega y colorea. Las maravillosas herramientas
CRISPR, del Dr. Lluis Montolid

I8 ARTICULO DESTACADO

= “Alternative Splicing in Tumors - A Path to Immunogenicity?”

[Y HEMEROTECA

ISSN: 16983491

Dep. Legal: M-9192/2001

Edita: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
Diseiio y Maquetacioén: Vares Ideas Publicitarias, S.L.
Una publicacion de: Fundacion SEOM

C/ Velazquez, 7 - 32 Plta. + 28001 - Madrid - Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 139 35 56 - seom@seom.org - www.seom.org

Revista

SEOM
121










Fundacidn

Consejo de Protectores SEOM

6 Bristol-Myers Squibb e MSD

/) NOVARTIS AstraZeneca .2 gféy

i
* =
—

anssen Oncology
J

—= SERVIER i ool
Boehringer »
||||I Ingelheim 7 astellas

L |
.'E.r 1.5

=]
@Mr!aﬂ ¥ TESARO . -

fora Eedter Workd Oncology

AMGEN  wowamn K Herek CCc@me

Salud

3 Pharma
% !.E:—f._',.,E..H pe m @ ﬂda?—:r;?.l

5 ferrer | famta cbbvie %k InstitutoRoche
AMGELIMNI

.ﬂ'!

KERN \JJ Daiichi-Sankyo @ - fecma

SEME A TR



CARTA DE LA PRESIDENTA

2ot0

a Oncologia es una carrera de fondo. Los oncé6logos médicos lo sabemos muy bien y
nos preparamos para llegar a la meta sin rendirnos nunca porque tenemos un com-
promiso con los pacientes con cancer.

Nosotros nos preparamos duramente para afrontar todas las vicisitudes, vamos allanando
el camino formandonos, estudiando e investigando para seguir avanzando frente al cancer.
Ampliamos conocimiento y nos rodeamos de los mejores expertos para trabajar en equipo y
ofrecer el mejor tratamiento a los pacientes con cancer.

Asi lo hemos intentado demostrar Alvaro Rodriguez-Lescure y yo en un rodaje en el circuito del Jarama. Por un dia nos con-
vertimos en actores y compartimos motivacion y escenario con los pilotos de MotoGP Marc Marquez y Jorge Lorenzo, gracias
a la compania Repsol que lleva su escuderia y que nos eligié como imagen de colaboracion y trabajo en equipo en el ambito
de la investigacion para formar parte del anuncio publicitario que han realizado, con el lema: “Tener el mejor a tu lado te
hace ser mejor”, con motivo del 25 aniversario del equipo Repsol Honda.

SEOM se ha caracterizado desde siempre por su interés en trabajar en conjunto con todas las sociedades cientificas que
intervienen de alguna manera en el tratamiento y control del paciente oncolégico. Promovemos la multidisciplinariedad para
prestar una atencion integral al paciente con céncer a lo largo de toda la evolucion de su proceso.

Actualmente tenemos abiertos mas de 30 grupos multidisciplinares que estén trabajando en diferentes documentos de
consenso y recomendaciones para generar estandares, protocolos y criterios de calidad en el abordaje de los pacientes con
cancer y que se iran publicando préximamente.

En SEOM tenemos muy presente que nuestro deber es garantizar la seguridad de los pacientes y los tratamientos mas
actuales y eficaces y nuestra responsabilidad es que los profesionales que tratan el cancer tengan una formacién éptima y
puesta al dia. Por todo ello organizamos congresos, jornadas y cursos y no nos olvidamos de dar herramientas a los futuros
lideres de la oncologia médica.

Asimismo, hemos celebrado por tercer ano consecutivo el dia de la innovacién en cancer con ASEICA y hemos elaborado
un video divulgativo donde contamos cémo es el proceso de la investigacién que se inicia en el laboratorio y culmina con la
investigacion clinica en la aplicacién de los hallazgos en los pacientes con cancer.

También hemos difundido los videos de las conversaciones sobre biosimilares con la Sociedad de Farmacologia Clinica
(SEFC) y con las pacientes a través de la representacion de FECMA, como os contamos en las paginas interiores.

Y coincidiendo con el Dia Internacional de la Mujer hemos participado en varios actos, hemos organizado diferentes inicia-
tivas y ademas nos han premiado.

Seguiremos trabajando promoviendo estudios, actividades formativas y de investigacién, divulgacion e informacion dirigidas
a nuestros socios, los pacientes y la sociedad civil siendo fieles a nuestros valores: rigor cientifico, excelencia profesional,
innovacion, integridad, compromiso, independencia, colaboracidn y transparencia.

Y todo ello sin olvidar nuestra faceta humanista como hemos querido trasladar en el corto que hemos realizado: Ballet,
pan, jazz y esperanza, tres oncélogos, tres historias y un mismo sentimiento. Te invitamos a que lo veas en nuestro canal
de YouTube SEOMTV.

Dra. Ruth Vera
Presidenta SEOM 2017-2019
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Madrid acoge la IV edicion de ASCO-SEOM leadership seminar for oncologists

SEOM forma en habilidades de liderazgo a los
oncologos influyentes del futuro

“Estos seminarios contribuyen a formar no solo a los jefes de Oncologia de los proximos anos sino
también a los directores de los hospitales y responsables de la Sanidad espanola”, destaca el
coordinador, Dr. Ramon Colomer

El Dr. Ramon Colomer, coordinador del seminario, con los residentes y adjuntos participantes en esta cuarta edicion.

Mas de una treintena de residentes de Oncologia Médica de tiltimos cursos y adjuntos jovenes de toda Espaia
participaron el 14 y 15 de marzo en la cuarta edicion de ASCO-SEOM leadership seminar for oncologists, un
seminario sobre liderazgo en Oncologia, desarrollado gracias a la colaboracion sin restricciones de Merck, disefiado
para desarrollar habilidades y competencias que, a pesar de no encontrarse en el curriculum de medicina, son
necesarias para la practica de la Oncologia actual, una disciplina en cambio constante que ofrece miiltiples desafios.

e trata de un seminario para
reforzar la formacion de los
residentes de Oncologia Mé-
dica de los dltimos anos en
competencias que el curriculum de las

Facultades de Medicina o del programa
MIR no puede cubrir, y tampoco son ma-
teria de los congresos habituales. Son
areas de perfeccionamiento, no tanto
de conocimiento sino de habilidades

necesarias para los lideres de la On-
cologia del futuro, explica el Dr. Ramon
Colomer, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario de La
Princesa y coordinador del seminario.
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“Estas acciones contribuiran a formar
no sélo a los jefes de Oncologia de los
préximos anos sino también a los direc-
tores de los hospitales y responsables
de la Sanidad espanola”, anade.

Durante el seminario, los asistentes
han adquirido nuevas habilidades de
comunicacion y de negociacion, efec-
tivas tanto para el trato con comparnie-
ros como con los pacientes. Ademas,
han aprendido a valorar criticamente la
informacién de los ensayos clinicos, y
a presentarlos con éxito en los princi-
pales revistas y eventos cientificos de
la disciplina.

También se han proporcionado herra-
mientas que les permitiran participar
activamente en el intercambio y la pro-
duccién de nuevo conocimiento, desa-
rrollar su red de contactos profesional
y afrontar con éxito los aspectos lega-

les y bioéticos de la disciplina. “Todo
ello junto a temas de actualidad como
este ano ha sido el papel del Big Data
en la Oncologia”, puntualiza el Dr. Co-
lomer, quien confia en que este semi-
nario contribuya al éxito, excelencia y
humanidad en la carrera profesional
de los asistentes.

La técnica
que, como oncologos, no
podemos pasar de largo es la
comunicacion

Una de las ponencias la impartié la
Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores, re-
presentante de SEOM en la Seccion
+MIR de Residentes y Adjuntos Jove-

oo

nes, quien informé sobre las activida-
des y acciones que ofrece y realiza la
Sociedad con el fin de ayudar en el dia
a dia a los oncélogos y, en definitiva,
al paciente oncolégico. “SEOM es una
Sociedad de todos y hay muchas opor-
tunidades que a los jévenes oncdlogos
les puede ofrecer”, indicé y recalcd
que “los valores de SEOM definen lo
que somos como oncologos: rigor cien-
tifico, excelencia profesional, innova-
cién, integridad, compromiso, indepen-
dencia, colaboracién y transparencia”.

Comunicacion

La sesion de comunicacion corrié a car-
go de la Dra. Rebeca Mondejar, oncé-
loga médico del Hospital Universitario
de La Princesa, quien dio las claves so-
bre una aproximacién humanistica, cen-
trada en el paciente y de mejora de la
comunicacion médico-paciente. Segun
dijo, “a lo largo de los afnos ha habido

Los residentes y adjuntos jovenes han adquirido habilidades de comunicacién y negociacion. Arriba, Jaime Lladd, Dra. Gonzalez-Flores y

Dr. Gascon, durante sus ponencias.
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un desarrollo cientifico espectacular
que en ocasiones ha hecho perder el
objetivo central: que el paciente sienta
que esta bien atendido y se hace por él
todo lo posible”. Y asever6: “La técnica
que como oncdélogos no podemos pa-
sar de largo es la comunicacion”.

Por su parte, el Dr. Pere Gascon, on-
cblogo médico del Hospital Clinic de
Barcelona, explic6 en otra sesién la
ciencia y el arte de escribir abstracts
y dio una clave: “Para vender nuestras
ideas, hay que ponerle marketing”.

Big Data

El profesor Humberto Bustince, cate-
dratico de Ciencia de la Computacion e
Inteligencia Artificial de la Universidad
Pdblica de Navarra, reflexion6 sobre Big

Data y los tipos de inteligencia artificial
aplicada a la Medicina. Hablé del con-
cepto “salud-maquina” para adelantar-
se a cualquier fallo y sustituir piezas an-
tes de que se estropeen, y también del
manejo de datos e inteligencia artificial
y, al respecto, avanz6 que su aplicacion
estrella sera la Medicina de Precision.
“Con la inteligencia artificial se obtiene
una clasificacion y un diagnéstico ma-
quina de gran precision, pero nunca va
a sustituir al médico. La inteligencia ar-
tificial hace la clasificacion pero no jus-
tifica el por qué”, advirtid.

Sobre técnicas de negociacion y
como hacer presentaciones en even-
tos cientificos, hablé el Dr. Colomer.
“Hablar en publico es una habilidad
que se aprende, pero siempre la pre-

rERGK

paracién es esencial. También el con-
tacto visual y el lenguaje corporal”,
plante6. Asimismo, los residentes y
adjuntos jovenes tuvieron oportuni-
dad durante este seminario de reali-
zar ejercicios practicos de redaccion
de abstracts y presentacién de datos
en publico.

A modo de conclusién, el Dr. Colo-
mer, coordinador del seminario, avan-
z6 que “el contenido de esta edicién
ha sido el mas redondo y completo.
Los participantes han tenido una opi-
nién muy buena. La valoracién de
este ano ha sido la mejor, sobre todo
las sesiones de liderazgo y comuni-
caciéon que han marcado un antes
y un después para los asistentes, y
eso es sinénimo de éxito”. W'

Arriba, Dr. Colomer y Prof. Bustince, durante el seminario. Abajo, ejercicio practico de presentacion de datos en publico.
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Marzo 2019 -

Dia de la Innovacion en Cancer

Un video de SEOM y ASEICA para explicar como la
investigacion basica llega al paciente

» Ambas entidades alertan de los problemas para hacer llegar la innovacion en cancer al paciente

SABIAS QUE

En la actualidad en Espana
hay mas de 800 ensayos
clinicos con reclutamiento
activo, lo que indica una
alta implicacion de los
investigadores.

Dr. Bustelo y Dra. Vera, presidentes de ASEICA y SEOM, respectivamente, durante la rueda de prensa del Dia de la Innovacion en Cancer.

SEOM, junto con la Asociacion Espanola
de Investigacion sobre Cancer (ASEICA),
en el marco del Dia de la Innovacion en
Cancer, han presentado el video “Inves-
tigacion basica, clinica y traslacional: del
laboratorio al paciente” para explicar de
una manera divulgativa cémo es el pro-
ceso de la investigacion que se inicia en
el laboratorio y culmina con la investiga-
cion clinica en la aplicacion de los ha-
llazgos en los pacientes con cancer.

En el video han participado la Dra. Ma-
risol Soengas, coordinadora del Grupo
Mujer de ASEICA, y |la Dra. Aitana Cal-
vo, secretaria cientifica de SEOM. La
grabacion se realizé gracias a la cola-
boracién del Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marandén y a Tatiana
Massarrah, coordinadora de la Unidad
de Investigacion Clinica del Servicio de
Oncologia Médica del citado hospital.

Asimismo, SEOM y ASEICA han aprove-
chado el Dia de la Innovacion en Cancer

para alertar de los problemas a los que
se enfrentan oncdlogos e investigado-
res para hacer llegar la innovacion en
cancer al paciente. A pesar de que hoy
en dia los avances cientificos se trasla-
dan mas rapido que nunca a los pacien-
tes con cancer y que los tiempos de es-
pera a nuevos tratamientos se han re-
ducido notablemente, todavia hay que
esperar entre diez y quince anos hasta
que un descubrimiento realizado en un
laboratorio basico se pueda trasladar a
los pacientes con cancer.

En rueda de prensa, la presidenta de
SEOM, Dra. Ruth Vera, y el presiden-
te de ASEICA, Dr. Xosé Bustelo, coin-
cidieron en senalar la necesidad de
impulsar la innovacion y mejorar las
condiciones de la investigacion en
cancer para acelerar ain mas la tras-
lacién de los avances cientificos a los
pacientes. Para la Dra. Vera, “en los
dltimos anos hemos tenido grandes
avances en la investigacion en cancer

con un gran impacto en el tratamien-
to de muchos tumores, pese a ello
en este ambito queda mucho por ha-
cer todavia con muchas preguntas por
contestar. Hay que ser cautos porque
a veces hay unas expectativas que no
se cumplen”.

Segun destacé la presidenta de SEOM,
“la investigacion en cancer es impor-
tante porque va vinculada a una mejor
atencion a los pacientes y a una mayor
supervivencia. Todo lo que aporte co-
nocimiento al cancer desde un punto
de vista basico servira para conocer
mejor la enfermedad, definir nuevas
estrategias de prevencion y de diag-
ndstico, y poder desarrollar nuevos
tratamientos. Participar en los ensa-
yos clinicos es un beneficio para los
pacientes”. I

Puede ver el video en el canal de
I3 YouTube SEOM TV
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Hasta el 4 de junio se celebra la segunda edicion de COH19

Nueva edicion del programa multidisciplinar
de formacion en Cardio-Onco-Hematologia

Actualizacion en insuficiencia cardiaca en pacientes onco-hematologicos, cancer y riesgo cardiovas-

cular, y anticoagulacion y cancer activo, temas de los tres modulos

ion en
Programa de formacion et
Cardio-Onco-Hematologla

Un proyecto de:

SEOM vy las Sociedades de Cardiologia
(SEC), Hematologia (SEHH), Oncologia
Radioterapica (SEOR) y de Médicos Ge-
nerales y de Familia (SEMG) han ela-
borado y puesto en marcha desde el
pasado 2 de abril y hasta el 4 de junio
la segunda edicion del programa multi-
disciplinar de formacién online en Car-
dio-Onco-Hematologia que contribuira a
mejorar la atencion de los pacientes con
cancer.

En los médulos participaran expertos
de las cinco sociedades cientificas
como ponentes. En el primer médulo,
de actualizacion en insuficiencia car-
diaca en pacientes onco-hematologi-
cos, celebrado el 2 de abiril, participd
el oncélogo médico del Hospital Uni-

El oncdélogo médico Dr. Espinosa (segundo de izquierda a derecha), junto con los doctores

Anguita, Ferrer, Ponz y Martin.

versitario La Paz, Dr. Enrique Espinosa,
quien ha profundizado en el manejo de
complicaciones por inmunoterapia.

En el segundo mddulo, sobre cancer
y riesgo cardiovascular: necesidad de
equipos multidisciplinares, que tuvo
lugar el 7 de mayo, intervino la Dra.
Maria Cruz Martin, oncéloga médico
del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, para responder a la pregunta ¢Qué
pasa con los supervivientes de cancer?

Y en el tercer médulo, sobre anticoagu-
lacién y cancer activo, ¢qué sabemos
y qué nos falta?, que se celebrara el 4
de junio, participa la Dra. Virginia Mar-
tinez, oncéloga médico del Hospital
Universitario La Paz, quien presentara

un caso clinico sobre enfermedad ve-
nosa tromboembdlica y cancer.

Los especialistas interesados podran co-
nectarse en directo e interactuar con los
ponentes a través del chat y las redes
sociales. Las sesiones quedaran aloja-
das para su posterior visualizacion. Ik

EL DATO

El médulo | alcanzé
426 conexiones totales
y 607 reproducciones del
video en diferido.
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La presidenta de SEOM imparte la charla “Mujeres en la Oncologia” en el CNIO
La investigacion, la direccion y los cargos de responsabilidad,
la asignatura pendiente de las mujeres en Oncologia

“En el ambito asistencial, ya hay muchas mas mujeres oncologas en Espania que hombres”, desta-
ca la Dra. Ruth Vera en los seminarios organizados por la Oficina de la Mujer en Ciencia (WISE)

La Dra. Vera, durante el seminario en el CNIO (Foto: EFE).

La presidenta de SEOM, Dra. Ruth Vera,
visité el Centro Nacional de Investigacio-
nes Oncolégicas (CNIO) el pasado 9 de
abril para impartir una charla en los se-
minarios organizados por la Oficina de la
Mujer en Ciencia (WISE). Durante la mis-
ma, que llevé por titulo Mujeres en la On-
cologia, la Dra. Vera resalt6 que la inves-
tigacion, la direccion y los cargos de res-
ponsabilidad son asignaturas pendientes
de las mujeres en Oncologia, ya que en
el ambito asistencial, por el contrario, ya
hay muchas mas mujeres oncélogas en
Espana que hombres. Como ejemplo, re-
send unas cifras: “Hay ocho catedraticos
hombre frente a una mujer, y ochenta je-
faturas de servicio ostentadas por hom-
bres frente a veinticinco de mujeres”.

La Dra. Vera se pregunt6 por qué a los
hombres si que les compensay a las mu-
jeres no ocupar puestos de direccion, y
calificé estos ambientes de “masculiniza-
dos” que hacen que las mujeres “no se
sientan tan igual”. Asimismo, se refiri6 a

las principales causas del techo de cris-
tal que afectan a las mujeres, entre las
que cité la dificultad para conciliar, una
cultura masculinizada o circulos copados
por hombres. “No podemos mirar a otro
lado”, dijo la presidenta de SEOM.

La Dra. Vera, que hizo un recorrido por su
vida personal y profesional para dar a las
mas jévenes las herramientas y la motiva-
cién para orientar su futuro, apelé a la im-
portancia de rodearse de personas que
te apoyen. “Quien te acompana marcara
todo”, dijo y recordd que “muchas muje-
res se encuentran con barreras familia-
res”. Por ello, abog6 por la educacion y la
formacion para ir “sembrando” el cambio.

Para su Junta Directiva al frente de
SEOM, apostd por un equipo de muje-
res y hombres al considerar que “lo que
aporta son los equipos mixtos”. Recor-
do alguno de los obstaculos que como
mujer también se ha encontrado a lo lar-
go de su carrera. “Cuando era residente

mujer e iba con un estudiante hombre,
la paciente sélo le miraba a él”, senald.
En investigacion, segln plante6 la Dra.
Vera, las mujeres tienen mas dificulta-
des a la hora de financiar sus investi-
gaciones, por lo que los equipos de in-
vestigacion suelen estar compuestos y
liderados por hombres porque “obtienen
mas financiacion para investigar que las
mujeres”, criticd.

Mujeres por la Oncologia

Como herramientas para alcanzar la
igualdad en el ambito de la sanidad,
especialmente en el de la Oncologia, la
Dra. Vera destac6 que SEOM ha puesto
en marcha el Grupo de Trabajo Mujeres
por la Oncologia, en la linea de lo desa-
rrollado por las Sociedades Europea y
Americana (ESMO y ASCO). Este Grupo
servira para establecer un punto de en-
cuentro y compartir iniciativas que con-
tribuyan a mejorar el desarrollo profesio-
nal, independientemente del género.

Sobre la vision de género en sanidad,
comenté que en cancer “si que hay tu-
mores que van unidos al género, como
el cancer de mama o los tumores gine-
colégicos”. Una novedad es que, debido
al cambio de habitos de vida, ha habido
un “repunte” en cancer de pulmén en
mujeres.

Para seguir invirtiendo la situacion de las
mujeres, la Dra. Vera insisti6 en la edu-
cacién como un punto basico y, segin
ella, tiene que ser “una educacién en
respeto, no dependencia y en igualdad
de oportunidades” porque de esa mane-
ra las mujeres “se lo creen”. Finalmente,
pidi6 a las mujeres “libertad y respeto”
entre ellas, porque sélo asi se puede ca-
minar hacia la igualdad. Ik
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Las Dras. Gonzalez del Alba (SEOM) y Garrido (Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud), las exministras de Sanidad
Monserrat y Monton, Dra. Raquel Yotti (Instituto de Salud Carlos Ill) y Dra. Maria Blasco (CNIO), entre otras, asistieron al evento.

SEOM participa en la presentacion de la “Ruta del talento femenino”

Dra. Gonzalez del Alba: ¢éLas mujeres necesitamos
la misma visibilidad, autoridad y respeto??

“Las mujeres necesitamos la misma vi-
sibilidad, autoridad y respeto que nues-
tros companeros hombres”. Asi lo ma-
nifest6 la Dra. Aranzazu Gonzalez del
Alba, vocal de Junta Directiva de SEOM
y oncéloga médico del Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro Majadahonda,
quien también puso en valor el Grupo
de Trabajo SEOM Mujeres por la Oncolo-
gia durante la presentacion de la “Ruta
del talento femenino”, una iniciativa en
la que participa la plataforma “Mujeres
de la Sanidad”, impulsada por las publi-
caciones Gaceta Médica y Marie Clai-
re, con el fin de promover un cambio
desde la sanidad hacia el resto de la
sociedad, ya que al igual que ocurre en
este sector las mujeres estan infrarre-
presentadas en muchos ambitos.

“Desde las sociedades cientificas
también podemos aportar para con-
seguir ese fin. En nuestros congresos,
por ejemplo, decidir si hay paridad o
porcentajes, y visibilizar a las mujeres.
Muchas no llegan, pero es importan-
te indagar las motivaciones. ¢No quie-
ren? ¢No se atreven?”, se preguntd la
oncéloga médico Pilar Garrido, presi-
denta del Consejo Nacional de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud.

En este evento también participaron
las exministras de Sanidad, Dolors
Montserrat, quien abogd por la conci-
liacién con roles compartidos, la visi-
bilizaciéon de mujeres referentes, la im-
plantacion de practicas mas inclusivas
en el sector empresarial y en las ins-

tituciones a favor del talento femenino
y la revolucién digital como ejes, y Car-
men Montén, para quien la estrategia
de captar el talento femenino se basa
en el feminismo como interpretacion
de una sociedad mas justa, moderna
y adaptada, que busca el bien comun.
“La paridad y el equilibrio en la repre-
sentacion institucional son el dltimo
peldaio”, declaré.

Para la directora del Instituto de Sa-
lud Carlos Ill, Dra. Raquel Yotti, “hay
que reconocer los sesgos en institu-
ciones que financian la investigacién
biomédica. Las soluciones pasan por
un cambio en la cultura de la organiza-
cién como un proceso innovador y por
potenciar el talento”. I
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SEOM se convierte en la mejor Sociedad Cientifica en los Premios Sanitarias 2019

Dra. Vera: $éLa sanidad es la punta de lanza de la mujer
para otras profesiones??

La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) y su presidenta, la
Dra. Ruth Vera, han sido galardona-
das en la categoria de mejor Sociedad
Cientifica en los Premios Sanitarias
2019, que organiza Sanitaria 2000
con el fin de visibilizar el protagonismo
y el talento de la mujer dentro del sec-
tor de la salud. Durante su discurso
de agradecimiento, la Dra. Vera hizo un
llamamiento para que la Sanidad sea
referencia a la hora de derribar las ba-
rreras a las que cada dia se siguen en-
frentando las mujeres. “Podemos ser
la punta de lanza para otras profesio-
nes”, indico.

La presidenta de SEOM mostré6 su
agradecimiento al jurado, “formado
integramente por mujeres”, y el honor
que supone recibir un premio. “Me
cuesta reconocer este premio como
algo personal”, declaré tras recoger el
galardon de manos del consejero de
Sanidad de la Comunidad de Madrid,
Dr. Enrique Ruiz Escudero. Del mismo
modo, ha pedido huir de las recetas y
los esléganes “faciles” para llevar a
cabo este reto pendiente. “Tenemos
que ver cual es el problema, qué ne-
cesitamos, establecer un diagnésti-
co y poner un tratamiento”, senald la
presidenta de SEOM.

Ademas, la Dra. Vera anuncié que
SEOM ha puesto en marcha un nue-
vo Grupo de Trabajo, Mujeres por la
Oncologia, que busca convertirse en
una referencia para las oncédlogas,
un punto de encuentro que sirva para
compartir iniciativas que contribuyan
a mejorar el desarrollo profesional, in-
dependientemente del género, en la
linea de lo desarrollado por las Socie-

dades Europea y Americana (ESMO y La Dra. Vera recoge el premio de manos del consejero de Sanidad de Madrid, Dr. Enrique
ASCO). & Ruiz Escudero.
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Publicado por SEOM, SEQCML y AEGH

Consenso sobre la realizacion de pruebas genéticas de
secuenciacion masiva de nueva generacion en cancer hereditario

Dra. Carmen Guillén.

La secuenciacion genética supuso un im-
portante cambio en la forma en la que se
afrontaba el cancer y abrié la posibilidad
de establecer tratamientos dirigidos en
funcién del tipo de tumor. En los ultimos
anos, la secuenciacién masiva de nueva
generacion (NGS) ha abierto nuevas posi-

bilidades, especialmente en el diagndsti-
co genético de la predisposicion heredita-
ria al cancer, ya que este analisis masivo
del ADN ofrece la oportunidad de esta-
blecer medidas de prevencion, deteccién
precoz y tratamiento para los pacientes y
sus familiares.

Es por ello que tres sociedades cientifi-
cas, la Sociedad Espaiola de Medicina
de Laboratorio (SEQCML), la Asociacion
Espanola de Genética Humana (AEGH) y
la Sociedad Espanola de Oncologia Médi-
ca (SEOM), han publicado un documento
de consenso con el que buscan normali-
zar el uso de estas técnicas en el siste-
ma sanitario espanol, titulado Documento
de consenso sobre la implementacion de
la secuenciacion masiva de nueva genera-
cién (NGS) en el diagndstico genético de la
predisposicion hereditaria al cancer.

La Dra. Carmen Guillén, coordinadora de
la Seccion SEOM de Cancer Familiar y He-
reditario, considera que la “principal for-

taleza” de este documento “es que atna
el criterio de tres sociedades cientificas,
las cuales representan a colectivos de
profesionales con alto interés en la aten-
cion de los pacientes y de las familias
con cancer hereditario, y que buscan ana-
lizar la utilidad de las nuevas tecnologias
en su aplicacién a la practica clinica para
conseguir su maxima utilidad con los mi-
nimos riesgos para los pacientes”.

La Dra. Guillén explica que desde SEOM
lo que mas se valora de la incorporacion
de estudios de secuenciacion masiva en
la clinica es el beneficio para los pacien-
tes y sus familiares. Este beneficio, ex-
plica la Dra. Guillén, se mide “en tiem-
po para obtener los resultados y, lo mas
importante, un estudio mas completo, al
poder estudiar mas genes en un mismo
procedimiento diagnéstico”. Ik

Acceda al documento de consenso en
www.seom.org

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer

SEOM recuerda la importancia de la prevencion primaria
y secundaria en los tumores que afectan a la mujer

Con motivo del Dia Internacional de la Mu-
jer el 8 de marzo, SEOM emitié6 un comu-
nicado donde record6 la importancia de la
prevencién primaria y secundaria en los di-
ferentes tumores que afectan a la mujer.
Ademas, la Sociedad dio a conocer que
estudia la situacion de sus socios, tanto
hombres como muijeres, con el fin de co-
nocer si existen barreras para alcanzar los
objetivos independientemente del género.

En las mujeres, el nimero de nuevos ca-
sos de cancer diagnosticados en Espa-
na en 2019 alcanzara los 116.170, un

18

17,4% mas de los registrados en 2015,
segln recoge el informe Las cifras del
cancer en Espana 2019. Por ello, SEOM
quiere alertar del aumento de mortalidad
por cancer de pulmén en mujeres y con-
cienciar a la poblacion de que deje el ha-
bito tabaquico cuanto antes. Es también
importante recordar que la obesidad es
la segunda causa prevenible de desarro-
llo de cancer. Hoy se sabe que hasta el
7% de las mujeres deben su cancer a
la obesidad y hasta en un 23% de los
casos de cancer de mama la obesidad
actia como un factor de riesgo.

Siguiendo las recomendaciones del Co6-
digo Europeo Contra el Cancer, SEOM
aconseja que se realice lactancia ma-
terna siempre que se pueda al menos
durante seis meses, se limite el uso
de terapia hormonal sustitutiva y ante
cualquier duda, se consulte al médico.
Ademas, de participar en los programas
de deteccién precoz de cancer de colon,
mama y cérvix. I

Puede consultar el comunicado integro en
www.seom.org
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2017:
FDA-PEMBROLIZUMAB para todo tipo de tumores fenotipo
molecular MSI-H progresados a tratamientos previos

1990s: descubrimiento de los genes
de alto riesgo-alta penetrancia de
susceptibilidad hereditaria a cancer a
través de los estudios de ligamiento
genético ("linkage analysis")

2010s: introduccion
de estudios de
miltiples genes en
paralelo mediante
tecnologia NGS

2010s: descripcion de nuevos
genes de susceptibilidad
hereditaria a través de
secuenciacion de EXOMAS

FDA- NIVOLUMAB para pacientes con cancer de colon-
recto progresados a una linea de QT previa y que expresan
fenotipo MSI-H

1990s 2000-2005 2005-2010 | 2012 2013 2014 2016 2017 2018

2005: la tecnologia
NGS disponible
comercialmente

2012: FDA-EVEROLIMUS
aprobado para tratar astrocitoma
subependimario de células gigantes y

2016: FDA-RUCAPARIB
céncer de ovario con 2 0
més lineas en portadoras

2018:

1980s-1990s: angiomiolipomas renales asociados a BRCA1-2 FDA-OLAPARIB para céncer de mama
aparicion de las 2 - Model - 2005-2010: estudios GWAS esclerosis tuberosa (TSCIITSC2) HER2 negativo previamentetratado
unidades de alto d:?::'go ozeeops:s:t:r']ﬁ;:ssde (Genome Wide Association y para mantenimiento de 1¢ linea

; . i y de probabili N < X

nesgo ;rnar? :?::I!as encontrar alteraciones genéticas Studies) sobr? _eI papel de v 2014: FDA- OLAPARIB cancer de ovario ;r;gzrﬁ;r de ovario en portadoras
con caracteristicas hereditarias (BOADICEA genéticas : con 3 o més lineas en portadoras BRCA1-2

de céncer hereditario BRCAPRO, PREMM, ..) ! (SNPs) en el riesgo de cancer 2013: medidas de

1980s-1990s ! ! reduccién de riesgo en Integracion del asesoramiento genético en FDA-TALAZOPARIB para céncer

portadoras BRCA1-2 en

el modelo terapéutico oncolégico

de mama localmente avanzado
0 metastastico HER2 negativo

los medios: el efecto

2010: descripcion de la implicacion
de variantes genéticas de alto-
moderado-bajo riesgo en el cancer \ 4
de mama hereditario-familiar
Mavaddat et al. Molecular Oncol
2010; 4 (3):174-191

"ANGELINAJOLIE"

2013: ClinVar iniciativa NCBI-NLM
integra bases de datos con datos

clinicos y moleculares de las
distintas variantes genéticas
germinales

previamente tratado en portadoras
BRCA1-2

FDA-IPILIMUMAB+ NIVOLUMAB para
cancer de colon MSI-H que han
progresado a un tratamiento previo.

Campana “En Oncologia cada AVANCE se escribe en Mayusculas”

El cambio de paradigma en cancer hereditario con la
introduccion de la terapéutica, reto del oncologo médico

El cambio de paradigma en el aborda-
je de los sindromes de predisposicion
hereditaria al cancer con la introduc-
cién de los nuevos avances terapéu-
ticos constituye el reto actual de las
consultas y unidades de cancer fami-
liar y hereditario. Estas unidades han
tenido que dar respuesta sin demora a
la solicitud de estudios genéticos para
seleccionar candidatos a estos nue-
vos farmacos, a la vez que se sigue
ofreciendo el proceso de asesoramien-
to sobre las implicaciones personales
y familiares de este tipo de estudios.

Asimismo, el crecimiento del nidmero
de estudios genéticos predictivos en li-
nea germinal y somatica para seleccio-
nar terapias y la complicaciéon de los

modelos de susceptibilidad hereditaria
se vislumbran como los retos futuros
de los oncélogos médicos de estas
consultas y unidades.

A los avances mas importantes en
este tipo de cancer, SEOM le ha dedi-
cado en el mes de abril un comunica-
do dentro de la campana de comuni-
cacion “En Oncologia cada avance se
escribe en Mayusculas”, que se puso
en marcha en 2013 con el objetivo de
dar a conocer la evolucion y los avan-
ces médicos que se han sucedido en
las dltimas décadas en el tratamiento
de los diferentes tumores.

Las familias con una predisposicién he-
reditaria a cancer se caracterizan por

presentar multiples casos de un mis-
mo tumor o multiples casos de varios
tumores relacionados (mama-ovario o
colon-Utero como asociaciones mas
frecuentes), que ocurren a edades rela-
tivamente jovenes y a menudo afectan-
do a varias generaciones. Cuando se
sospeche una predisposicion heredita-
ria a cancer es importante que sea re-
mitida a una Unidad de Cancer Familiar,
donde se evalla el riesgo individual y
familiar, se valora la utilidad de estu-
dios genéticos y se sugieren medidas
preventivas y terapéuticas apropiadas
para cada individuo. &

Acceda al comunicado integro en
www.seom.org

SEOM agradece al Dr. Luis Robles, oncologo médico del Hospital Universitario 12 de Octubre, su colaboracion en esta revision.
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Referente en la materia para los oncdlogos médicos

Se publica la lll edicion del Libro
SEOM de Cancer Hereditario

El libro incluye los siguientes mddulos: “Bases de cancer
hereditario”, “Principios del asesoramiento genético”,
“Sindromes de predisposicion hereditaria al cancer”

y “Nuevas perspectivas en el cancer hereditario”

La tercera edicién del Libro SEOM
de Cancer Hereditario, publicado por
SEOM gracias a la colaboracion de
la Fundacion Instituto Roche y ela-
borado por un comité compuesto por
oncoélogos médicos y bidlogos mole-
culares expertos, recoge las ultimas
novedades cientificas dentro de este
ambito, centradas en aspectos como
el consejo genético o los aspectos
éticos y legales. El contenido se ha
actualizado para incorporar la infor-
macién mas reciente relacionada con
las caracteristicas genéticas heredita-
rias del cancer, anadiendo aspectos
clinicos de los sindromes hereditarios
mas relevantes e introduciendo nue-
vos datos sobre la traslacion de la
genética molecular a la clinica, espe-
cialmente en los aspectos relaciona-
dos con la prevencién y la terapéutica
oncoldgica.

Esta tercera edicién se ha dividido en
cuatro médulos. El primero de ellos,
“Bases de cancer hereditario”, ana-
liza los aspectos genéticos de estas
enfermedades, ahondando en la pre-
disposicion hereditaria al cancer y el
riesgo poligénico y la clasificacion de
las variantes genéticas. También se
incide en las nuevas técnicas diag-
nésticas de secuenciacion masiva
que se han incorporado recientemen-
te a la practica clinica.

El segundo, “Principios del asesora-
miento genético”, estudia los aspec-
tos relevantes del proceso de consejo

genético y de la comunicacién a los
pacientes y a sus familiares y, ade-
mas, recoge el impacto psicolégico
de las actuaciones médicas en este
ambito. También se analizan aspec-
tos éticos y legales, muy importantes
estos Ultimos, dados los cambios que
introduce la nueva Ley de Proteccion
de Datos.

El tercer médulo, “Sindromes de pre-
disposicion hereditaria al cancer”,
hace referencia a los aspectos mole-
culares y clinicos de las principales
enfermedades de este tipo, mientras
que el cuarto examina las ‘Nuevas
perspectivas en el cancer heredita-
rio’: cuales son los genes de predis-
posicién que se utilizan como dianas
terapéuticas y qué medidas de pre-
vencién farmacolégica han demostra-
do eficacia para reducir el riesgo de
cancer, ademas, de sondear métodos
de gestion de la informacion y de la
investigacion colaborativa en cancer
hereditario y el papel de las asocia-
ciones de pacientes.

Contribuir a la formacion

Como sefala la Dra. Carmen Guillén,
coordinadora de la Seccién SEOM de
Cancer Familiar y Hereditario, esta
obra es una demostracién mas de la
firme apuesta de SEOM por la impor-
tancia de la formacién de los profe-
sionales sanitarios en el cancer he-
reditario y la importancia del consejo
genético. “El oncdélogo médico es el
profesional mejor preparado para la
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coordinacion de

las unidades multidis-

ciplinares de consejo genético en
cancer y esperamos que esta publi-
cacion les ayude a manejar mejor a
los pacientes y a sus familiares con
tumores hereditarios. Ademas, con-
fiamos en que sea una fuente util y
de interés para que los profesionales
aprendan mas sobre el asesoramien-
to genético, la biologia del cancer, los
estudios genéticos, la evaluacion del
riesgo, los tipos de sindromes y las
implicaciones sociales, psicologicas
y éticas del estudio de los canceres
hereditarios”.

Consuelo Martin de Dios, directora ge-
rente de la Fundacion Instituto Roche,
sefnala, por su parte, que “a través de
este libro nuestra Fundacion trata de
contribuir a la formacién de los pro-
fesionales sanitarios con el objetivo
de mejorar la atencidn y el diagnésti-
co de los pacientes con cancer here-
ditario y sus familias, favoreciendo la
traslacion de los avances cientificos
a la practica clinica diaria. El estudio
genético enmarcado en el cancer he-
reditario permite identificar pacientes
en base a sus caracteristicas mole-
culares y con todo ello pretendemos
contribuir a una medicina mas eficien-
te, como es la Medicina Personaliza-
da de Precision”.
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Biosimilar talks

SEOM impulsa conversaciones con pacientes y farmacologos
en formato debate sobre biosimilares

Con el objetivo de difundir el conoci-
miento sobre el desarrollo de los biosi-
milares en Oncologia, los requerimien-
tos para su aprobacién y la perspecti-
va clinica de su utilizacion, SEOM ha
impulsado la iniciativa Biosimilar Talks,
una serie de videos cortos en formato
de debate entre oncélogos médicos,
farmacélogos clinicos y pacientes, que
ha desarrollado de forma pionera en
colaboracién con MSD.

En la iniciativa han participado la Dra.
Ruth Vera, presidenta de SEOM, que
en uno de los videos reflexiona sobre
la contribucién a la innovacién y a la
sostenibilidad de los biosimilares; el
Dr. Joan Albanell, miembro del Grupo
de Trabajo de Biosimilares de SEOM, y
la Dra. Cristina Avendano, presidenta
de la Sociedad Espanola de Farmaco-
logia Clinica (SEFC), que analizan los
posicionamientos de las sociedades
cientifico-médicas sobre los biosimila-

El informativo SEOM-EFE
Salud estrena formato
con un monografico sobre
tumores de la mujer

Dres. Calvo y De Velasco, durante la grabacion.

res en Oncologia; y el Dr. César Rodri-
guez, coordinador del Grupo de Trabajo
de Biosimilares de SEOM, y Antonia Gi-
mon, vicepresidenta de la Federacion
Espanola de Cancer de Mama (FEC-
MA), que trataron la relacion clinico-pa-
ciente en la toma de decisiones.

Durante los videos, se da respues-
ta a preguntas como cual es la acti-
tud de los oncélogos ante la llega de
los biosimilares de anticuerpos mo-
noclonales; si podrian llegar a darse
posicionamientos diferentes segun la
especialidad; desde una perspectiva
clinica, cual es la contribucion de la
incorporacion de los biosimilares en
Oncologia tanto a la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud como a la
innovacion; o si saben los pacientes
qué es un biosimilar.

Acceda a los Biosimilar talks en el canal de I YouTube SEOM TV

SEOM ha renovado el Informativo que
realiza cada mes con EFE Salud con
un nuevo formato y secciones que in-
cluyen pildoras informativas, anécdo-
tas y curiosidades relacionadas con el
cancer. Para la ocasion, con motivo del
Dia Internacional de la Mujer el 8 de
marzo, el informativo, realizado por los
secretarios cientificos de la Sociedad,
Dra. Aitana Calvo y Dr. Guillermo de
Velasco, ha sido monogréafico dedica-
do a los tumores exclusivamente de
mujeres.

El informativo, difundido en marzo y
que puede recomendar a sus pacien-
tes, aborda el cancer de Utero, el mas
prevalente; el cancer de ovario y trom-
pas de Falopio, peligroso debido a la

ausencia de un diagnéstico precoz; el
cancer de cérvix, con el virus del papi-
loma humano (VPH) presente en mas
del 99% de los casos; y el cancer de
vagina y vulva, mas inusuales, tan sélo
el 1%.

Los doctores Calvo y De Velasco pro-
fundizan en este tipo de neoplasias,
explican las dudas que pueden surgir
sobre ellos, e insisten en la preven-
cién, con vacunas y programas de cri-
bado de deteccion precoz; la investiga-
cioén, con avances en el tratamiento de
estas neoplasias; y la divulgacion.

Acceda a todos los informativos SEOM
en el canal de I YouTube SEOM TV



Patologia Molecular, Cancer Familiar y CNIO Onco-MIR

El CNIO ofrece a residentes rotaciones externas en sus
laboratorios en tres programas de formacion

Fruto del convenio marco SEOM-CNIO,
el Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas ofrece a médicos residen-
tes de tercero a quinto ano la posibi-
lidad de hacer su rotacion externa en
sus laboratorios en cualquiera de los
tres programas de formacion: Patolo-
gia Molecular para MIR, BIR y FIR; Can-
cer Familiar para MIR, BIR y FIR; y CNIO
Onco-MIR para residentes.

Uno de los principales objetivos del
CNIO es contribuir al aumento tanto del
ndmero de investigadores en Oncologia
como de su cualificacion mediante un
extenso programa docente que incluye

formacion tedrica y practica predoctoral
y postdoctoral, formacion en Patologia
Molecular y Cancer Familiar de residen-
tes (MIR, BIR y FIR) y licenciados en
otras ramas biosanitarias, y programa
de practicas de laboratorio para estu-
diantes universitarios de segundo ciclo
y para futuros técnicos.

Esta formacion se desarrolla en un
ambiente abierto e internacional que
favorece y dinamiza el aprendizaje. [

Mas informacion general sobre formacion y
estancias en becas@cnio.es

NOTICIAS
Mayo 2019

Los residentes de tercero a quinto ano,
podran beneficiarse de este programa.
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Se celebra la Jornada “Cribado del cancer de colon. Situacion en Espana”

La Alianza para la Prevencion del Cancer de Colon insiste

en la importancia de participar en los programas de cribado

El Dr. Pedro Pérez (SEOM), segundo de izquierda a derecha, moderé la mesa sobre coste-eficacia del programa de cribado.

Los expertos reunidos en la Jornada
técnica Cribado del cancer de colon. Si-
tuacion en Espana. Como mejorar los
resultados, organizada por la Alianza
para la Prevencion del Cancer de Co-
lon con motivo del Dia Mundial contra
la enfermedad el 31 de marzo, y en la
que participé como representante de
SEOM el Dr. Pedro Pérez, coincidieron
en la necesidad de promover la con-
cienciacién acerca de la importancia
de la prevencién del cancer de colon,
el segundo con mayor mortalidad en
Espana, sélo por detras de los respira-
torios, y el que mas diagndsticos acu-
mula. Ademas, si se detecta a tiempo
puede curarse en el 90% de los casos.

Aun hoy existe entre la poblacién ge-
neral un gran desconocimiento sobre
el cancer colorrectal (CCR) y sobre las
medidas de prevencién como el criba-
do y en concreto el test de sangre ocul-
ta en heces, como método sencillo y
Util para detectar precozmente este

cancer. Segln recuerda la Alianza, el
desconocimiento es en si mismo un
factor de riesgo, ya que hace que las
personas no sean conscientes de las
posibilidades que tienen de evitar una
enfermedad grave.

En este sentido, la Alianza para la Pre-
vencion del Cancer de Colon, en la que
participa SEOM como miembro funda-
dor desde 2008 junto con otras 13
sociedades cientificas, asociaciones
de pacientes y organizaciones no gu-
bernamentales, insiste en la impor-
tancia de participar en los programas
de cribado que ofrece el Sistema Na-
cional de Salud, que tienen como ob-
jetivo principal la deteccién de las le-
siones precursoras (los pélipos) y el
tratamiento de los mismos, asi como
el diagnéstico del cancer en estadios
precoces, antes de la aparicién de los
sintomas, facilitando un tratamiento
mucho mas facil y eficaz de la enfer-
medad.

Programas de cribado
Actualmente, las 17 comunidades au-
ténomas cuentan con un programa de
cribado mas o menos consolidado,
especifica la Alianza. “Es importante
recordar que los programas sé6lo son
efectivos si la poblacién los conoce y
participa activamente en ellos”, des-
taca. El 90 por ciento de los casos
de cancer colorrectal se presenta en
personas mayores de 50 anos. Segun
los datos disponibles, la implementa-
cion de programas poblacionales de
cribado ahorra recursos al sistema
sanitario, ya que evita el diagnosticar
muchos canceres colorrectales en es-
tadios avanzados.

&
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12 Edicion Oncoloquio
Madrid, 22 de marzo de 2019
Coordinadora: Dra. Ruth Vera Garcia

Il Jornada de Actualizacion en cancer
de cabeza y cuello

Madrid, 22 de marzo de 2019

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

4° Curso internacional en biologia
molecular y terapia personalizada en
sarcomas

Madrid, 28 de marzo de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracian

IX Curso de actualizacion en tumores del
aparato locomotor

Madrid, 5 de abril de 2019

Coordinador: Dr. Miguel Cuervo Devesa

Pain Xperience: Curso de capacitacion
en dolor oncoldgico

Alcalé de Henares, 5 y 6 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano

XV Abordaje multidisciplinar del cancer
Madrid, del 10 al 12 de abril de 2019
Coordinadores: Dr. Alfredo Carrato Mena y

Dr. Javier Cortés Catan

VI Jornada interhospitalaria de
melanoma

Madrid, 23 de abril de 2019
Coordinador: Dr. lvan Marquez Rodas

Inmunoterapia en NSCLC: ;Qué escoger
en cada escenario?

Lleida, 25 de abril de 2019

Coordinador: Dr. Juan Felipe Cérdoba ortega

Cancer de mama: estado del arte,
novedades y futuro

Madrid, 30 de abril de 2019
Coordinador: Dr. Javier Espinosa Arranz

IV Foro de la oncologia médica en 3 dias
Madrid, del 8 al 10 de mayo de 2019
Coordinadores: Dr. Javier Cortés Castdn, Dr. Enri-
que Grande Pulido y Dr. Aleix Prat Aparicio

Il Kidney cancer international expert
exchange meeting

Madrid, 10y 11 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. Joaquim Bellmunt Molins

IV Foro regional multidisciplinar

de cancer de mama y tumores
ginecoldgicos: “Vanguardia en tumores
ginecoldgicos”

Cdceres, 13 de mayo de 2019

Coordinador: Dr. Santiago Gonzélez Santiago

XVII Jornadas Investigacion traslacional
y neoplasias digestivas 2019

Badalona, 16 y 17 de mayo de 2019
Coordinadores: Dr. José Luis Manzano Mozo y
Dra. Eva Martinez Balibrea

Il Jornada nacional de oncogeriatria:
La mayoria olvidada. Necesidad de
evidencia cientifica

Valencia, 17 de mayo de 2019
Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrié

VI Jornadas cientificas de actualizacion
en Oncologia. Cancer cutaneo:
melanoma y no melanoma

Madrid, 17 y 18 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez

XI Simposium bases bioldgicas del
cancer y terapias personalizadas
Salamanca, 23 y 24 de mayo de 2019
Coordinador: Dr. Juan Jesls Cruz Herndndez

lll Jornada multidisciplinar de tumores
ginecoldgicos

Madrid, 10 de junio de 2019

Coordinador: Dr. Andrés Redondo Sanchez

XXXI Curso avanzado de Oncologia Médica
San Lorenzo del Escorial, del 12 al 15 de junio
de 2019

Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

RAGMA19 - Revision anual GEICAM de
avances en cancer de mama

Madrid, 14y 15 de junio de 2019
Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez

X Symposium GEM
Santander, 14y 15 de junio de 2019
Coordinador: Dr. Enrique Espinosa Arranz

Foro de debate en Oncologia 2019
Sallent, del 19 al 22 de junio de 2019
Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

27 Simposio internacional avances en el
tratamiento de tumores digestivos
Mélaga, 12 y 13 de diciembre de 2019
Coordinador: Dr. Manuel Benavides Orgaz

R Hivos

5 claves para prevenir el cancer
Coordinadora: D@ Marta Cardona Patau

ﬁ!’IVIDA

Puesta al dia en sindromes
linfoproliferativos cronicos y linfomas

Coordinador: Dr. Carlos Panizo Santos

Aula virtual Grupo TTD
Coordinadores: Dr. Enrique Aranda Aguilar y Dra.
Cristina Gravalos Castro
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SEOM

Dr. Aleix Prat, autor principal del trabajo, becado por SEOM en el ano 2016 y reconocido ahora en el Congreso de AACR.
En la imagen, con los doctores Martin y Segui, cuando recogié la Beca SEOM.

La expresion génica de linfocitos T CD8 predice la
mejor respuesta a inmunoterapia

D Asi concluye el proyecto desarrollado gracias a la Beca SEOM 40 Aniversario para Proyectos de
Investigacion en Inmuno-Oncologia que se le concedio al Dr. Aleix Prat en 2016, premiado en el
ultimo Congreso Anual de la AACR por ser uno de los articulos mas citados en 2017

a expresion génica del mi-

croambiente, los linfocitos T

CD8, explicarian las diferen-

cias en la respuesta a inmu-
noterapia en distintos tumores como
el melanoma, pulmoén, o cabeza y cue-
llo. Midiendo la presencia de estos lin-
focitos se podria predecir mejor qué
pacientes van a responder mejor o tie-
nen mas probabilidad de hacerlo a las
terapias anti-PD-1.

Asi concluye el proyecto Immune-Rela-
ted Gene Expression Profiling After PD-1
Blockade in Non-Small Cell Lung Carci-
noma, Head and Neck Squamous Cell
Carcinoma, and Melanoma, premiado a
finales de marzo en el ultimo Congreso
Anual de la American Association for
Cancer Research (AACR) por ser uno de

28

los articulos mas citados en 2017 pu-
blicado en la revista Cancer Research.
El estudio, coordinado por el Dr. Aleix
Prat, jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Clinic de Barcelona, ha
sido posible gracias a la Beca SEOM 40
Aniversario para Proyectos de Investiga-
cion en Imuno-Oncologia que se le con-
cedi6 al Dr. Prat en el ano 2016.

“Cuando solicitamos la beca, teniamos
datos preliminares, pero el proyecto era
aun muy inmaduro, y la beca nos ayudé
a impulsarlo”, explica el Dr. Prat. “Que-
riamos hacer un estudio transversal. La
pregunta que teniamos en mente era
por qué cuando damos inmunoterapia,
un cancer de melanoma responde un
40%, uno de pulmén un 20%, y en algu-
nos de mama sélo un 5%. ¢Por qué esas

diferencias si, al final, lo que el farmaco
hace es activar el sistema inmunoldgi-
co? Esas diferencias nos indicaban que
algo pasaba. Con esa observacion clini-
ca, fuimos al laboratorio y empezamos a
realizar analisis. Nos basamos en RNA
y expresion génica, y gracias a la Beca
SEOM conseguimos hacer un analisis
mas completo”, destaca.

“Partimos de datos disponibles del
proyecto del Atlas del Genoma del
Cancer —anade el Dr. Prat—, datos de
expresion génica de mas de 10.000
muestras de 35 canceres. Empeza-
mos a explorar el sistema inmunolé-
gico sin utilizar muestras del hospital,
y vimos que concretamente habia ge-
nes inmunolégicos mas activados en
determinados canceres, y senales de



ciertos genes o grupos de genes que
se asocian a beneficio de la inmunote-
rapia, los anti-PD-1 o anti-PD-L1”.

Con la Beca SEOM, se analizaron mues-
tras de 65 pacientes entre el Hospital
Clinic y el Hospital Vall D’Hebrén que
habian recibido inmunoterapia dentro
de un ensayo clinico o de forma asis-
tencial. “Analizamos los mismos genes
que en el proyecto del Atlas de Geno-
ma del Cancer, y nos permitid hacer
esa asociacion entre expresion génica,
inmunolégica y respuesta al anti-PD-1.
Concluimos que habia distintos genes,
no sélo uno o una unica firma, que te
ayudan a predecir qué pacientes van a
responder y ellos indican que para que
un tumor responda debe haber linfoci-
tos T CD8 activados, cuantos mas linfo-
citos, mas probabilidad de respuesta”,
recalca el Dr. Prat.

Este proyecto es una de las primeras
evidencias de que se puede predecir el
beneficio de la inmunoterapia indepen-
dientemente del tipo de cancer a partir
de perfiles de expresion génica en el mi-
croambiente. “Junto a nuestro articulo,
se publicé otro en el ano 2017 en Jour-
nal of Clinical Investigation que iba en la
misma linea. Son articulos altamente
citables, que abren la puerta a futuros
estudios que se estan llevando a cabo
con la expresion génica como marca-
dor de respuesta. No es un estudio que
cambie la practica clinica, pero abre la
puerta a una linea de investigacion en
cancer mas transversal”, indica el oncé-
logo médico becado por SEOM.

Test

A partir de este trabajo, se ha dado un
paso mas, un articulo, que también ha
financiado la Beca SEOM, publicado en

BECAS
Mayo 2019

2018 en Annals of Oncology. “Hemos de-
sarrollado un test de facil implementacion
clinica, que validamos en una serie del
Hospital Clinic de mas de 700 tumores
de distintos canceres. Hicimos también
una validacion ulterior en 117 pacientes
tratados en este hospital con inmunote-
rapia, también con distintos cénceres.
Con este paper, hemos intentado integrar
la genémica en la préactica clinica con un
test implementable, que ademas ha re-
cibido el Premio 2019 de La Vanguardia
de la Ciencia. El siguiente paso es hacer
un ensayo clinico prospectivo dentro del
Grupo SOLTI, que ya tiene nombre, ACRO-
POLI. En base a este test, vamos a se-
leccionar a los pacientes independiente-
mente del tipo de céancer para tratar con
inmunoterapia y demostrar en un ensayo
clinico lo que hemos descubierto de for-
ma retrospectiva y con investigacion tras-
lacional”, concluye el Dr. Prat. [ 3




30

REPORTAJE

ener al mejor a tu lado te

hace ser mejor. Uno impulsa

al otro. Inspira al otro. Y me-

jora el rendimiento y la apor-
tacion de cada uno. Y es algo aplicable
a cualquier faceta de la vida. Con este
mensaje de fondo, Repsol ha rodado
un anuncio publicitario para celebrar
el medio siglo (1969-2019) que lleva
apoyando el deporte del motor, y los
25 anos del equipo Repsol Honda, que
en esta temporada cuenta en su equi-
po con Marc Marquez y Jorge Lorenzo,
dos de los pilotos mas carismaticos
del Mundial de MotoGR

En este anuncio, la compania energé-
tica ha querido contar con parejas de
diferentes ambitos profesionales: la
musica, la danza, la cocina y también
la investigacion, area para la cual han
elegido como representantes a la pre-
sidenta y el vicepresidente de SEOM,
Dra. Ruth Vera y Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure. Y es que el trabajo en
equipo tanto intrinseco dentro de la
propia Sociedad como extrinseco con
otras sociedades cientificas, asocia-
ciones de pacientes y otros agentes
del sector salud, y la multidisciplina-
riedad para defender y promover una

5 ¥

Dra. Ruth Vera y Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidenta y vicepresidente de SEOM, en el circuito del Jarama en un momento del rodaje.

asistencia de la maxima calidad para
los pacientes con cancer son caracte-
risticas que impregnan la visién, la mi-
sién y los valores de SEOM.

Tal es asi que SEOM hizo publica una
declaracion con motivo del Dia Mundial
del Cancer de 2018 por el manejo mul-
tidisciplinar del paciente con cancer.
En ella, se recuerda que “todos nos
posicionamos a favor del manejo mul-
tidisciplinar del paciente con cancer en
Comités de Tumores especificos que
incluyan a todos los especialistas im-
plicados en el abordaje de cada tipo




de tumor, considerando siempre el be-
neficio del paciente como objetivo cen-
tral del funcionamiento de dichos Co-
mités. Ademas, todos queremos des-
tacar la importancia de la prevencion
del cancer ya que sabemos que un
40% de los casos se pueden evitar”.

Grupos multidisciplinares

Asimismo, la propia SEOM esta impul-
sando Grupos de Trabajo Multidiscipli-
nares con diferentes sociedades cienti-
ficas con el fin de colaborar en la defi-
nicién de criterios de calidad en areas
comunes de las especialidades, en la

REPORTAJE
Mayo 2019

Trabajo en equipo
y multidisciplinariedad,
el motor de SEOM

P La Sociedad ha constituido ya una treintena de Gru-
pos de Trabajo Multidisciplinares con otras socieda-

des cientificas y grupos cooperativos en beneficio del
paciente con cancer

La presidenta y el vicepresidente de SEOM, Dra. Ruth Vera 'y

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, han sido elegidos por la compaiiia
energética Repsol para representar al ambito de la investigacion en un
anuncio publicitario que se emite antes de las carreras del Mundial de
Motociclismo con un mensaje de trasfondo inspirador: tener al mejor a tu
lado te hace ser mejor, te ayuda a llegar mas lejos, mejora el rendimiento
y la aportacion de cada uno. Filosofia que va alineada con los valores

de SEOM, donde el trabajo en equipo y la multidisciplinariedad son
seias de identidad. Tal es asi que la Sociedad ha constituido ya una
treintena de Grupos de Trabajo Multidisciplinares con otras sociedades
cientificas y grupos cooperativos que han dado luz a articulos cientificos
y documentos de consenso en beneficio del paciente con cancer.

realizacién de actividades conjuntas en
formacion de especialistas y en proyec-
tos en investigacion, en beneficio del
paciente con cancer.

SEOM ya trabaja con la Asociacién Es-
panola de Cirujanos (AEC), la Academia
Espanola de Dermatologia y Venereo-
logia (AEDV), la Red de Registros de
Cancer de Espana (REDECAN), la So-
ciedad Espanola de Anatomia Patol6-
gica (SEAP), la Sociedad Espanola de
Cuidados Paliativos (SECPAL), la So-
ciedad Espanola del Dolor (SED), la
Sociedad Espanola de Enfermeria On-

colégica (SEEO), la Sociedad Espanola
de Hematologia y Hemoterapia (SEHH),
la Sociedad Espanola de Hematologia
y Oncologia Pediatricas (SEHOP), la So-
ciedad Espanola de Oncologia Radiote-
rapica (SEOR), la Sociedad Espanola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH), la Socie-
dad Espanola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC),
la Sociedad Espanola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (SEMES), la
Sociedad Espanola de Medicina Interna
(SEMI), la Sociedad Espanola de Medi-
cina Intensiva, Critica y Unidades Coro-
narias (SEMICYUC), la Sociedad Espa-
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nola de Medicina de Familia y Comuni-
taria (SEMFYC), la Sociedad Espanola
de Medicina Nuclear e Imagen Molecu-
lar (SEMNIM), la Sociedad Espanola de
Neurologia (SEN), la Sociedad Espanola
de Radiologia Médica (SERAM), la So-
ciedad Espanola de Cardiologia (SEC),
la Sociedad Espanola de Medicina Ge-
riatrica (SEMEG), y la Sociedad Espano-
la de Medicina de Laboratorio (SEQC),
entre otras.

Documentos de consenso

Estos Grupos multidisciplinares estan
trabajando en cursos de formacion
online, y en articulos cientificos y do-
cumentos de consenso que ya se han
publicado o se publicaran en open ac-
cess en la revista Clinical & Traslational
Oncology (CTO). Al respecto, ya se han
elaborado papers sobre toxicidades
dermatolégicas de los farmacos onco-
l6gicos, el ingreso de pacientes onco-

I6gicos en UCI, criterios de seguridad
en el proceso de prescripcion, prepa-
racién y administracion de farmacos
oncolégicos, manejo del estadio Il de
CPNM, largos supervivientes de can-
cer colorrectal, y metastasis hepaticas
en cancer de pancreas, entre otros. Ik

Consulte los documentos de consenso
en www.seom.org

;! DIARIO

DE RODAJE

Asi fue el making of. Una jornada entera de rodaje, mas de ocho horas. Maquillaje, peluqueria, revisién del guién,
storyboard, pruebas de vestuario y grabacién de secuencias tanto en el circuito de carreras como en boxes. La Dra. Ruth Vera
y el Dr. Rodriguez Lescure, presidenta y vicepresidente de SEOM, cambiaron durante unas horas el hospital por el asfalto del
madrileno Circuito del Jarama para convertirse en la imagen de la investigacion a nivel nacional, y por ende dar visibilidad a
la Oncologia Médica y a SEOM, en un anuncio publicitario que promueve la excelencia y la fuerza del trabajo en equipo, y que
ya han visto millones de espectadores en todo el mundo. Ademas, pudieron compartir momentos con los pilotos del equipo
Repsol, campeones del mundo de MotoGR, Marc Marquez y Jorge Lorenzo.
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AEC-SEOM

SEOM Dra. Ruth Vera.

Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores.
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.
Dr. Andrés Cervantes.

Dr. José M? Jover.

Dra. Elena Martin.

Dr. José M? Fernandez.

Dr. Eduardo Garcia-Granero.

AEC

AEDV-SEOM
SEOM

Dra. Cristina Gravalos.
Dra. Carmen Beato.
e Dr. Alfonso Gurpide.

Dr. Rafael Botella.
Dr. Agustin Espana.
Dr. Onofre Sanmartin.

AEDV

REDECAN-SEOM

SEOM e Dra. Aitana Calvo.
e Dra. Auxiliadora Gémez.
e Dr. Ramodn de las Penas.
REDECAN Dra. Eva Ardanaz.

Dr. Rafael Marcos-Gragera.
Dra. Consol Sabater.
Dra. Maria José Sanchez.

SEAP-SEOM
SEOM

Dra. Pilar Garcia.
Dra. Pilar Garrido.
Dr. Ramon Colomer.

Dr. Enrique de Alava.
Dr. José Palacios.
Dr. Federico Rojo.

SEAP
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SECPAL-SEOM

SEOM

SECPAL

SED-SEOM

e Dra. Olga Donnay.
e Dra. Maria del Mar Munoz.
e Dr. Angel Inoriza.

e Dr. Alberto Alonso.
e Dr. Marcos Lama.
e Dr. Victor Rivas.

SEOM

SED

e Dra. Yolanda Escobar.
e Dra. Teresa Quintanar.
e Dr. Juan Antonio Virizuela.

e Dr. César Margarit.
e Dra. Concha Pérez.
e Dr. Juan Pérez.

SEEO-SEOM

SEOM

SEEO

SEHH-SEOM

| e Dra. Ruth Vera.

| oD~ Angeles Pefiuelas.

SEOM

SEHH

34

e Dra. M? Aranzazu Gonzalez del Alba.
e Dra. Margarita Majem.
e Dr. Martin Lazaro.

e Dra. Carmen Garcia Insausti.
e Dr. José Angel Hernandez.
e Dr. José Tomas Navarro.
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SEHH-SEHOP-SEOR-SEOM

SEOM

SEHH

SEHOP

e Dra. Lucia Castillo.
e Dr. José Gomez.
e Dra. Cristina Gravalos.

e Dra. Carolina Moreno.
e Dr. Joaquin Sanchez.

e Dra. Maitane Andion.
e Dra. Carmen Garrido.
e Dr. Rafael Peris.

SEFH-SEOM

Grupo de Trabajo de beneficio clinico

SEOM

SEFH

Grupo de Trabajo de seguridad en el proceso

SEOM

Grupo de Tra
SEOM

e Dr. Ignacio José Duran.
e Dr. Martin Lazaro.

e Dr. Gerardo Cajaraville.
e Dra. Irene Mangues.
e Dra. Dolores Fraga.

e Dra. Ruth Vera.

e Dr. Francisco Ayala.

e Dr. Juan Antonio Virizuela.
e Dr. Juan Manuel Sepllveda.

e Dr. Miguel Angel Segui.
e Dra. Ana Santaballa.
e Dr. José Ignacio Chacon.

SEIMC-SEOM

SEOM

SEIMC

e Dra. Virginia Arrazubi.
e Dra. Auxiliadora Gomez.
e Dr. Alejandro Hernédndez.

e Dra. César Margarit.
e Dra. Concha Pérez.

e Dr. José Molina.

e Dr. José Ramon Pano.

Marzo 2019 -

e Dra. Carmen Garcia Insausti.

SEOR

e Dra.
e Dra.

Erica Collado.
Marta Lloret.

e Dr. Raul Matute.

e Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.

SEFH

bajo de eficiencia de los ensayos clinicos en Oncologia

SEFH

e Dra.
e Dra.
e Dra.
e Dra.

e Dra.
e Dra.
e Dra.

M? José Otero.
Maria Queralt.
Nuria Quer.
Cristina Gonzalez.

Cristina Gonzalez.
Garbine Lizeaga.
Cristina Calzén.
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SEMES-SEOM

SEOM e Dra. Cristina Gravalos.
e Dra. Margarita Majem.
e Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.

SEMES e Dra. Anselma Fernandez.
e Dr. Juan Jorge Gonzélez.
e Dra. Sonia Jiménez.

SEMI-SEOM

SEOM e Dr. Andrés Munoz.
e Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.
e Dr. César A. Rodriguez.

SEMI e Dra. Raquel Barba.
e Dr. Carlos Lumbreras.
e Dra. Susana Plaza.

SEMICYUC-SEOM

SEOM e Dr. Juan Antonio Virizuela.
e Dr. Alberto Carmona.
e Dra. Carmen Beato.

SEMICYUC | e Dr. José Garnacho.

e Dr. Federico Gordo.
e Dr. José Castano.

SEMFYC-SEOM

SEOM e Dra. Nuria Lainez.
e Dra. Ana Santaballa.
e Dra. M? del Rosario Vidal.

SEMFYC e Dra. Begofia Bellas.
e Dra. Yolanda Ginés.

e Dra. Mercé Marzo.
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SEMNIM-SEOM

SEOM e Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores.
e Dra. M? Auxiliadora Gomez.
e Dr. Miguel Angel Segui.

SEMNIM e Dra. Ana Paula Caresia.
e Dra. Maria José Garcia.
e Dr. Roberto Delgado.

SERAM-SEOM

SEOM o Dr. Enrique Alés.
e Dr. Luis Lebn.

e Dr. Juan Manuel Sepllveda.

SERAM e Dr. Roberto Garcia.
e Dr. Antonio Luna.
e Dra. Fatima Matute.

SEC-SEOR-SEHH-SEMG-SEOM

SEC e Dra. Teresa Lépez.
e Dr. Juan José Gonzalez.

SEOR e Dra. Meritxell Arenas.
e Dr. Carlos Ferrer.

SEOM e Dra. Ana Santaballa.
e Dr. Juan Antonio Virizuela.

SEMG | e Dra. Isabel Egocheaga.

e Dr. Pascual Marco.
e Dr. Ramén Garcia.

SEEN-SEOM

SEOM | Dra. Ruth Vera.

SEHH

SEEN | e Dra. Irene Bretén.
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]
TTD-GEMCAD-SEPD-SEMFYC-SEMERGEN-SEMG-AEC-SEOM

Largos supervivientes de cancer colorrectal

SEOM | e Dra. Ruth Vera.

GEMCAD | e Dr. Jorge Aparicio.

TTD | e Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores.
AEC | e Dr. José Maria Fernandez.
SEPD | e Dr. Fernando Carballo.

SEMFYC | e Dra. Magdalena Esteban.

SEMERGEN | e Dr. Jesus Santianes. SEMG | e Dra. Fatima Santolalla.

SERVEI-SEOR-SEMNIM-AEC-SEOM

Metastasis hepaticas

SEOM e Dra. Ruth Vera Garcia.
e Dra. Encarnacién Gonzalez-Flores.
SEOR e Dra. Carmen Rubio.

e Dra. Virginia Morillo.

SERVEI e Dr. José Urbano Garcia.
e Dr. Juan José Ciampi.

SEMNIM e Dra. Marta Valero.

e Dr. Javier Orcajo.

AEC e Dr. Javier Die Trill.
e Dr. Gonzalo Suarez.

SEOM-AEC-SEEN-SEPD-SEAP-SEOR-SERAM

Consenso multidisciplinar de cancer de pancreas

SEOM | e Dra. Ruth Vera.

AEC | e Dra. Elena Martin.

SEEN | e Dr. Francisco Botella.

SEPD | e Dr. Enrique Dominguez.

SEAP | e Dra. Teresa Serrano.

SEOR | e Dra. Laura Cerezo. SERAM | e Dra. Fatima Matute.
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SEOM-SEFH-SEIMC

Proyecto para mejorar el pronostico de los pacientes con cancer e infeccion

SEOM | e Dra. Virginia Arrazubi. e Dra. M? Auxiliadora Gomez. e Dr. Alejandro Hernandez.
SEFH | e Dr. Pablo Nieto. e Dra. Edurne Fernandez de Gamarra. e Dr. Jordi Nicolas.
SEIMC | e Dra. Nieves Larrosa. e Dra. Emilia Cercenado. e Dr. Alvaro Pascual.

AEC-SEAP-SEEN-SEMNIM-SEOR-SERAM-SEOM

Consenso multidisciplinar sobre el manejo de los feocromocitomas / paragangliomas

AEC | e Dr. Enrique Mercader. SEOM | e Dra. Rocio Garcia-Carbonero. e Dra. Isabel Tena.
SEAP | e Dra. M® Rosa Bella. SEOR | e Dr. Carlos Ferrer.
SEEN | e Dra. Felicita Hanzu. SERAM | e Dra. Fatima Matute. e Dra. Mercedes Robledo.

SEMNIM | e Dra. Merche Mitjavila.

SEMNIM-GECP-SECT-SERAM-SEOR-SEPAR-SEOM

Consenso multidisciplinar sobre el manejo del estadio 3 de CPCNP

SEOM | e Dra. Margarita Majem. SERAM | e Dr. lvan Volimer.

SEMNIM | e Dr. Roberto Delgado. SEOR | e Dra. Nuria Rodriguez. e Dra. Amalia Sotoca.
GECP | e Dr. Mariano Provencio. SEPAR | o Dr. Juan Carlos Trujillo. e Dr. Jesus Hernandez.
SECT | e Dr. Florentino Hernando.

SEGO-SEMNIM-SERAM-SEOR-AEC-SEOM

Consenso multidisciplinar cancer y embarazo

SEOM | e Dr. Antonio Cubillo. e Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. SEOR | e Dra. Julia Luisa Mufioz.
SEGO | e Dra. Sara Morales. e Dr. Javier de Santiago. SERAM | e Dra. Fatima Matute.
SEMNIM | e Dra. Elena Gofi. AEC | e Dra. Dolores Pérez.
SEN-SEOM
SEOM e Dra. Georgia Anguera. SEN e Dr. Eduardo Gutiérrez.

e Dra. Elena Asensio. e Dr. Borja Quiroga.

e Dra. M? del Carmen Garcia. e Dr. Manuel Macia.

e Dra. Raquel Luque. e Dr. Angel Luis Martin.
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Mas esperanza

y calidad de vida
en cancer de mama

metastasico

on mas de 32.800 nue-

vos casos' cada afo, el de

mama es el cancer mas fre-

cuente en la mujer espano-
la. Tanto es asi que se prevé que 1 de
cada 8 mujeres padecera esta afec-
cién a lo largo de su vida2. Pero eso
no es todo, ya que entre el 5% y el 6%
de las pacientes con cancer de mama
presenta metastasis en el momento
del diagnéstico y el 30% de los casos
diagnosticados en un estadio precoz
evolucionard a cancer de mama me-
tastasico?®.

Estas cifras son especialmente pre-
ocupantes si se tiene en cuenta que
actualmente no existe cura para el
cancer de mama avanzado. A pesar de
ello existe una buena noticia: en los
ultimos 20 anos pocas enfermedades
oncolégicas han mejorado tanto su
pronéstico como el cancer de mama
metastasico, obteniéndose actualmen-
te medianas de supervivencia libre de
progresion superiores a los dos anos
en las primeras lineas de tratamiento®.

Asi, nos encontramos con que un gran
nimero de mujeres convive con la en-
fermedad durante largos periodos de
tiempo, de ahi la importancia de ser
capaces de mantener una éptima ca-

lidad de vida durante todo el proceso.
Una de las opciones que se ha incor-
porado en los dUltimos dos anos al
arsenal terapéutico para cancer de
mama metastasico son los inhibido-
res de las CDK4/6, que suponen un
importante avance en el tratamiento
de esta enfermedad.

Kisqali® , inhibidor de CDK 4/6 de No-
vartis Oncology, ha recibido autoriza-
cion en Espana para dos nuevas indi-
caciones en cancer de mama metas-
tasico HR+/HER2-%: en combinacion
con fulvestrat como terapia endocrina
inicial y en mujeres que ya han reci-
bido terapia endocrina previa; y en
pacientes pre y perimenopausicas
en combinacién con un analogo de la
LHRH y una terapia endocrina. Kisqga-
li habia sido aprobado en Espana el
ano 2017 para tratar pacientes pos-
menopausicas con cancer de mama
metastasico (HR+/HER2-) en combi-
nacién con un inhibidor de la aroma-
tasa no esteroideo.

Por lo tanto, actualmente muchas
mas mujeres diagnosticadas con
cancer de mama metastasico HR+/
HER2- tienen en Kisqgali® una opcion
de tratamiento de primera linea inde-
pendientemente de su combinacion
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con terapia endocrina y del status
menstrual que retrasa la progresion
de la enfermedad de manera mas
prolongada que la terapia endocrina
sola. Adicionalmente Kisqali® ha de-
mostrado mejorar o mantener la cali-
dad de vida de las pacientes a lo lar-
go del tratamiento.

Ante esta importante novedad, José
Marcilla, director general de Novartis
Oncology, afirma: “Nos sentimos es-
pecialmente orgullosos de ser capa-
ces de ampliar notablemente el grupo
de pacientes que pueden beneficiar-
se de esta terapia innovadora, que ha
demostrado una mejora significativa
en el prondstico de la enfermedad y
que repercute de manera radical en
la vida de muchas mujeres que cada
ano son diagnosticadas de cancer de
mama metastasico en nuestro pais”.

El inhibidor de CDK4/6 con
el mayor numero de ensayos
clinicos de primera linea

Cabe destacar que Kisqgali® (riboci-
clib) es el inhibidor de CDK4/6 con
el mayor nimero de ensayos clinicos
de primera linea. De hecho, la aproba-
cion de estas dos nuevas indicacio-
nes se basa en los ensayos clinicos
de Fase Il MONALEESA-3 y MONALEE-
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SA-7, que demostraron el beneficio
clinico de los esquemas con Kisqali®
independientemente del agente de
combinacién o el estatus menopau-
sico, como tratamiento de primera o
segunda linea®.

En MONALEESA-7, este farmaco, jun-
to con un inhibidor de la aromatasa
y goserelina, duplicé la mediana de
la SLP comparado con un inhibidor

de la aromatasa y goserelina sola en
mujeres premenopausicas o perime-
nopausicas (27,5 meses versus 13,8
meses; HR=0,569; IC 95%: 0,436-
0,743)3.

Asimismo, en MONALEESA-3, al ana-
dir ribociclib a fulvestrant se demos-
tr6 una incremento estadisticamente
significativo y clinicamente relevante
de la mediana de la SLP de 20,5 me-

Dr. Aleix Prat
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ses comparado con 12,8 meses para
fulvestrant solo (HR=0,593; IC 95%:
0,480-0,732) en la poblaciéon de mu-
jeres postmenopausicas con cancer
de mama HR+/HER2- en primera o
segunda linea’. A esto hay que ana-
dir que, en el caso concreto de la po-
blacién de primera linea, todavia no
se ha alcanzado la mediana de SLP
comparado con 18.3 meses del brazo
control con HR 0.58 (0.41-0.80).

Jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinic y del equipo ge-
nomica traslacional y terapias dirigidas en tumores sélidos del IDIBAPS y
Coordinador cientifico del grupo de investigacion en Cancer de Mama SOLTI.

A pesar de que el cancer de mama
metastasico es incurable, la incorpora-
cion de terapias dirigidas como riboci-
clib ha ido cambiando el curso de la
enfermedad en los ultimos 20 anos de
forma muy significativa, ya que estan
permitiendo aplicar tratamientos me-
nos toxicos y de mayor eficacia. De

Dr. José Angel Garcia Saenz

este modo, se esta alargando tanto la
supervivencia como la calidad de vida.

El gran reto de futuro es empezar a
subdividir biolégicamente los diferen-
tes tipos de cancer de mama metas-
tasico y tratarlos de una forma mucho
mas personalizada y precisa.

Oncdlogo médico responsable de la Unidad de Cancer de Mama del Hospi-
tal Clinico San Carlos y miembro de la Junta Directiva del Grupo GEICAM de

Investigacion en Cancer de Mama.

Hasta la fecha se pensaba que las pa-
cientes premenopausicas debian recibir
quimioterapia en lugar de terapias endo-
crinas, porque se presuponia una mayor
agresividad biologica de la enfermedad.

Gracias al MONALEESA-7, se ha demos-
trado que esta poblacion de pacientes

puede tener en ribociclib una primera
aproximaciéon para controlar la enfer-
medad exenta de quimioterapia, con un
control de mediana de su enfermedad
de alrededor de dos anos duracién, jun-
to con un mantenimiento de la calidad
de vida de las pacientes y con una bue-
na tolerabilidad.
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Dra. Encarnacion Gonzalez-Flores

Oncéloga médica del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de

Granada.

La prevalencia del cancer de mama
metastasico es alta, debido a que mu-
chas mujeres conviven con la enferme-
dad durante muchos anos, de ahi la
importancia de mantener la calidad de
vida con la decision terapéutica que se
elija para cada paciente.

También son fundamentales las estra-
tegias de prevencion primaria, centra-

Dr. Joaquin Gavila

das en aspectos conductuales como
los habitos de vida dirigidos a reducir
o evitar la exposicion a factores de
riesgo relacionados con la aparicion
del cancer, asi como las de prevencién
secundaria, a través de los programas
de cribado.

Oncdlogo médico de la Fundacidn Instituto Valenciano de Oncologia (IVO)
y miembro de la Junta Directiva del grupo de investigacion en Cancer de

Mama SOLTI.

El cancer de mama metastasico tiene
un fuerte impacto sobre las pacientes
no solo a nivel fisico y psicolégico, sino
también social que sufren, ya que son
pacientes que se quedan fuera de esa
imagen del lazo rosa y muchas veces
tienen un acceso muy limitado a infor-
macion sobre su enfermedad.

Todavia en muchos foros puede ver-
se como una enfermedad tabu dentro
del cancer de mama. La buena noticia
es que mas del 70% de esas mujeres,
cuando empiecen un tratamiento, van a
experimentar un impacto positivo en su
calidad de vida.
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En la categoria “Campana de sensibilizacion mas relevante en cancer”

El video de SEOM Prevenir el cancer esta en nuestras
manos, finalista en los Premios GEPAC

El premio recae en la campana No nos ignores del GECP una iniciativa para defender la necesidad
de luchar contra el estigma social del cancer de pulmon

La directora de Comunicacién y Pacientes de SEOM, Mayte Brea (primera de dcha. a izqda.), recogio el diploma de finalista. En la imagen, junto
a Rita Perales, de Comunicacion de GECP, que recogié el galardon por la campafa "No nos ignores".

La campana Prevenir el cancer esta en
nuestras manos, un video presentado
en febrero de 2018 por SEOM con mo-
tivo del Dia Mundial del Cancer, que ya
ha superado las 15.000 visualizacio-
nes en YouTube, ha sido finalista en la
categoria “Campana de sensibilizacion
mas relevante en cancer” en la VIl edi-
cion de los Premios GEPAC, unos ga-
lardones con los que el Grupo Espa-
nol de Pacientes con Cancer reconoce
el trabajo de todos aquellos agentes,
instituciones o entidades que intervie-
nen en el proceso oncoldgico y que de
alguna forma asumen un compromiso
en defensa de los derechos de los pa-
cientes, la sanidad de calidad y la nor-
malizacion de la enfermedad.

A través de este video, que puede ver
en el canal de YouTube de la Sociedad,
SEOM quiere subrayar la importancia

de la prevencién e informar a la pobla-
cién de que un 40% de los casos de
cancer son evitables modificando los
habitos de vida poco saludables, como
el tabaco, el alcohol, la obesidad y el
sedentarismo que tanta relacién direc-
ta tienen con el desarrollo de tumores.

En esta categoria, el galardén final-
mente recayd en la campana No nos
ignores, del Grupo Espanol de Cancer
de Pulmén (GECP), una iniciativa para
defender la necesidad de luchar con-
tra el estigma social del cancer de pul-
mon, una estigmatizacion que, segln
GECR repercute en una menor visibili-
zacion social del tumor y sus pacien-
tes, la culpabilizacién del paciente,
menores inversiones publicas y priva-
das para la investigacion en este tu-
mor, y una relajaciéon en las politicas
antitabaco, especialmente en jévenes.

“Como presidenta del Grupo Espaniol de
Pacientes con Cancer y paciente, estos
premios representan una oportunidad de
reconocer de forma casi personal a in-
vestigadores, médicos, voluntarios, perio-
distas, farmacéuticos, enfermeros, em-
presarios... Personas o entidades que
han aprovechado su potencial y su talen-
to para cambiar la realidad de las perso-
nas con cancer y sus familiares”, afirmé
Begona Barragan, presidenta de GEPAC.

La séptima edicién de los Premios
GEPAC tuvo lugar el pasado 11 de
abril en el Ateneo de Madrid con la
presencia de diferentes personalida-
des del Ministerio de Sanidad Consu-
mo y Bienestar Social y la Comunidad
de Madrid. Asimismo, asistieron repre-
sentantes de sociedades cientificas, far-
macéuticas, hospitales, colegios profe-
sionales y medios de comunicacién.









Se celebra la V Jornada en Cancer de Mama Hereditario

de GEICAM, SOLTI'y SEOM

El abordaje del cancer de mama
hereditario mejoraria con equipos multidisciplinares
especializados en consejo genético

SECCIONES SEOM
2019

Seccion SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

A la izquierda, Dr. Rodriguez-Lescure, vicepresidente de SEOM; Eva Carrasco, directora cientifica de GEICAM,; y Eva Ciruelos, presidenta de SOLTI, inauguraron
la jornada. A la derecha, Dras. Ramon y Cajal, Balmana y Aguirre, coordinadoras de la jornada.

Entre el 5y el 10% de los casos de can-
cer de mama estan relacionados con
alteraciones genéticas hereditarias,
el conocimiento de las cuales ayuda
a evaluar el riesgo que tiene una per-
sona y sus familiares de padecer este
tumor. Esta tarea la realizan las Uni-
dades de Consejo Genético, que estu-
dian los antecedentes genéticos para
determinar las posibilidades de que el
historial familiar se deba a una muta-
cién de los genes. En aquellos casos
en los que se sospecha esta relacién,
se recomienda la realizacion del test
genético. Dotar a estas unidades de
mas medios facilitaria un mejor abor-
daje multidisciplinar de este cancer.

Las novedades en torno a la pre-
vencién, deteccion y tratamiento de
este tumor han sido abordadas en la
V Jornada en Cancer de Mama He-
reditario, organizada por la Seccion
SEOM de Cancer Familiar y Heredita-
rio, y los grupos de referencia en la
investigacién del cancer de mama en
Espana: GEICAM y SOLTI. El encuent-
ro, celebrado en el Hospital Clinico
San Carlos en Madrid, inaugurado por

el vicepresidente de SEOM, Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, la directora cienti-
fica de GEICAM, Dra. Eva Carrasco, y la
presidenta de SOLTI, Dra. Eva Ciruelos,
reunié a un centenar de especialistas de
diversos campos implicados en el mane-
jo de los tumores hereditarios.

Segun una de las coordinadoras de la
Jornada, Dra. Judith Balmaia, oncélo-
ga médico responsable de la Unidad de
Cancer Familiar del Hospital Universitario
Vall d’'Hebron de Barcelona y miembro de
SOLTI, “las Unidades de Consejo Genéti-
co, coordinadas por oncé6logos médicos,
se enriquecerian con la incorporacion de
expertos en asesoramiento genético”.
Estos expertos complementan el papel
de los oncélogos médicos, ginecologos y
cirujanos mediante la elaboracién del ar-
bol genealdgico, el asesoramiento a los
pacientes, la interpretacién de las varian-
tes genéticas, la promocion de la toma
de decisiones informadas, la comunica-
cion intrafamiliar y el apoyo emocional.

Conocer para prevenir
Disponer de informacion sobre la gené-
tica del cancer significa poder poner en

marcha medidas para evitar la aparicién
de un tumor o que éste se pueda diag-
nosticar precozmente, lo que impacta
de forma relevante en la supervivencia
de estas familias, senala la Dra. Elena
Aguirre, oncéloga del Hospital Quirdnsa-
lud de Zaragoza y miembro de la Seccion
SEOM de Cancer Familiar y Hereditario.

Las mutaciones en los genes BRCAl y
BRCA2 se detectan en un 15-25% de
las mujeres que cumplen los criterios
de sindrome de cancer de mama y ova-
rio hereditario. La probabilidad de que
una mujer portadora de mutacién en
estos genes presente cancer de mama
se sitlia en torno al 70% a los 70 anos,
segun estudios observacionales pros-
pectivos. “Este nivel de riesgo depen-
de de sus antecedentes familiares y
otros factores no genéticos”, incide
otra de las coordinadoras del encuen-
tro, Dra. Teresa Ramén y Cajal, respon-
sable del Area de Cancer Hereditario y
Asesoramiento Genético del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelo-
na, y coordinadora del Grupo de Trabajo
de Tratamientos Preventivos y Heredo-
familiar de GEICAM.

49



SECCIONES SEOMﬂ
.J

SEOM fija la re-acreditacion de excelencia en
cancer hereditario para oncologos médicos

Siguiendo con su compromiso de ga-
rantizar la calidad asistencial en to-
dos los pacientes que son diagnosti-
cados y tratados de cancer, asi como
de la adecuada prevencion y cuidado
de aquellas personas con alto riesgo
de desarrollar cancer, SEOM quiere
dar continuidad al proceso de acredi-
tacion de sus especialistas. Por ello,
se establece la re-acreditacion SEOM
de excelencia en cancer hereditario
para los primeros acreditados por
este programa.

Esta acreditacion no tiene caracter
de obligatoriedad, si bien servird de
referencia y estimulo a los especia-

listas de Oncologia Médica dedica-
dos al Consejo Genético en Cancer
Hereditario, ya que marca un estan-
dar de calidad en esta compleja es-
pecialidad.

Para esta re-acreditacién, que tiene
como objetivo revalidar las tareas
asistenciales, de investigacion y de
docencia dedicadas a esta area, se
ha planteado un baremo de evalua-
cion con cuatro apartados: formacién
académica y de la especialidad, acti-
vidad asistencial en el area de capa-
citacion, actividad investigadora en el
area de capacitacion, y otros méritos.
Con todos ellos se pretende objetivar

y evaluar que se sigue contando con
la experiencia, los conocimientos ne-
cesarios y el compromiso del candi-
dato en el area de capacitacion.

Los requisitos minimos iniciales para
acceder a la acreditacion de esta ca-
pacitacion son ser miembro activo de
SEOM vy estar al dia del pago de la
cuota de socio. Es del todo necesa-
rio el cumplimiento de esta condicion
para poder acceder a la evaluacion. I

Consulte como presentar las solicitudes
en www.seom.org

SEOM ofrece un modelo de consentimiento informado
para el estudio de panel de genes

La Seccién SEOM de Céncer Familiar y
Hereditario ha puesto a disposicién de
todos los socios un modelo de consen-
timiento informado para el estudio de
panel de genes relaciones con predis-
posicion hereditaria al cancer.

Este documento informa a los pacien-
tes sobre los aspectos técnicos del es-
tudio genético, los pasos que se segui-
ran durante el mismo y cuales son los
posibles resultados. Asimismo, tam-
bién incorpora informacion sobre los

beneficios, riesgos y limitaciones del
estudio genético. W'

Descargue el consentimiento informado
en www.seom.org
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XII Congreso de Educacion Médica de CEEM

Dr. Galvez: “Todavia hay
universidades donde el contacto con
el oncologo médico es inexistente”

La figura del oncélogo médico no ha lle-
gado a todas las universidades. De he-
cho, existen centros donde todavia los
estudiantes de Medicina ni siquiera han
tenido un contacto con este especialis-
ta. Y sélo es a partir de ese contacto
cuando empiezan a tener inquietudes y
preguntan por la especialidad. “Somos
accesibles y esto los estudiantes no lo
llegan a ver”, destaca el Dr. Fernando
Galvez, miembro del Comité Ejecutivo
de la Seccién +MIR de SEOM, quien ha
participado en el Xll Congreso de Edu-
cacion Médica, organizado entre el 13
y el 16 de marzo en Alcala de Henares
por el Consejo Estatal de Estudiantes
de Medicina (CEEM) con la asistencia
de mas de 600 estudiantes de Medici-
na de toda Espana.

Segun el Dr. Gélvez, “hasta ahora la
Oncologia es una especialidad muy
desconocida entre los estudiantes por-
que en el grado de Medicina no hay
una asignatura como tal ni un oncélo-
g0 que de clases”. Consciente de esta
situacion, la Sociedad realiz6 el infor-
me SEOM Formacion de grado en On-
cologia: situacion, retos y recomenda-
ciones de futuro, que puede descargar
en www.seom.org, donde SEOM insta
a implantar un programa especifico
dedicado a la Oncologia en todos los
grados en Medicina con una visién in-
tegradora y transversal de la materia,
incluyendo una evaluacién especifica.
“Hasta el diagnéstico los estudiantes
de Medicina se lo saben bien, pero
cuando llegamos al tratamiento no
ocurre lo mismo, y eso viene motivado
porque no tienen contacto con el oncé-
logo médico y no saben qué es la On-
cologia”, anade el representante de la
Seccién +MIR de SEOM, quien aboga
por un cambio de mentalidad que ani-
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Los Dres. Galvez y Lépez, durante su participacion en el Congreso de CEEM en Alcala de Henares.

me a los estudiantes a preguntar mas
e interesarse por una especialidad que
es muy amplia y donde la investigacién
es fundamental. “Ese cambio sélo se
producira si los oncélogos médicos se
acercan a la Universidad”, insiste.

Un especialista muy ocupado
Otro aspecto que reseian los estu-
diantes, segun el Dr. Galvez, es que la
mayoria de ellos ven al oncélogo mé-
dico como un especialista muy ocupa-
do, lo cual repercute de forma nega-
tiva en las rotaciones que hacen en
los servicios de Oncologia Médica. “La
especialidad parece que tiene como
un estigma, que las rotaciones no se
aprovechan tanto como en otros servi-
cios”, precisa. Sin embargo —aclara—,
“ahora el contacto es mas cercano y
se va perdiendo ese concepto nega-
tivo que tienen de una especialidad,
que ni es tan dura, ni se esta todo el
dia llorando y que si trae alegrias”. En
este sentido, durante su participacion
en el Congreso de CEEM, el Dr. Galvez

también se esforzé en transmitirles
que la Oncologia es vida. “Todos ha-
blaban de la especialidad en negativo,
de sufrimiento, de una mortalidad muy
elevada... por ello, es necesario lanzar
mensajes en positivo hablando de in-
vestigacion, esperanza y mayor super-
vivencia y tasas de curacién”, indica.

Asimismo, el representante de la Sec-
cion +MIR explico a los estudiantes en
el Congreso no sélo qué es SEOM y
como les puede repercutir en su forma-
cién y desarrollo profesional sino tam-
bién les hablé sobre la especialidad
de la que, segun sus palabras, “saben
poco, tienen dudas y no saben lo que
hacemos en nuestro dia a dia, sobre
todo los mas jévenes. Los que ya han
tenido alglin contacto, nos decian que
se habian sorprendido al comprobar
que no era como pensaban”. “Adn nos
falta trasladarles que la especialidad
no es tan dificil ni tan distante, y saber
cdmo hacerles llegar a ella”, concluye
el Dr. Galvez. &
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Tercer premio del 11° Concurso +MIR de Casos Clinicos para
residentes de Oncologia Médica

Recaida mediastinica en paciente con
colangiocarcinoma: ¢é6No todo es lo que parece??

AUTOR PRINCIPAL

Blanca Herrero Lopez.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Cantabria.

COLABORADORES.
Borja Gonzalez Gomez, Marina Delgado Ruiz,
Isabel Bernat Pina, Laura Ferreira Freire.

SUPERVISION
Carlos L6pez Lépez.

D La Fundaciéon SEOM entregd, por undécimo ano consecutivo, con la colaboracién de Roche, los
premios del Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica. El tercer
premio fue para el caso Recaida mediastinica en paciente con colangiocarcinoma: “No todo es
lo que parece”, de la Dra. Blanca Herrero Lopez

CASO CLINICO

Introduccion

Adenopatias mediastinicas en pacien-
te con colangiocarcinoma localmente
avanzado sometido a reseccion qui-
rdrgica y quimioterapia adyuvante.

Anamnesis

Varén de 62 anos sin alergias medica-
mentosas conocidas ni antecedentes fa-
miliares de interés. Fumador hasta hace
20 anos con indice acumulado de 20 pa-
quetes-ano y bebedor de 100 g de etanol
diarios; con antecedentes personales de
hipertension arterial en tratamiento con
candesartan, dislipemia en tratamiento
con atorvastatina, diabetes mellitus tipo
2 en tratamiento con metformina, hipe-
ruricemia en tratamiento con alopurinol
y portador de marcapasos desde 2012
por bloqueo auriculoventricular de segun-
do grado Mobitz 1 sintomatico.
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Consulta a su médico de Atencién Pri-
maria en agosto/2016 por cuadro clini-
co de ictericia, coluria y acolia. Desde
su centro de salud es remitido al ser-
vicio de Urgencias hospitalarias donde
se objetiva una alteracién de las prue-
bas de funcién hepatica de predominio
colestasico, asi como una elevacion de
CA 19,9 (86,3 U/ml). En este contexto
ingresa a cargo del servicio de Digestivo
para estudio.

Ante la presencia de hallazgos morfold-
gicos y endoscopicos compatibles con
tumor de Klatskin y a pesar de la au-
sencia de confirmacion histolégica, el
29/09/2016 se somete a una hepatec-
tomia y hepatico-yeyunostomia en Y de
Roux. La anatomia patoldgica de la pie-
za quirdrgica confirma el diagnéstico de
adenocarcinoma de la via biliar principal,
bien diferenciado, pT2pN1 (metastasis
en uno de los cinco ganglios aislados).

Entre diciembre de 2016 y mayo de
2017, recibe 6 ciclos de gemcitabina
a dosis de 1.000 mg/m2 los dias 1, 8
y 15, cada 28 dias con intencion adyu-
vante. Durante el tratamiento, requiere
suspension de varias dosis, asi como
disminucion de la misma por sintoma-
tologia compatible con infeccion res-
piratoria que le lleva al ingreso hospi-
talario en una ocasién. Continda las
revisiones peridédicas sin evidencia de
enfermedad hasta octubre de 2017.

Exploracion fisica

Octubre de 2017: ECOG 1. Afebril y he-
modinamicamente estable. En la aus-
cultacion pulmonar destaca minima
disminucién de los ruidos respiratorios
en ambas bases pulmonares. El resto
de la exploracioén fisica es anodina.

Pruebas complementarias
En octubre de 2017, el paciente acude



a revision a la consulta de Oncologia
Médica. Aporta un hemograma y una
bioquimica completa que incluye prue-
bas de funcién hepatica y marcadores
tumorales (CEA y CA 19,9), resultando
todo ello normal.

Sin embargo, una tomografia computa-
rizada (TC) realizada el 31/10/2017 re-
vela adenopatias en todos los compar-
timentos mediastinicos y en los hilios
pulmonares, las de mayor tamano loca-
lizadas a nivel subcarinal, donde conflu-
yen entre si formando un conglomerado
de 29 x 31 mm de didmetro (fig. 1).

El 21/11/2017 se completa estudio
con una tomografia por emisién de po-
sitrones (PET) que objetiva hipermeta-
bolismo de las adenopatias mediasti-
nicas bilaterales destacando el con-
glomerado adenopatico subcarinal con
un SUVmax de 6,63 (fig. 2). Finalmen-
te, se toma una muestra por puncion
transbronquial de dicha adenopatia,
cuya anatomia patolégica describe la
presencia de estructuras granuloma-
tosas sin necrosis y descarta maligni-
dad (fig. 3). El analisis molecular de
Mycobacterium tuberculosis mediante
PCR-ELISA descarta su presencia en la
muestra citolégica.

Una vez descartada la recidiva de su
enfermedad oncolégica, el paciente
es remitido al servicio de Neumolo-
gia. Estudios adicionales demuestran
una elevacion de los niveles de enzi-

Figura 1. TC corporal (31/10/2017):
conglomerado adenopatico subcarinal de 29 x
31 mm.

ma convertidora de angiotensina (ECA)
séricos (112,7 U/l; rango 13,3-63,9)
y una espirometria revela un indice de
Tiffenau de 59 %.

Diagnéstico

En este contexto, se establece el diag-
néstico de reaccién sarcoidea en pa-
ciente con antecedentes de colangio-
carcinoma (tumor de Klatskin) pT2p-
N1MO bien diferenciado sometido a
reseccion quirdrgica y quimioterapia
adyuvante.

Tratamiento

Ante la ausencia de sintomas respira-
torios y patron radiolégico de enferme-
dad pulmonar intersticial, se decide no
instaurar tratamiento corticoide y con-
tinuar seguimiento radiolégico.

Evolucion

Hasta el momento actual, el pacien-
te se mantiene asintomatico, sin evi-
dencia de recaida tumoral y con es-
tabilidad morfolégica de las adeno-
patias mediastinicas en la ultima TC
(27/02/2018).

Discusion

La sarcoidosis es una enfermedad in-
flamatoria crénica multisistémica que
tipicamente afecta a los pulmones y
los ganglios linfaticos intratoracicos; su
hallazgo histol6gico caracteristico es el
granuloma no caseificante con ausen-
cia de microorganismos y particulast®.
Su incidencia depende de factores

Figura 2. PET (21/11/2017): hipercaptacion
del conglomerado adenopatico subcarinal
(SUVmax 6,63).
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medioambientales y genéticos y la pre-
valencia mas alta se ha registrado en
la raza negra y en paises nérdicos®@2.

La relacion entre granulomatosis y
cancer ha sido descrita fundamental-
mente en dos situaciones®: se pue-
den encontrar granulomas como reac-
ciébn sarcoidea en las estaciones de
drenaje linfatico del tumor e incluso
en tejidos a distancia, pero también se
ha descrito una presentacion tipica de
sarcoidosis antes, durante o después
del diagnéstico oncolégico. La primera
situacion es la mas sélidamente esta-
blecida® mientras que la segunda se
ha documentado en la literatura en for-
ma de casos clinicos y pequenas se-
ries de casos®".

Las reacciones sarcoideas se refieren
al desarrollo de granulomas no casei-
ficantes en pacientes que no cumplen
los criterios diagndsticos de sarcoido-
sis sistémica como parece ocurrir a
nuestro paciente.

Estas estructuras se presentan mas fre-
cuentemente en los ganglios linfaticos
de drenaje del tumor, a diferencia de
este caso ya que la region mediastinica
era la afectada, mientras que el tumor
primario era de localizacion hepatica™.

La problematica fundamental de este
caso radica en la dificultad de discernir
una posible recaida de la enfermedad
oncolégica de la aparicion de una reac-

Figura 3. Coagulo-PAAF adenopatia 7
(15/11/2017): linfocitos y estructuras
granulomatosas sin necrosis.
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cién sarcoidea. A este respecto, se de-
cidié hacer uso de la PET con 18F-fluo-
rodesoxiglucosa como herramienta
diagnéstica anadida ante el hallazgo
de adenopatias mediastinicas en la
TC. En cuanto a la utilidad de la PET
en este contexto, varios estudios pros-
pectivos y retrospectivos documentan
su superioridad frente a la TC en la de-
teccion de metéstasis a distancia en
pacientes con colangiocarcinoma®
Los resultados de esta técnica pare-
cen influir en el manejo clinico de los
pacientes hasta en un 25% de los ca-
s0s®), pese a su ya conocida elevada
sensibilidad y menor especificidad en
la deteccion de enfermedad a distan-
cia en neoplasias hepatobiliares.

Por otro lado, en la serie de Chowdhury
et al. se sospeché reaccion sarcoidea
en un 1,1% de los pacientes con cancer

Bibliografia

1. Guilford R Humar B, Blair V. Heredi-
tary diffuse gastric cancer: transla-
tion of CDH1 germline into clinical
practice. [Internet] Gastric Cancer.
Springer; 2010.

2. Park JG, Yang HK, Kim WH, et al. Re-
port on the first meeting of the In-
ternational Collaborative. Group on
Hereditary Gastric Cancer. [Internet]
NCI: Journal of the National Cancer
Institute. Oxford University Press.
2000; 92(21).

3. Milman N, Selroos O. Pulmonary sar-
coidosis in the Nordic countries 1950-
1982. Epidemiology and clinical pictu-
re. [Prensa] Sarcoidosis. Sarcoidosis,
1990.

4. Pavic M, Debourdeau B Vacelet V,
Rousset H. Sarcoidosis and sarcoid
reactions in cancer. [Prensa] Rev Med
Interne. 2008.

concurso de casos clinicos para residentes
> de Oncologia Médica
J 2Ty

58

a los que se habia realizado una PET,
siendo esto mas frecuente en aquellas
que utilizaban dicha prueba como mé-
todo de confirmacion de una posible
recaida, y documentandose un SUVmax
medio de 7,3 (rango 3,1-13,6)*Y, carac-
teristicas similares a los hallazgos de
la PET de nuestro paciente.

Ante la ausencia de sintomas e ima-
genes sugestivas de recaida a otros
niveles, la biopsia desempené un im-
portante papel en desenmascarar la
verdadera naturaleza de los hallazgos
de la PET en este caso. Gracias a su
empleo, fue posible descartar la pre-
sencia de enfermedad tumoral y evi-
tar tratamientos antineoplasicos inne-
cesarios.

Respecto a la relacién de esta entidad
con la neoplasia previa, algunas se-
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ries documentan una posible asocia-
cién con la presencia de enfermedad
oncolégica activa en forma de recaida
0 segunda neoplasia®?, lo que podria
apoyar llevar a cabo revisiones clini-
co-radiolégicas mas frecuentes en es-
tos pacientes.

Asi pues, debemos considerar el diag-
néstico de reacciones sarcoideas en
pacientes con antecedentes de neo-
plasias en los que se sospeche una
recaida morfolégica de la enfermedad,
pero también tener dudas razonables
de su verdadera existencia. En estos
casos, la obtenciéon de una muestra
tisular de las lesiones sospechosas
es mandataria para intentar confirmar
0 descartar la presencia de actividad
tumoral antes de tomar decisiones te-
rapéuticas.
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¢6 Tumor testicular dejado a su libre albedrio 7,
imagen ganadora en el Banco de Imagenes +MIR

La imagen titulada Tumor testicular
dejado a su libre albedrio, cuyos au-
tores son los doctores David Fer-
nandez Garay, Natalia Luque Caro y
José Antonio Lopez Lopez ha sido la
ganadora del tercer cuatrimestre de
2018 del Banco de Imagenes +MIR.

La Seccion +MIR impulsé el Banco
de Imagenes como recurso on-line
para complementar la formacioén 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: David Fernandez Garay, Natalia Luque Caro y
Jose Antonio Lopez Lopez

Varén de 53 anos que en 2015 acude a consulta de Urologia por
inflamacién de testiculo izquierdo objetivandose a la exploracion una
masa pétrea sospechosa de malignidad. Se solicita estudio de imagen,
pero el paciente no acude a su cita y se pierde el seguimiento.Tres anos
mas tarde ingresa por crecimiento progresivo de dicha masa testicular
y sindrome constitucional. En el TC de extensiéon se objetiva masa
testicular de 15 x 7.5 cm, mdiltiples adenopatias iliacas y conglomerado
retroperitoneal que causa hidronefrosis bilateral G3-4, y dos masas en
I6bulo inferior izquierdo. Se realiza biopsia compatible con seminoma
clasico. Durante el ingreso presenta insuficiencia renal moderada y
gangrena de Fournier secundaria al tumor. Como conclusién, queremos
resaltar que cualquier neoplasia, por buen pronéstico que tenga, puede
llevar a un desenlace fatal dejada a su evolucion.

Imagen 2 / Image 2
Autor: David Fernandez Garay, Natalia Luque Caro y
Jose Antonio Lopez Lopez

A 53 year old male, visited the urology department because of an
inflammation in his left testicle in 2015. A rocky mass suspected
of malignancy was discovered, but the patient did not came for
further imaging. Three years later, he was admitted to the hospital
due to an abnormal growth of testicular mass and constitutional
syndrome. CT scan revealed a 15 x 7.5 cm testicular mass, multiple
iliac adenopathies and retroperitoneal conglomerate that caused
bilateral hydronephrosis, and two masses in the lower left lobe.
The biopsy revealed a classic seminoma. During admission, he
presented moderate renal impairment and Fournier's gangrene
due to the tumor. In conclusion, we wanted to highlight that any
neoplasm, despite its good prognosis, can lead to a fatal outcome
if left untreated.
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Estudio prospectivo multicéntrico con la
participacion de 11 hospitales

Grupo de Trabajo SEOM

Oncogeriatria

La funcion renal y la dosis de quimioterapia, predictores
de toxicidad grado 3-5 en el paciente anciano con cancer

El Grupo de Trabajo SEOM de Oncogeriatria ha dinamizado este estudio, coordinado por el
Dr. Jaime Feliu, que ha sido aceptado como comunicacion oral en el proximo Congreso de la
American Society of Clinical Oncology, ASCO’19

La funcién renal, la dosis de qui-
mioterapia, el cuestionario Vul-
nerable Elders Survey-13 (VES-
13) y la escala de actividades
instrumentales de la vida diaria
(IADL, en sus siglas en inglés)
son variables significativas pre-
dictoras de toxicidad grado 3-5
en el paciente anciano con can-
cer mayor de 70 anos que reci-
be un tratamiento de quimiote-
rapia, segun concluye la prime-
ra fase del estudio prospectivo
multicéntrico Predictive factors
of grade 3-5 toxicity in older pa-
tients with cancer treated with
chemotherapy, en el que han
participado 11 hospitales de
toda Espana.

Este estudio, en el que el Gru-
po de Trabajo de Oncogeriatria
de SEOM ha tenido un papel re-
levante como dinamizador, ha
sido aceptado por la American
Society of Clinical Oncology (ASCO)
para ser presentado como comunica-
cioén oral en una sesidon especifica de
Oncogeriatria en el marco de su proéxi-
mo Congreso Anual, que se celebra a
principios del mes de junio en Chicago.

Segun explica el autor principal, Dr.
Jaime Feliu, jefe del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universi-
tario La Paz y miembro del Grupo de
Trabajo de Oncogeriatria de SEOM, el
objetivo del proyecto es determinar
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Dr. Jaime Felid, autor principal del estudio.

qué aspectos y pruebas de la Valora-
cion Geriatrica Integral (VGI) pueden
ayudar a los especialistas a predecir
tanto la toxicidad de grado 3-5 en el
paciente anciano con cancer como la
supervivencia. “Lo que presentamos
en ASCO’19 es la primera parte del
trabajo, que se centra en la identifi-
cacién de factores relacionados con
el desarrollo de toxicidad grado 3-5
en pacientes mayores de 70 afos que
reciben tratamiento con quimiotera-
pia”, senala el Dr. Feliu.

Entre las variables que se han
determinado —avanza el oncélo-
go médico— destacan tener una
puntuacion alta en el cuestiona-
rio Vulnerable Elders Survey-13
(VES-13), tener una puntuacion
por debajo de 7 en la escala de
capacidad para organizar activi-
dades instrumentales de la vida
diaria, tener una peor funcién
renal y recibir la dosis integra
de quimioterapia. “La identifica-
cién de estas variables puede
ayudar a evitar la toxicidad en
este tipo de pacientes ancia-
nos”, resena el Dr. Felid.

Supervivencia
Una segunda parte del proyecto
pasa ahora por identificar facto-
res predictivos de supervivencia
a corto y largo plazo. “Quere-
mos que este estudio nos ayu-
de a tomar decisiones a la hora
de planificar el tratamiento del
anciano con cancer. Si sabemos, por
ejemplo, que la supervivencia de este
paciente es inferior a un ano, quizd no
prescribiremos un tratamiento agresi-
vo. Si sabemos que el paciente lo va a
tolerar mal, podemos indicar un trata-
miento menos agresivo. El estudio nos
ayudara a tomar estas decisiones, tan-
to por la tolerancia al tratamiento como
por la expectativa de vida que puedan
tener los pacientes”, concluye el jefe
del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario La Paz. Ik
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Study coordinator: ;Qué somos?

;Qué hacemos?

Marian Lavin, Maite Giralt, Gema Gimeno, Encarna Rama y Carmina Rodrigo, autoras del estudio.

| presente articulo corres-

ponde a la comunicacion oral

premiada por el Grupo SEOM

de Coordinadores de Inves-
tigacion Clinica de Oncologia Médica
(CICOM) en el pasado Congreso SEOM
2018, que fue presentada por Marian
Lavin como primera autora, coordina-
dora de Investigacion Clinica del Hos-
pital La Fe de Valencia. Lavin expuso la
importancia del papel del coordinador
de investigacion clinica y el descono-
cimiento de este perfil en los propios
servicios de Oncologia.

El objetivo del presente trabajo de
investigacion fue analizar el nivel de
conocimiento de los facultativos del
Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital La Fe de Valencia respecto a la
figura y funciones del coordinador de
ensayos clinicos, con el fin de propo-
ner distintas estrategias para mejorar
el desarrollo de las funciones de esta
figura. Para ello se disend un cues-
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tionario de 8 preguntas abiertas basi-
cas sobre nuestras funciones dirigido
a los 21 médicos del Servicio de On-
cologia. Cada respuesta correcta fue
valorada por 1 punto y se realizé un
sumatorio para obtener la puntuacion
total del cuestionario. Para el analisis
final de los datos se calculd la me-

dia para el grupo completo de médi-
cos y otra comparativa en funcién de
la categoria profesional (residente vs.
adjunto) y se realizé un andlisis cua-
litativo de los datos. El resultado de
estos cuestionarios se ve muy bien
representado en un iceberg donde
podemos observar que la mayoria de

COMUNICA AL PROMOTOR UN SAE

INFORMA DE LO QUE ES UNA DESVIACION DE PROTOCOLO MAYOR O MENOR

ASIGANA Lﬁ.‘mﬂfﬂﬂ AL Pﬁﬁ[”ﬂ EN ENSAYD CLINICO

COMPLETA LA HOJA DE PRESTACIONI

DE ENFERMERIA,




los médicos conocen las funciones re-
presentadas en la parte visible pero
existen otras muchas funciones que
hacemos que no se ven.

Estos resultados hacen pensar en dife-
rentes estrategias a adoptar para opti-
mizar la gestion de ensayos clinicos y la
calidad de los datos:

B Organizar sesiones informativas so-
bre las funciones del coordinador, re-
quisitos para colaborar en un ensa-
yo clinico (CVs, BPCs), instrucciones

para adaptar la historia clinica a las
exigencias del protocolo, importancia
de comunicar un SAE en 24h...

m Crear un dosier sobre el circuito de
los pacientes incluidos en el ensayo
clinico.

m Disefar un péster ilustrativo para
mostrar nuestras funciones.

El contenido del presente trabajo esta
en total consonancia con el video di-
vulgativo sobre estos profesionales,

GRUPOS DE TRABAJO SEOM
Mayo 2019

los coordinadores de investigacion
clinica, que gracias a SEOM y coin-
cidiendo con la celebracién de los 10
anos de la creacion del Grupo de Tra-
bajo SEOM, CICOM, realizamos para
mostrar la figura del coordinador de
investigacion clinica como garante de
la calidad de la investigacion clinica
que se realiza en los centros y de la
seguridad del paciente y trasladar
tanto a los pacientes como a la pobla-
cion general el papel fundamental de
los coordinadores en el desarrollo de
los ensayos clinicos. N

Consulte el video sobre los coordinadores de investigacion clinica en el canal de IEl YouTube SEOM TV
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INVESTIGACION ENSAYOS CLINICOS

Grupo CICOM CORDINADORES DE ENSAYOS CLINICOS DE ONCOLOGIA MEDICA

Bienvenida Dr. Manuel Ruiz Borrego
Presidente SAO

Araceli Rodriguez
Grupo CICOM
H.U.Virgen del Rocio, Sevilla

CALIDAD,UNA NECESIDAD PARA LA EXCELENCIA EN ENSAYOS CLINICOS
Ponente: Ruth Lopez
Clinical Quality Manager Insud-Pharma

PUNTO DE VISTA COORDINADOR DE ENSAYOS CLINICOS
Ponente: Maria Vazquez — Rocio Roncell

Coordinadoras de Ensayos clinicos

H.Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

DEBATE - Descanso

PROYECCION VIDEO PERFIL STUDY COORDINATOR X Aniversario CICOM
Presentacion: Berta Nasarre — Noemi Lopez
Grupo CICOM

Laura Bernal
Coordinadora Unidad de Ensayos clinicos
H.U.Virgen del Rocio, Sevilla

FORMACION DE ENFERMERIA EN ENSAYOS CLINICOS
Ponente: Ménica Suengas

Coordinadora Unidad de Ensayos Clinicos

H.U.Virgen Macarena, Sevilla

PAPEL DE LOS GRUPOS COOPERATIVOS EN LOS ENSAYOS CLINICOS
Ponente: José Cuevas
Project Manager Grupo SOGUG
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Bioética

éé Editando genes: recorta, pega
y colorea. Las maravillosas
herramientas CRISPR

» Comentario realizado por el Dr. Salvador Saura, miembro del Grupo de Trabajo SEOM de Bioética y
FEA de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin,

al libro del Dr. Lluis Montoliu
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En el mes de febrero de 2019 se pre-
sent6 en Madrid el libro Editando genes:
recorta, pega y colorea, el nuevo libro
divulgativo del Dr. Lluis Montolid, del
Centro Nacional de Biotecnologia (CNB)
sobre “las maravillosas herramientas
CRISPR” publicado por Next Door Publi-
shers, un libro sobre edicién genémica,
en el que habla de las expectativas, cu-
riosidades, peligros, anécdotas y posi-
bilidades de las herramientas CRISPR.

En esta obra, el Dr. Montoliu repasa la

historia de las herramientas CRISPR,

Bibliografia recomendada
Entrevista al Dr. Lluis Montolit en Diario Médico.

FICHA TECNICA

TITULO

Editando genes: recorta, pega
y colorea. Las maravillosas
herramientas CRISPR.

AUTOR
Dr. Lluis Montoliu.

SUPERVISION
Next Door Publishers.

desde que las descubrié en las bacte-
rias el investigador y microbiélogo espa-
nol Francis J. M. Mojica (autor del pré-
logo del libro) hasta que, desde 2013,
estas tijeras moleculares comenzaron
a revolucionar la edicion genética.

A lo largo de sus 20 capitulos (434
paginas), se aborda de manera di-
dactica y minuciosa todos los aspec-
tos de la edicidon genética con CRIS-
PR y su utilizacion en diversas enfer-
medades raras, como por ejemplo el
albinismo.

Grupo de Trabajo SEOM

Bioética
en Oncologia

El debate ético y moral esta presente
en los capitulos sobre aplicaciones de
esta tecnologia, destacando el capitu-
lo 13, ¢;Curamos al enfermo o al bebé
que todavia tiene que nacer?, que ter-
mina con el reciente caso del investi-
gador chino de Shenzhen, He Jiankui,
en noviembre de 2018. “Este cientifico
chino habria cruzado dos lineas rojas.
Un despropdsito que no deberia haber
ocurrido. En primer lugar, permitiendo
el desarrollo y el nacimiento de bebés
a partir de embriones editados, con el
consiguiente riesgo debido a las altera-
ciones genéticas imprevistas en genes
similares y al mosaicismo genético in-
herente al gen editado. Y en segundo
lugar, estos embriones humanos eran
sanos. Hay que destinar esfuerzos al
desarrollo de terapias génicas eficaces
y seguras para "curar", no para "mejo-
rar" seres humanos, que abre el peli-
groso camino hacia la eugenesia".

En definitiva, un libro muy recomendado
para sumergirse en profundidad en este
tema de completa actualidad. En pala-
bras de su autor: “CRISPR es poderoso
y peligroso, puede ser bueno y malo, y
su limite es sélo la imaginacion”.

https://www.diariomedico.com/entrevistas/crispr-es-poderoso-y-peligroso-puede-ser-bueno-y-malo-y-su-limite-es-solo-la-imaginacion.html|

Comentario del Dr. Lluis Montoliu tras la publicacion a nivel internacional del trabajo del investigador chino en noviembre de 2018 sobre los bebés

modificados genéticamente.

http://www.rtve.es/noticias/20181126/lluis-montoliu-experto-edicion-genetica-estamos-ante-delito-denunciable-perseguible/1843885.shtml
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| genoma humano tiene cer-

ca de 20.000 genes, pero

expresa una cantidad muy

superior de proteinas ne-
cesarias para la funcién celular y la
diferenciacién. Un proceso que pro-
duce ARNm adicional para la forma-
cion de distintas proteinas es el spli-
cing alternativo, que permite obtener
a partir de un transcrito primario de
ARNm o pre-ARNm distintas isofor-
mas de ARNm y proteinas, discreta-
mente diferentes entre si, las cuales
pueden tener funciones diferentes y
a menudo opuestas.

El complejo spliceosoma es el res-
ponsable tanto del splicing canéni-
co, que elimina los intrones no-codi-
ficantes del pre-ARN, como del spli-
cing alternativo. El ejemplo prototipico
es el del BCL2L11, el gen humano
pro-apoptético que codifica la protei-
na BIM, y que dispone de 6 exones
y al menos 18 isoformas diferentes
(variantes proteicas distintas que
proceden de ARNm sometido a spli-
cing alternativo). Las isoformas ma-
yores BIMS, BIML y BIMEL tienen do-
minios internos diferentes, pero codi-
fican los mismos exones 5’ y 3’ que
producen el mismo dominio N-termi-
nal y C-terminal, respectivamente.

Los distintos dominios asignan dis-
tintas funciones a cada isotipo: BIMS
es el mas pro-apoptético, ya que se
une a BAX, mientras que BIML y BI-
MEL pueden interaccionar con la
proteina anti-apoptética BCL2. Los
patrones de splicing alternativo de
ARNm difieren entre las células tu-
morales y los tejidos normales. Es
bien conocido que el splicing aberran-
te puede producir neoantigenos, pero
el analisis sistematico de los datos
es complejo, debido a la ausencia de
bases de datos que incluyan las va-
riaciones normales y la validacién de
los neoantigenos predeterminados.

Sin embargo, la maduracién de tres
grandes bases de datos como son
el Cancer Genome Atlas, el Genoty-

pe-Tissue Expression database, y el
Clinical Proteomic Tumor Analysis
Consortium (CPTAC), ha modificado
la situacién. Tomadas de forma con-
junta, Kahles y col. han proporciona-
do recientemente un retrato de di-
ferencias de splicing entre los tipos
tumorales mas frecuentes y el tejido
tumoral normal del que deriva, desta-
cando las isoformas especificas de
los tumores generadoras de neoan-
tigenos potenciales. Los investiga-
dores utilizaron una herramienta in-
forméatica desarrollada previamente
a este fin. Se recogieron secuencias
de ARN y exoma completas de 8.705
donantes (del Cancer Genome Atlas),
representando 32 tipos de cancer,
asi como 670 muestras pareadas
normales (del Genotype-Tissue Ex-
pression database). Se identificaron
el doble de intrones de los descritos
previamente en GENCODE.

Los investigadores analizaron ARNm
y lo categorizaron en funcién del nu-
mero de intrones persistentes, de
exones evitados, de sitios de splicing
alternativo 5”0 370 de exones mutua-
mente excluyentes. Los tumores de
tipos similares tenian mayor tenden-
cia a agregarse en comparacion de
los tejidos sanos de los que deriva-
ban (por ejemplo carcinomas epider-
moides de distintas localizaciones).
La prevalencia de cada categoria fue
distinta de la previamente estima-
da. Las muestras tumorales retenian
ARNmM en menor cuantia en compa-
racion con los tejidos normales (14
vs. 40%), una decepcién mayor ya
que estos fragmentos constituyen
neoantigenos adecuados. Sin embar-
go, el ARNm tumoral tenia el doble
de ARN con extremos alternativos
37, que generalmente no son buenos
neoantigenos, ya que generalmente
codifican tan solo algunos aminoaci-
dos extra al final de la proteina. Me-
diante las asociaciones cis y trans
que dirigen los acontecimientos, se
identificaron asociaciones conocidas
y desconocidas entre variantes gené-
ticas especificas (que implican loci
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y genes) y patrones de splicing. Se
identificaron 32 asociaciones cisy 7
trans distales.

Con el fin de determinar cémo el spli-
cing puede contribuir al perfil antigé-
nico de los tumores y como puede
considerarse para tratamientos fu-
turos, los investigadores buscaron
uniones exon-exon predominantes en
el tumor. Su analisis revel6 aproxima-
damente 251.000, aproximadamen-
te 930 por muestral tumoral. Ade-
mas, estas nuevas uniones parecian
mas frecuentes en algunos tipos tu-
morales como el pulmén, endome-
trio, vejiga, mama y colon. El estudio
sugiere que la diversidad de splicing
es un efecto mas que una causa de
la oncogénesis.

Posteriormente se validaron los da-
tos mediante la base CPRAC, tratan-
do de identificar péptidos potencia-

les que correspondiesen a neounio-
nes que predijesen la presentacion
por el complejo mayor de histocom-
patibilidad. Casi un 70% de las mues-
tras tenian una neounidén confirmada
en la base CPTAC y que se uniese al
complejo mayor de histocompatibili-
dad de tipo |I.

Por ultimo, se comparé la frecuencia
de neouniones con las de neoantige-
nos de la base proteémicoa CPTAC
de mama y ovario. Se requieren es-
tudios adicionales que permitan con-
firmar la presentaciéon de MHC de los
péptidos predeterminados. Ademas,
también seria util poder proporcionar
estimaciones adicionales de la pro-
porcién y naturaleza de las uniones
que predigan qué neoantigenos son
los mas proclives a generar péptidos
potentes para el desarrollo de vacu-
nas e inmunoterapias que activen las
células T antigeno especificas. Ik

oro
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