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La SEOM contd con un gabinete de prensa en Chicago

La Oncologia espanola presenté medio centenar

de investigaciones en el Congreso de ASCO

Panordmica de Chicago desde el Palacio de Congresos.

La Sociedad Espaniola de Oncolo-
gla Médica ha contado con un
gabinete de comunicaciéon en el
Congreso de la Sociedad America-
na de Oncologia Clinica (ASCO),
celebrado en Chicago del 30 de
mayo al 3 de junio de 2008. A tra-
vés de este gabinete, la SEOM ha
establecido encuentros entre los
medios de comunicacién espano-
les desplazados a Chicago y los
expertos SEOM. Ha sido una
ocasion uUnica para dar a conocer
el nivel de los oncdlogos espanoles
en un Congreso tan importante
como es el de ASCO, gracias a
la inestimable colaboracién de
Roche.
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La Reunién Anual de ASCO aco-

g16 la presentacion de 46 estudios
liderados por oncoélogos espanoles
o con amplia participacioén en otras
investigaciones internacionales.
“El volumen de trabajos aceptados es
una muestra inequivoca de la activa
situacion que atraviesa la oncologia
espaniola, no sélo en el nivel asistencial,
sino también en el ambito de la inves-
tigacion”, asegur6 el doctor Ramon
Colomer, presidente de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM).

Las cuatro ruedas de prensa orga-
nizadas en Chicago se centraron
en las comunicaciones orales, la

sesion plenaria, las sesiones espe-
ciales (late breaking abstract y cli-
nical science symposium) y los
poster discussion de los oncdlogos
espafioles.

Entre los trabajos que se presenta-
ron, destacan, por su elevada cifra y
valoracidn, los relativos a tumores
de mama, pulmon, vejiga, rinén y
pancreas. Los especialistas espafioles
dieron a conocer los dltimos
hallazgos con multitud de trata-
mientos y combinaciones de
farmacos que van a permitir una
mayor calidad de vida a los
pacientes y mejoras en la supervi-
vencia libre de progresion de la
enfermedad.

Oncodlogos de la SEOM pre-
sentaron estudios clinicos en

cancer de vejiga, rifidn y pan-
creas

La primera de las ruedas de prensa
de SEOM se celebro el 31 de
mayo bajo la coordinacién del Dr.
César Rodriguez, vocal de Junta
Directiva de SEOM. Se contd con
la participacién de los doctores
Joaquin Bellmunt, presidente del
Grupo Espanol para el Estudio del
Cancer Urologico (SOGUG), y
Daniel Castellano, onc6logo médi-
co del Hospital 12 de Octubre de
Madrid, los cuales intervinieron
como portavoces de la SEOM para



comentar los estudios clinicos en

cancer de vejiga, rinén y pancreas
de los oncologos espaiioles.

Los pacientes con cancer de vejiga
diseminado reciben inicialmente
quimioterapia que contiene cispla-
tino. La vinflunina podria ser un
tratamiento eficaz de segunda
linea, segtin un estudio internacio-
nal liderado por el doctor Joaquin
Bellmunt que ha incluido 370
pacientes, el 79% varones y con una
edad media de 64 anos de edad.

El objetivo de este estudio en fase
III era analizar si la vinflunina
podia ser una terapia eficaz para los
pacientes que dejaron de responder
a una quimioterapia basada en cis-
platino. Del total de pacientes
incluidos en el estudio, dos tercios
recibid este medicamento y el ter-
cio restante fue tratado con place-
bo. “Se estudié de forma especifica si
vinflunina mas una terapia de soporte
daba una ventaja en términos de super-
vivencia de dos meses de media y eso se
consiguio. El beneficio sobre la supervi-
vencia se lograba en pacientes que habi-

an sido tratados en condiciones adecua-
das. La vinflunina es el primer farmaco
que demuestra mejorar la supervivencia
en segunda linea en cancer de vejiga
resistente en fase avanzada”, explicd
el doctor Bellmunt. La vinflunina
es un inhibidor de los microtibu-
los (implicados en la division celu-
lar) que ya se habia mostrado en
estudios en fase II como un agente
activo frente al cancer de vejiga en
fase avanzada. En el estudio presen-
tado en Chicago su empleo combi-
nado redujo el riesgo de muerte en
un 23% frente al grupo tratado con
placebo.

BRCA1 como predictor de
respuesta genético para perso-
nalizar el tratamiento

Este aflo una investigacién realiza-
da por el grupo de investigacion
del Instituto Catalan de Oncologia
de Badalona (Barcelona) ha estu-
diado si los niveles del gen
BRCA1 pueden predecir la res-
puesta a la quimioterapia preope-
ratoria en cancer de vejiga. En
canceres como el de pulmoén o el
de ovario, este grupo ha demostra-
do anteriormente que la expresion
del mRINA de BRCAL se asocia a
una mayor sensibilidad a la qui-
mioterapia y a una mejor supervi-
vencia. En la actualidad, no hay
marcadores clinicos que faciliten
esa informacion en el cancer de
vejiga. Con este objetivo se realizd
este estudio que
pacientes con la enfermedad local-

incluy6 57

mente avanzada a los que se daria
quimioterapia con esquemas basa-
dos en cisplatino, de manera neo-
adyuvante, es decir antes de ser
sometidos a una intervencioén qui-
rargica para extirpar la vejiga (cis-
tectomia).

“El gen BRCA1 desempeiia un
papel fundamental en las vias de repa-

reportaje

racién del ADN, en el control del ciclo
celular 'y la apoptosis. Estudios en
lineas celulares han demostrado que
la expresion disminuida de BRCA1
se  relaciona con la sensibilidad al
cisplatino 'y la resistencia a los taxa-
nos”, explicé el doctor Albert Font,
oncoélogo médico del Hospital
Germans Trias 1 Pujol y del Institut
Catala d"Oncologia. BRCA1 se ha
asociado también a algunos tipos
de cancer genético y hereditario.
En la actualidad el tratamiento
estandar del cancer de vejiga infil-
trante contintia siendo la cirugia
(cistoprostatectomia radical), aun-
que en los tumores mas avanzados
la tasa de curacién sélo con cirugia
es inferior al 30%. En pacientes no
seleccionados, la quimioterapia
antes de operar al paciente aumen-
ta discretamente la supervivencia
por lo que su beneficio no esta
totalmente establecido.

En el estudio presentado en Chi-
cago, se observa que los pacientes
con expresion baja del gen
BRCA1 presentan una supervi-
vencia a 5 afios del 65%, mientras
que en los pacientes con expresion
aumentada la supervivencia no
supera el 23%. “Esto significa que el
andlisis de la expresién de BRCA1
puede ser un marcador genético de gran

La importante
presencia de estudios
espanioles es un ejemplo
del excelente nivel de la

oncologia espaiola
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utilidad para seleccionar los pacientes
que se pueden beneficiar mds de un tra-
tamiento de quimioterapia seguida de
cirugia”, asegur6 el doctor Miquel
Tarén, del Hospital German Trias 1
Pujol de Badalona.

Everolimus en cancer renal

avanzado

En investigacion de cancer de
rindn, se presentd el estudio
Record-001 que ha evaluado los
beneficios de la molécula experi-
mental everolimus en pacientes
con cancer renal avanzado que han
fracasado previamente a inhibido-
res de la tirosinquinasa con los far-
macos actualmente autorizados en
dicha indicacién, el sorafenib y el
sunitinib, o ambos. El doctor
Daniel Castellano, portavoz de la
SEOM, oncélogo médico del
Hospital 12 de Octubre de Madrid
y miembro del Grupo Espaiol
para el Estudio del Cancer Urolo-
gico (SOGUG), es el coordinador
en Espana de este estudio en el que
han participado varios centros hos-
pitalarios de nuestro pais. “Los
datos provisionales arrojan  resultados
positivos a favor del uso de everolimus
para mejorar de forma significativa la
supervivencia libre de progresién. Los
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pacientes tratados con este fdrmaco
reducian el riesgo de que la enfermedad
progrese o empeore en un 70%. Dicha
mejora se podia cifrar en 4 meses fren-
te a los 1,9 meses del grupo tratado con
placebo e independientemente del trata-
miento previo recibido”.

El everolimus es un inhibidor oral
del mTOR, una proteina-kinasa
intracelular que regula la prolifera-
cién celular y la angiogénesis. El
Record-001 es un estudio aleato-
rio fase III, multicéntrico y doble

ciego controlado con placebo que
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se puso en marcha para determinar
la supervivencia libre de progre-
si6n, la seguridad y la calidad de
vida que puede aportar el everoli-
mus (RADOO1). En total se inclu-
yeron 362 pacientes; se dividieron
en dos grupos (2:1): 272 recibieron
el nuevo farmaco y 138 placebo.
Segin el doctor Castellano, los
resultados de seguridad no difieren
de lo observado en investigaciones
previas. “En general se vieron casos de
una toxicidad que puede calificarse de
leve a moderada, con pocos aconteci-
mientos adversos de grado 3-4”.
Segtin el doctor Castellano, los
datos presentados en ASCO proba-
blemente acaben siendo la base
para solicitar la autorizacidon del
everolimus a las autoridades regu-
latorias, como indicacién en
pacientes de cancer renal avanzado
con fracaso a tratamientos previos
de inhibidores de tirosina-kinasas.

Estudio AVOREN en cancer
renal avanzado

En otra presentacion oral sobre
cancer renal de la que ha sido
coautor el doctor Bellmunt, se
actualizan los datos de superviven-

De izq. a dcha.: Dr. Joaquin Bellmunt, Dr. Daniel Castellano y Dr. César A. Rodriguez.



cia del estudio AVOREN. Este
estudio demuestra el beneficio
terapéutico de la combinacion de
bevacizumab + interferén a dosis
bajas frente a interferén solo en
pacientes con cancer de rindén
avanzado sin tratamiento previo. La
combinacién de bevacizumab +
interferon puede considerarse por
tanto una opcidn estindar de trata-
miento en primera linea para estos
pacientes.

Marcadores de Cancer de

pancreas

Sobre un tumor tan necesitado de
biomarcadores de respuesta como
el tumor pancreatico se ha presen-
tado en Chicago un estudio desta-
cable con participacién  de
oncodlogos espanoles. Este trabajo
concluye que el modelo conocido
como PancXenoBank es actual-
mente el tnico preclinico disponi-
ble y por tanto merece la pena
seguir estudiando su potencial.

Cancer de mama

La segunda rueda de prensa, cele-
brada el 1 de junio, se centr6 en
cancer de mama. Intervinieron
como ponentes los doctores Alva-
ro Rodriguez Lescure, Antonio
Llombart y Javier Salvador, todos
ellos miembros de Junta Directiva
de SEOM.

TARGET 0, uno de los estu-
dios mas ambiciosos de ASCO

El Grupo Espaiiol de Investigacion
en Cancer de Mama (GEICAM)
ha presentado uno de los estudios
mas ambiciosos entre los difundi-
dos en la 44° Reunion Anual de la
Sociedad Americana de Oncologia Cli-
nica (ASCO). Se trata del estudio
espanol mas grande hasta ahora
publicado. En esta investigacion
liderada por el doctor Miguel Mar-
tin, presidente de GEICAM vy

reportaje

De izq. a dcha.: Dr. Antonio Llombart, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Dr. Javier Salvador.

Cdncer de mama y
pulmén fueron, junto
a vejiga, riiion y
pdncreas, los tumores
que acumularon un
mayor nimero de
presentaciones

relevantes

miembro de Junta Directiva de
SEOM, han participado hospitales
de toda Espafia y se han incluido
mas de 1.059 pacientes con cancer
de mama diagnosticadas en fase
inicial y sin afectacion de ganglios
linfaticos. Es el primer y tinico ensayo
clinico realizado en todo el mundo que
evaliia el papel de la quimioterapia con
taxanos, en concreto con docetaxel, en el
tratamiento complementario de estas
pacientes”, coment6 durante la rue-

da de prensa, el doctor Alvaro
Rodriguez-Lescure, del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario de Elche y uno de los
autores del estudio de GEICAM.

Normalmente tras la cirugia se
aplica un tratamiento adyuvante
con quimioterapia que contiene
taxanos para reducir el riesgo de
recaida. Hasta ahora, esta quimiote-
rapia habia demostrado ser mas efi-
caz en pacientes con afectaciéon de
la axila pero no se habia publicado
ningun trabajo que determinase el
beneficio en pacientes con la axila
libre de enfermedad. “Entre estas
pacientes se selecciond a aquellas que
tuvieran mayor riesgo de que la enfer-
medad se extendiese a partir de unos
determinados criterios, como el tamafio
del tumor o los receptores hormonales”,
explico el doctor Rodriguez-Les-
cure. Los resultados muestran que
la quimioterapia con docetaxel
(pauta conocida como TAC que
incluye docetaxel, adriamicina y
ciclofosfamida) es significativamen-
te mejor que la quimioterapia cla-
sica que se utilizaba en este tipo de
tumores basada en antraciclinas
exclusivamente (FAC; fluorouraci-
lo, adriamicina y ciclofosfamida).
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“Las pacientes tratadas con el primero
de estos esquemas conseguia reducir el
riesgo de recaida en un 33%, que es
un porcentaje estadisticamente muy
significativo”.

La paciente descansa cada mes
sin pérdida de eficacia

En ASCOQO, se han presentado resul-
tados de un estudio realizado por
cinco hospitales espafioles que
incluy6 40 pacientes con cancer de
mama avanzado tratadas con una
pauta que incluye el anticuerpo
monoclonal trastuzumab mas las
carboplatino 'y
paclitaxel. Los autores de este estu-

quimioterapias

dio multicéntrico fase II querian
comprobar si habia diferencias de
eficacia y seguridad si en lugar de
aplicar este esquema semanalmente
se administraba durante tres sema-
nas y luego se descansaba durante
una semana. El resultado es que esa
semana libre de tratamiento tiene
un efecto favorable en la calidad de
vida de la paciente sin que ello
suponga una pérdida de actividad
de la medicacién.

“La idea de investigar el beneficio de
esta pauta de administracion tiene su
origen en trabajos previos que sugerian
que la vida media de trastuzumab era
mas larga de lo que puede parecer. Una
semana de descanso supone para la
paciente no tener que acudir al hospital
durante 14 dias. La respuesta y la tole-
rancia es excelente con una incidencia de
efectos toxicos graves muy reducida”,
asegur6 el doctor Javier Salvador,
miembro de la Junta Directiva de
SEOM, coordinador del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital
de Valme de Sevilla y uno de los
autores de este estudio. Este espe-
cialista insiste en la importancia que
tienen los resultados de tolerancia
teniendo en cuenta que se anade
trastuzumab a un taxano (paclita-
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xel) y un platino (carboplatino),
que son medicamentos que pueden
provocar una toxicidad considera-
ble. “Las medianas de supervivencia
encontradas son similares a las descritas
en otros estudios, con datos de toxicidad
muy favorables. Con estos datos se
podria afirmar que este esquema es una
opcién valida en pacientes que sobreex-
presen HERZ2 y que habra que confir-
mar en estudios posteriores”, anade el
doctor Salvador.

Prevencién de osteoporosis y
metastasis Oseas en cancer de
mama con bisfosfonatos

Uno de los estudios mas relevantes
este ano en cancer de mama es el
llamado ABCSG-12, realizado por
el Grupo Austriaco de Investiga-
cién en Cancer de Mama. Se puso
en marcha para investigar si los
bifosfonatos, y en concreto el acido
zoledrénico, utilizados en pacientes
con cancer de mama podian tener
un efecto preventivo sobre la apa-
ricién de metastasis en huesos. Los
resultados se han presentado en
Chicago y demuestran que pueden
reducir el riesgo de recaida que
suele manifestarse a nivel 6seo. Se
incluyeron mis de 1.800 pacientes
tratadas de forma estandar con qui-

Cada vez se investiga
mds la administracion
de tratamientos
individualizados a
partir del perfil
genético de cada

paciente

mioterapia y hormonoterapia. Se
seleccion6é un grupo al azar para
recibir acido zoledrdnico con una
administracion cada seis meses
durante cinco anos (lo habitual es
que se administre mensualmente).

Segtin el doctor Antonio Llombart,
miembro de la Junta Directiva de la
SEOM vy jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Arnau de Vilanova de Lleida, los
resultados de este estudio son
importantes porque confirman el
papel protector de los bifosfonatos
sobre la osteoporosis en pacientes
con cancer de mama y alto riesgo
de osteoporosis asociada al uso de
tratamientos hormonales. “El dcido
zoledrénico administrado cada 6 meses
ofrece un enorme efecto protector sobre la
osteoporosis. Las pacientes no solo no
presentan osteoporosis, sino que mejoran
la calidad de su hueso. Ademas, suponen
una barrera al desarrollo de la enferme-
dad dentro de la matriz ésea, disminu-
yendo el riesgo en la mujer de
desarrollar metastasis”. Este estudio
revela que el 4cido zoledrénico
también disminuye el riesgo de
metastasis en otras partes del orga-
nismo aparte de en la estructura
Osea. “Este es otro fenémeno relevante
y coincide con observaciones de laborato-
rio que apuntan a un mecanismo propio
de los bifosfonatos capaz de activar el
sistema inmune, que reconoceria y com-
batiria las células tumorales”, comen-
t6 el doctor Llombart.

El uso de estos medicamentos no
conlleva un aumento de la toxici-
dad. De hecho, como recordd el
doctor Llombart, se estin utilizan-
do a una dosis diferente en muje-
res con osteoporosis. “En la
paciente no oncoldgica se administra
una vez al afo. Las molestias se pro-
ducen el primer dia y son parecidas a
las de un cuadro gripal con dolores
musculares”. Los datos presentados



en ASCO permitiran, segin este
experto, favorecer el empleo de los
bifosfonatos en etapas mas preco-
ces de la enfermedad con fines
preventivos y para mejorar la den-
sidad Osea.

Cancer de pulmén y comenta-
rios a la sesioén plenaria

En el desayuno con los medios de

comunicaciéon celebrado el 2 de
junio, la Dra. Dolores Isla, miembro
de Junta Directiva de SEOM vy del
Hospital Lozano Blesa de Zarago-
za, comento las presentaciones de
cancer de pulmoén. Por su parte el
Dr. César Rodriguez, miembro de
Junta Directiva de SEOM vy del
Hospital Clinico Universitario de
Salamanca, repasé los datos mis
relevantes presentados el dia ante-
rior en la sesion plenaria.

Entre la amplia presencia de inves-
tigaciones espafiolas presentadas en
ASCO destacaron por su cantidad
y calidad los 13 estudios presenta-
dos por el Grupo Espanol de Can-
Pulmén (GECP). Un

denominador comtn a buena par-

cer de

te de estos trabajos difundidos en el
Congreso es el esfuerzo por validar
hasta qué punto los hallazgos de la
biologia molecular se pueden apli-
car a la prictica clinica diaria.
“Cada vez conocemos mejor como, en el
cancer de pulmon, la estrategia de indi-
vidualizar los tratamientos a partir del
perfil genético de cada paciente aporta
un verdadero beneficio”, asegurd la
doctora Dolores Isla.

Un ejemplo de esta Gltima afirma-
cibén es el estudio que firma como
primer autor el doctor Manuel
Cobo, miembro del GECP y del
Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario  Carlos
Haya de Malaga. Se analizaron

prospectivamente 83 pacientes con

cancer de pulmén que fueron ope-
rados y después tratados con qui-
mioterapia para prevenir una
recaida. Los resultados sugieren que
los niveles de la expresion del gen
BRCAT1 pueden permitir seleccio-
nar un determinado tratamiento
para mejorar el prondstico. “Se tra-
ta de identificar una quimioterapia en
particular que pueda ser mads eficaz a
partir de los niveles expresados del gen.
En estos pacientes un tratamiento indi-
vidualizado puede aumentar el tiempo
durante el cual el enfermo sobrevive
sin que la enfermedad reaparezca”,
explicd la doctora Isla. Tras este
estudio piloto, el GECP vya ha
puesto en marcha en Espana un
estudio fase III (Estudio SCAT)
que compara una quimioterapia
estandar con una individualizada
seglin estos los niveles de expresion
de BRCAL.

Tratamientos individualizados
a partir del perfil genético de
cada paciente.

El doctor Rafael Rosell, presidente
del GECP vy del Instituto Catalan
de Oncologia de Badalona, ha
coordinado otro estudio terapéuti-
co en pacientes con adenocarcino-
ma en fase avanzada en el
momento del diagnostico. En 93
pacientes se analiza la presencia de
mutaciones del gen EGFR y los
niveles de expresion de BRCA1. Si
se objetivaba la existencia de la
mutacién de EGFR se les adminis-
traba la terapia bioldgica erlotinib.
Si no tenian esta mutacién se
determinaban los niveles del
BRCAL1 y en funcién del resultado
se utilizaba una determinada qui-
mioterapia. “Esta forma de individua-
lizar el tratamiento puede condicionar
una mejora de los resultados en cuanto
a supervivencia que se podra confirmar
con un estudio fase I1I que ya se ha ini-
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Dr. César A. Rodriguez y Dra. Dolores Isla.

ciado (Estudio BREC) promovido por
el Grupo Espaiiol de Cancer de Pul-
mon”, comento la doctora Isla.

Mutacion en EGFR y respues-
ta a erlotinib

El Grupo Espanol de Cancer de
Pulmoén presentd en Chicago el
estudio prospectivo mas importan-
te en magnitud a nivel internacio-
nal con datos actualizados de 165
pacientes de los 307 diagnosticados
con cancer de pulmoén avanzado y
con la presencia de la mutacion del
gen EGFR. La investigacion, cuya
primera autora es la doctora Ruth
Porta, oncéloga médica del Hospi-
tal Universitario Josep Trueta de
Gerona y miembro del GECP,
revela que el uso de erlotinib (un
inhibidor de EGFR) consigue una
muy elevada respuesta a dicho tra-
tamiento y que la tasa de supervi-
vencia duplique la obtenida por la
quimioterapia estandar. La doctora
Isla aclaré que el potencial de este
tratamiento “no queda reducido sélo a
los pacientes con la mutacién, aunque
ciertamente es en ellos donde se consi-
guen los mejores resultados”.

La determinacidén de la mutacidon

EGFR  podria ser un marcador
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De izq. a dcha.: Dr. Javier G* de Muro,
Dr. Joan Albanell y Dr. David Olmos.

predictivo de respuesta al tratamien-
to con inhibidores de EGFR (erlo-
tinib), pero también podria ser de
evolucion de la enfermedad o pro-
nostico porque, como indicé la
doctora Isla, “esta mutacion parece que
ademas podria condicionar que el
enfermo en cualquier caso presente una
mejor supervivencia respecto del que no
la tiene”. Actualmente el GECP ha
puesto en marcha un ensayo fase III
para confirmar estos resultados
(Estudio EURTAC) comparando la
quimioterapia estandar con erloti-
nib en este subgrupo seleccionado
de pacientes.

MicroARNs

En ASCO también se presentd un
estudio del Hospital Clinic de Bar-
celona, que firma la doctora Elena
Gallardo como primera autora,
actualmente en el Servicio de
Oncologia Médica del Complejo
Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela, centrado en
microARN de

pacientes con cancer de pulmén

el analisis de

intervenido quirGrgicamente. Se
trata de pequefios fragmentos de
ARN, el acido nucleico que trans-
mite la informacién genética del
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ADN para la sintesis de las protei-
nas. Un total de 9 microARN han
sido analizados de forma retrospec-
tiva en 54 pacientes. Se demuestra
en esta serie de pacientes que el
microARN-34a es un marcador
prondstico de que la enfermedad
puede volver a aparecer tras la ciru-
gia. Es una investigacion que tendra
que validarse de forma prospectiva.

Uso seguro de la terapia
antiangiogénica

En Chicago se presentaron tres
posters de un estudio internacional,
conocido como SAiL, con mas de
2.000 pacientes con cancer de pul-
moén de todo el mundo, 200 de
ellos pertenecientes a 44 hospitales
espafoles. Los resultados confirman
la seguridad de afadir una terapia
antiangiogénica, en este caso el
bevacizumab, a la quimioterapia en
pacientes con cancer de pulmoén no
escamoso en fase avanzada.

El estudio, coordinado en Espafia
por la doctora Pilar Garrido, oncé-
loga médica del Hospital Ramén y
Cajal de Madrid, y la doctora Isla,
es el trabajo en el que han partici-
pado mis centros hospitalarios y
pacientes realizado en nuestro pais
para probar una terapia antiangio-
génica en términos de seguridad y
eficacia en cancer de pulmén en
una poblacién similar a la de nues-
tra practica clinica habitual. Los
datos de seguridad difundidos son
los ya definidos previamente para
esta estrategia terapéutica compa-
rables a los observados en los
estudios que condujeron a la apro-
bacion del tratamiento (Estudios
E4599 y AVAIL), con una
toxicidad que es moderada y con-
trolable.

Estudios en sarcomas

La presencia espafiola en el congre-

so de ASCO se hizo también
palpable en los simposios educacio-
nales. Uno de ellos, estuvo dirigido
por el doctor Joan Albanell, miem-
bro de Junta Directiva de la SEOM
y del Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital del Mar en
Barcelona, encargado de moderar
la cuarta y dltima rueda de prensa
que la SEOM ofrecid
periodistas espanoles desplazados a

a los

Chicago que contd con la partici-
pacidon del presidente del Grupo
Espaiiol de Investigaciéon en Sarco-
mas (GEIS), Dr. Javier Garcia del
Muro, y el Dr. David Olmos, oncé-
logo del Sycamore House-The
Royal Marsden Hospital en Sutton,
Surrey, United Kingdom.

En palabras del presidente de este
Grupo Cooperativo, el doctor
Javier Garcia del Muro, coordina-
dor de la Unidad de Sarcomas del
Instituto Catalan de Oncologia de
Barcelona, “nos sentimos orgullosos de
que GEIS, integrado por alrededor de
60 hospitales espaiioles, pueda hacer
estas aportaciones cientificas en el marco
de un Congreso de las caracteristicas del
americano”.

Entre las novedades que aporta este
Grupo destaca un estudio multi-
céntrico en el que participan 30
hospitales espafioles y que analiza
las mutaciones genéticas que podri-
an determinar la aparicién de
metastasis en los sarcomas del tubo
digestivo (GIST). “Si bien hasta hace
poco se trataba de un tumor poco cono-
cido, explica el doctor Garcia del Muro,
el trabajo que presentamos, que destaca
porque el seguimiento realizado es
superior a siete anos, nos ha permitido
determinar que la mutacion concreta del
exén 11 del gen KIT serd la que deter-
mine las posibilidades de que estos
pacientes recaigan. Identificar esa posible
mutacion en los enfermos nos permitira



en el futuro actuar de forma precoz 'y
evitar las recidivas”.

Otro de los trabajos seleccionados
como poster discutido, en pacientes
con sarcoma del tubo digestivo
diseminado, ha permitido identifi-
car nuevos tratamientos para
pacientes avanzados resistentes a
imatinib (estandar en primera linea
de tratamiento) que, tras la cirugia,
desarrollaron metastasis. En estos
casos, apuntd el doctor Garcia del
Muro, se hace necesario recurrir a
nuevos tratamientos que permitan
“sortear” dichas resistencias. Los
tumores GIST se caracterizan por
presentar una fuerte activacion de
la actividad tirosinquinasa del gen
KIT. El trabajo demuestra que la
asociacion de dosis bajas de qui-
mioterapia a imatinib resulta extra-
ordinariamente activa, con tasas de
respuesta 'y de supervivencia muy
prometedoras. “Esto, apunta, nos da
una nueva via de estudio cuando los
pacientes se hacen resistentes al trata-
miento convencional y nos permite
investigar la asociacién de dosis bajas de
quimioterapia a farmacos dirigidos a
dianas moleculares como es el gen
KIT” (sobreexpresado en estos
pacientes).

Por altimo, un estudio fase III ela-
borado por el Grupo GEIS ha per-
mitido comprobar que la respuesta
al tratamiento del sarcoma con qui-
mioterapia convencional (doxorru-
bicina) y la respuesta al tratamiento
que combina dosis altas de doxo-
rrubicina en combinacién con
ifosfamida a dosis altas son iguales
en términos de respuesta y de
supervivencia, por lo que la reco-
mendaciéon de los autores es recu-
rrir al tratamiento convencional.

Biomarcadores y su potencial
en el desarrollo de nuevos
farmacos

El doctor Joan Albanell, miembro
de Junta Directiva de la SEOM vy
del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital del Mar en Barcelona
presenté el simposio sobre Biomar-
cadores en ensayos fase, donde se
identifico los retos de incluir nue-
vos agentes terapéuticos en la prac-
tica clinica, teniendo en cuenta la
necesidad de disponer de datos
preclinicos y de herramientas que
nos permitan obtener la mayor
informacién posible de los ensayos
fase I. Asimismo, este Simposio
Educacional intent6 comprender,
desde el punto de vista académico
y desde el punto de vista de la
industria la importancia de desa-
rrollar biomarcadores y analizar los
ensayos fase 0 y su potencial en el
desarrollo de nuevos farmacos.
Otros dos importantes simposios
educacionales  celebrados  en
ASCO constataron la presencia
espanola.

Ademas, se presentaron las siguien-
tes comunicaciones: el doctor
Manuel Hidalgo, del Centro ologi-
co Integral Clara Campal, presentd
un estudio fase I con MK-0646,
un anticuerpo monoclonal dirigi-
do contra el receptor de creci-
miento la insulina tipo I (IGF1R)
en pacientes con tumores solidos
avanzados. Por su parte, el doctor
Juan José Grau, del Servicio de
del Hospital
Clinic 1 Provincial de Barcelona,

Oncologia Médica

intervino con una comunicacion
que detallaba el papel de los poli-
morfismos genéticos de P-Selecti-
na y factor tisular (cancer y
tromboembolismo venoso) a partir
de un estudio que se esta realizan-
do conjuntamente entre los Servi-
cios de Oncologia Médica y de
Hemostasia y Coagulacion del
Hospital Clinic de Barcelona. El
doctor David Olmos, oncélogo

reportaje

del Sycamore House-The Royal
Marsden Hospital en Sutton,
Surrey, United Kingdom, insistio
en la seguridad farmacocinética y
actividad preliminar del anticuer-
po anti-IGF-IR en pacientes con
sarcoma.

Sarcomas de partes blandas

El término tumores de partes blan-
das engloba todos aquellos que se
originan en las células del tejido
conectivo que incluye tejido graso,
muscular, vasos sanguineos, tejidos
profundos de la piel, nervios, hue-
sos y cartilago. En estos tejidos
pueden originarse tanto tumores
de comportamiento benigno
como maligno, pero el término
"sarcoma" suele referirse a éstos

altimos.

Los sarcomas de partes blandas
incluyen pues un grupo muy hete-
rogéneo de tumores muy poco fre-
cuentes y que engloba mas de 20
subtipos histolégicos diferentes.
Tienen en comun el tejido de ori-
gen y un comportamiento biold-
gico similar. Por sus caracteristicas,
se trata de un tipo de tumor de
dificil diagnéstico por lo que,
cuando llega al oncologo, suele
hacerlo en una fase avanzada. Los
sarcomas de partes blandas consti-
tuyen alrededor del 1% de todos
los nuevos casos de cancer que se
diagnostican al afo y la edad en
que la frecuencia de apariciéon es
maxima son los 50 afios. La super-
vivencia a 5 afios de los pacientes
con un sarcoma de partes blandas
es alrededor del 90% si el cancer de
detecta cuando atn es de tamafo
pequeno y no se ha diseminado.
Por el contrario, si el sarcoma ya ha
metastatizado, es decir se ha dise-
minado, la supervivencia a 5 anos
es entre el 10 y el 15%.
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N°4129

cetuximab en primera linea en un estudio de
agente simple cetuximab seguido de
cetuximab + FOLFIRI en pacientes con cancer
colorrectal metastésico

Simposio Educacional 02-06-08 Biomarcadores en ensayos clinicos fase | Dr. Joan Albanell Hospital del Mar,
Barcelona
Sesion Poster General 02-06-08 Estudio fase | y Il de vinorelbina oral y Dr. Antonio Antén Hospital Univ.
N° 1105 capecitabina en cancer de mama metastéasico. Miguel Servet,
Resultados de fase | Zaragoza
Sesion Poster General 31-05-08 Erlotinib y quimioradiacion en pacientes con Dr. F. Arias de la Vega| Hospital de Navarra,
N° 5591 cancer de cabeza y cuello quirugicamente Pamplona
resecado localmente escamoso avanzado
Discusion de Poster 02-06-08 Concordancia y valor clinico del patrén promotor Dra. C. Balaia Hospital Germans
N° 2037 de metilacion MGMT en el papel con suero par Trias i Pujol, ICO,
y expresion de la proteina MGMT en una serie Badalona, BCN
de pacientes con gliobastoma
Discusion de Poster 02-06-08 Significancia pronostica de mutaciones del gen Dr. S. Brunet Hospital Sant Pau,
N° 7024 nucleofosmina y el gen interno tdndem Barcelona
duplicacién de FLT3 en leucemia mieloide aguda
con cariotipo normal
Simposio Educacional 02-06-08 Cuantificacion del riesgo portando mutaciones Dra. Judith Balmana | Hospital Univ. Vall
genéticas en Sindrome de Lynch d’Hebrén, Barcelona
Simposio Educacional 02-06-08 Soluciones traslacionales de hoy y mafana Dr. Josep Baselga Hospital Univ. Vall
d'Hebrén, Barcelona
Discusion de Poster 02-06-08 Aumento de los resultados al comparar Dr. Josep Baselga Hospital Univ. Vall
N° 530 everolimus mas letrozol con letrozol mas placebo d’Hebrén, Barcelona
en cancer de mama neoadyuvante
Presentacion Oral 31-05-08 Ensayo randomizado fase Il de vinflunina Dr. Joaquim Bellmunt | Hospital del Mar,
N° 5028 més cuidados de soporte versus cuidados Barcelona
de soporte solos como terapia de segunda linea
después de un régimen de platino en carcinoma
de urotelio avanzado de células de transicion
Sesion Poster General 01-06-08 Pemetrexel como tratamiento de segunda linea Dra. Ana Blasco Hospital General
N° 8095 para pacientes con cancer de pulmén de células Valencia
no pequenas: eficacia y correlacién con
marcadores moleculares
Sesion Poster General 01-06-08 Uso de perfil de expresion global en cancer de Dr. J. de Castro Hospital La Paz,
N° 2542 pulmon de célula no pequena con muestras Madrid
quirdrgicas para predecir la respuesta a
pemetrexed
Sesion Poster General 02-06-08 Correlacion del estado KRAS con la eficacia del Dr. Andrés Cervantes | Hospital Clinico

Universitario,
Valencia
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Sesion Poster General 02-06-08 Estudio fase | de gemcitabina + doxorubicina Dr. G. Crespo Hospital Central de
N° 56579 liposomal pegilada en una infusién fijada de Asturias, Oviedo
dosis-ratio para el tratamiento de pacientes con
cancer de ovario recurrente
Discusion de Poster 31-05-08 Ensayo espanol customizado adyuvante basado Dr. M. Cobo Complejo
N° 7633 en niveles BRCAT mRNA Hospitalario Carlos
Haya, Mélaga
Sesion Poster General 02-06-08 Ensayo fase Il de secuencia de dosis Dr. S. de la Cruz Clinica Univ. De
N° 635 epirubicina-cyclofosfamida seguido por Navarra, Pamplona
docetaxel/capecitabina de quimioterapia
adyuvante y neoadyuvante para pacientes con
cancer de mama HER2 negativo
Sesion Poster General 02-06-08 Ensayo randomizado en fase Il comparando dos Dr. C. Fernandez- Fundacion VO,
N° 4087 estrategias en cancer rectal de alto riesgo: Martos Valencia
quimioradiacién seguida de escisién mesorectal
y quimioterapia adyuvante (CT) o induccién CT
seguida de quimioradiacion y escision mesorectal.
Resultados preliminares del estudio
multicéntrico GCR-3
Presentacion Oral 31-05-08 Expresién de BRCAT mRNA en pacientes con Dr. A. Font Hospital Germans
N° 5021 cancer de vejiga tratados con quimioterapia Trias i Pujol - ICO,
neoadyuvante basada en cisplatino Badalona, BCN
Sesion Poster General 01-06-08 Radioterapia concominante con docetaxel para Dr. N. Fuente Hospital de Cruces,
N° 7581 cancer de pulmon de célula no pequena Barakaldo
irresecable localmente avanzada
Discusion de Poster 02-06-08 miR-34a como marcado pronéstico de recaida en | Dra. Elena Gallardo Hospital Clinic,
N° 11029 pacientes con cancer de pulmén de célula no Barcelona
pequena después de cirugfa curativa
Sesioén Poster General 01-06-08 Predictores de supervivencia a largo plazo en Dra. Pilar Garrido Hospital Ramon y
N° 75674 pacientes con céancer de pulmdn incluidos en el Cajal, Madrid
estudio randomizado GECP0O008 en fase Il
usando quimioterapia concominante con
radioterapia con induccion de docetaxel y
carboplatino o quimioterapia de consolidacién con
docetaxel y gemcitabina
Sesion Poster General 02-06-08 Uso de aproximacion protedémica para unir Dr. A. Ginés Hospital Germans
N° 4121 expresion pirutave kinasa M2 a resistencia a Trias i Pujol - ICO,
oxiplatino en pacientes con cancer colorrectal y Badalona, BCN
lineas celulares humanas
Sesion Poster Genera 01-06-08 Empalme APC alternativo como responsable del Dr. S. Gonzalez ICO - IDIBELL, L
N° 11091 variabilidad fenotipica en poliposis adenomatosa Hospitalet de
familiar Llobregat, Barcelona
Sesion Poster General 02-06-08 Estudio fase | y Il de IV vinorelbina y oxiplatino Dr. A. Guerrero Instituto Valenciano

N° 1104

durante dos semanas en céncer de mama
metastasico: resultados provisionales del
ensayo fase Il

de Oncologia,
Valencia
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Simposio de Ciencia 02-06-08 Céncer y tromboembolismo venoso: papel de Dr. J.J. Grau Hospital Clinic,
Clinica n® 9504 poliformismos genéticos Barcelona
Presentacién Oral 01-06-08 Estudio fase | de MK-0646, un anticuerpo Dr. Manuel Hidalgo Centro Integral
N° 3520 monoclonal contra el receptor del factor de Oncolégico
crecimiento de la insulina Clara Campal,
Madrid
Sesion Poster General 02-06-08 Enfoque farmacogenético para capecitabina Dr. E. Martinez- Hospital Germans
N° 4132 o 5-fluorouracil seleccion para ser combinada Balibrea Trias i Pujol - ICO,
con oxaliplatino en primera linea de quimioterapia Badalona, BCN
en céncer colorrectal avanzado.
Presentacién Oral 31-05-08 Tiempo de dependencia de delecciones criticas Dr. J. Martin Hospital Univ. Son
N° 10508 como factor prondstico para supervivientes Dureta, Palma
libres de recaida con GIST localizado. de Mallorca
Investigacion GEIS
Sesion Poster General 02-06-08 Multicéntrico, randomizado fase IlI: quimioterapia | Dr. Miguel Martin Hospital Univ.
adyuvante en ganglios negativos de alto riesgo Clinico San Carlos,
comparado: 5 anos de eficacia ensayo GEICAM Madrid
Sesion Poster General 01-06-08 Doxorubicina dosis estandar versus doxorubicina | Dr. J. Maurel Hospital Clinic
N° 10570 secuencial en dosis densa y ifosfamida en Univ.,
pacientes con sarcoma no tratado avanzado: Vilanova del Valles,
Estudio GEIS Barcelona
Sesion Poster General 01-06-08 Viabilidad y tolerabilidad de adicién de erlotinib Dr. E. Martinez Hospital de Navarra,
N° 7563 a radioterapia torécica 3D en pacientes con Pamplona
NSCLC irresecable: estudio prospectivo
randomizado fase Il
Sesion Poster General 31-05-08 Reporte de seguridad del ensayo randomizado Dr. R. Mesia Instituto Catalan de
N° 5591 fase Il para evaluar la combinacién de cetuximab Oncologfa,
plus acelerado con radioterapia concominante ICO, Barcelona
seguido 0 no por monoterapia cetuximab en
pacientes con carcinoma de orofarinx localmente
avanzado células escamosas
Simposio de Ciencia 31-05-08 Seguridad, farmacogenética y actividad preliminar | Dr. Daniel Olmos Royal Marsden
Clinica n® 10501 del anticuerpo anti-IGF-IR CP-751,871 en Hospital, Sutton, UK
pacientes con sarcomas
Sesion Poster General 02-06-08 Ensayo fase Il - Oxaliplatino en combinacién con Dr. Carles Pericay Grupo Espafol de
N° 4057 5-fluorouracil (FU) en una infusion continua Tratamientos en
48-horas (ci) como quimioterapia en primera linea Tumores Digestivos
para los pacientes mayores (PTS) con cancer (TTD)
colorrectal metastéasico (mMCRC).
Discusion de Poster 02-06-08 Personalizacién Erlotinib basada en mutaciones Dra. Ruth Porta Hospital Josep
N° 8038 EGFR en estadio IV con pacientes con cancer Trueta, Girona
de pulmén de célula no pequena
Discusion de Poster 03-06-08 Ensayo fase | y llde imatinib y doxorubicina en Dr. Andrés Poveda Instituto Valenciano

N° 10520

bajas dosis en pacientes con tumores avanzados
del estroma gastrointestinal, refractario a imatinib
a alta dosis: estudio GEIS

de Oncologia,
Valencia
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Sesion Poster General 01-06-08 Deteccion de mutaciones EGFR con pocas células | Dr. N. Reguart Hospital Germans
N° 8073 cancerigenas en pacientes con cancer de pulmén Trias i Pujol - ICO,
de células no pequenas vy distribucion de Badalona, BCN
mutaciones exon 20
Discusion de Poster 02-06-08 Ensayo espafol de adenocarcinoma de pulmon Dr. Rafael Rosell Hospital Germans
N° 8037 (SLAT) de tratamiento customizado basado en Trias i Pujol - ICO,
mutaciones de EGFR y expresion de BRCA1 Badalona, BCN
mMRNA: anélisis complementario de la expresién
Abraxas y RAP80
Sesion Poster General 31-05-08 Estudio fase Il de topotecan semanal en céncer Dra. M? Jesus Rubio | Hospital Univ. Reina
N° 5591 cérvix recurrente o mestastasico: un estudio Soffa, Cérdoba
GEICO
Sesion Poster General 02-06-08 Estudio multicéntrico con trastuzumab, paclitaxel | Dr. Manuel Ruiz Hospital Virgen del
N° 1080 y carboplatino semanal en pacientes con HER2+ Rocio, Sevilla
en céncer de mama metastésico
Sesion Poster General 01-06-08 Tratamiento en primera linea y estado metilacion Dr. J. Sanchez Hospital Univ. 12 de
N° 8068 CHFR y 14-3-3 dentro de quimioterapia de Octubre, Madrid
segunda linea o inhibidores de la tirosinquinasa
EGFR en estadio IV de cancer de pulmon de
célula no pequena
Sesion Poster General 31-05-08 Tratamiento en primera linea con rituximab Dr. A. Salar Hospital del Mar,
N° 8608 combinado con fludarabina intravenoso u oral para Barcelona
pacientes con mucosa extranodal asociada a
linfoma de tejidos linfoides
Sesion Poster General 31-05-08 Préacticas de screening entre mujeres con riesgo Dr. C. Saura Grupo Colaborativo
N° 1132 de mama hereditario y del cancer de ovario IMASS, Barcelona
(HBOS) antes de probar tests genéticos en Espana
Sesion Poster General 02-06-08 Evaluacion de la cardiotoxicidad clinica de Dr. C. Serrano Hospital Univ. Vall
N° 1132 doxorubicina en el tratamiento de pacientes con d'Hebron,
cancer de mama metastésico que han recibido Barcelona
adyuvancia previa con antraciclina
Sesion Poster General 02-06-08 Estudio multicéntrico en fase Il evaluando la Dr. Josep Tabernero | Hospital Univ. Vall

N° 4066

eficacia y la seguridad de IMC-11F8, una
inmunoglobulina recombinante IgG con anticuerpo
monoclonal EGFR, combinado con 5-FU/FA y
oxiplatino en tratamiento de primera linea

d’Hebrdén,
Barcelona
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