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Dr. Juan Jesús Cruz 
Presidente de SEOM 2011 - 2013

Esta es la última carta que os voy a escribir desde el Boletín SEOM como presidente. Me dirigiré a 
todos vosotros en la asamblea general de SEOM que celebraremos en el Congreso y en los distintos 
encuentros que mantengamos, pero quería adelantaros este agradecimiento por vuestro apoyo en 
estos dos años de intenso trabajo. Espero que todos os hayáis sentido representados, escuchados y 
apoyados. Al menos ese ha sido mi empeño, ser un presidente de todos para todos. 

En estos momentos hacer un resumen de lo que hemos hecho es muy difícil. Han sido muchos los proyectos que hemos inicia-
do y he querido llevar a cabo; y en dos años, algunos de ellos han llegado a buen término, otros tendrán su continuidad con la 
próxima junta directiva. 

Junto con la Comisión Nacional de la Especialidad de Oncología Médica hemos hecho realidad el quinto año de formación 
MIR antes de la entrada en vigor del Proyecto de Troncalidad, meta perseguida por los anteriores presidentes de SEOM y de la 
Comisión Nacional. Ha sido una labor de todos. 

Recogiendo el sentir y el esfuerzo de la inmensa mayoría hemos defendido la importancia de la investigación clínica en On-
cología, se ha fortalecido la Alianza entre los Grupos Cooperativos de Investigación y la SEOM y reforzado esa unión ante el 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII), siendo la primera sociedad científica que ha firmado dos convenios de colaboración con 
esta Entidad, que facilitarán la formación en este campo de los oncólogos con el sello del ISCIII (valga como ejemplo las Ayudas 
SEOM- Río Hortega financiadas por SEOM).

Como muchos sabéis, una de mis preocupaciones es la docencia, en ese sentido actualizamos los datos de la situación de la 
docencia de Pregrado de la Oncología en España y en Europa. Con el fin de mejorar la información sobre la acreditación para 
profesores, se llevaron a cabo reuniones con representantes de la ANECA y estamos finalizando un informe sobre las dificultades 
de los clínicos para acceder a los puestos de docencia, dada nuestras especiales características.

Nos ha tocado la época de las dificultades económicas y una de nuestras preocupaciones ha sido saber dónde está la Oncología Mé-
dica en relación al gasto sanitario y si hay problemas en el acceso a fármacos. En ese sentido, se ha elaborado un estudio para cono-
cer el coste del abordaje del cáncer en España y realizado varias encuestas a los socios sobre acceso a fármacos. Con los resultados, 
hemos realizado diversas acciones para defender a ultranza la equidad de acceso a fármacos en todo el territorio nacional y nuestra 
libertad de prescripción, sin que se vea menoscabada la calidad asistencial y para ello hemos acudido a todas las instancias oficiales. 
Hemos estudiado y analizado la situación real, hemos denunciado las desigualdades detectadas, tanto a organismos oficiales como 
a la  opinión pública, nos hemos ofrecido a dialogar con las administraciones sanitarias –lo hemos hecho con algunas- el Ministerio 
nos ha requerido para estar en las Comisiones de Posicionamiento Terapéutico y desde SEOM, se ha creado una Comisión al respecto.

También se ha finalizado el Plan Integral SEOM de Atención de Atención a los Largos Supervivientes de Cáncer y se han ela-
borado tres estudios de análisis de cómo se organiza la Oncología en Europa a nivel de asistencia, docencia e investigación, 
comparándolo con España. Se han publicado consensos con varias sociedades científicas, hemos continuado con la elaboración 
de guías clínicas, así como publicado artículos científicos en revistas de impacto, se ha continuado formando a nuestros socios 
y hemos hecho un esfuerzo por incrementar el presupuesto destinado a las Becas SEOM. 

Hemos colaborado y apoyado al máximo a las asociaciones de pacientes, hemos atendido a los medios de comunicación y 
estamos en las redes sociales con más de 3.500 seguidores en Twitter.

Y todo esto es un mero resumen que ha sido posible gracias a la inestimable colaboración sin fisura de la Junta Directiva, tanto de 
los miembros que entraron en mi candidatura, como de los que se integraron posteriormente y en particular de Pilar Garrido que 
me ha brindado su total apoyo y colaboración incondicional y esto es muy muy de agradecer. También dar las gracias a todos los 
socios que habéis participado de alguna manera con la Sociedad en diversos proyectos e iniciativas y al trabajo desarrollado por 
los anteriores presidentes en especial  a Emilio Alba, con el que trabajé dos intensos años, así como a los Secretarios Científicos 
y a las personas que trabajan en nuestra sede, liderados por María Garcia de Parada, sin los cuales la SEOM no sería lo que es.

Por último, aprovecho para dar la bienvenida a la nueva Junta Directiva y en particular a la futura presidente y transmitirles mis 
mejores deseos en su presidencia.

¡Gracias a todos! 
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El pasado 10 de octubre, la SEOM envió una nota de 
prensa a todos los medios de comunicación con el ob-
jetivo de alertar de las desigualdades de acceso a fárma-
cos antitumorales de las que tenemos constancia. 

Por su interés, a continuación reproducimos el comunicado.

“La SEOM no puede admitir que ningún tratamiento apro-
bado por el SNS quede fuera de los procedimientos tera-
péuticos disponibles por los oncólogos españoles para los 
pacientes con cáncer y que se produzcan desigualdades 

en el acceso a los tratamientos en diferentes Comunidades 
Autónomas y dentro de éstas en los distintos hospitales”. 
Así de contundente se mostró el presidente de la SEOM, 
el Dr. Juan Jesús Cruz, en la nota de prensa enviada a los 
medios de comunicación. “La labor de la SEOM en la de-
tección de desigualdades entre diferentes Comunidades 
Autónomas y la creación de un frente común que permita 
garantizar la equidad de los ciudadanos en el acceso a 
dichos tratamientos, son las tareas en las que estamos tra-
bajando con más firmeza en la SEOM”, afirmó el Dr. Cruz 
en este comunicado.

En cáncer no podemos 
admitir que ningún tratamiento 

oncológico aprobado por el SNS tenga 
limitaciones de prescripción 
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Los resultados de la encuesta realizada por SEOM en 
marzo de 2013 a los máximos responsables de Onco-
logía Médica de los hospitales españoles fue contestada 
por 80 responsables con el objeto de conocer de primera 
mano la situación real del acceso a fármacos en Onco-
logía Médica. Posteriormente en el mes de abril, se hizo 
una reunión presencial con todos los encuestados para 
exponer los datos y llevarlos a debate. Esta encuesta tuvo 
carácter anónimo y no ha sido 
publicada. Los datos han mos-
trado que, en algunos casos, 
existen limitaciones en la pres-
cripción de algunos fármacos. 
La SEOM ha ofrecido más de-
talles de la encuesta por moti-
vos de protección de datos. 

A través de esta encuesta se ha 
analizado específicamente la 
existencia de dificultades para 
la prescripción de fármacos 
oncológicos de alto impacto 
económico que tuvieran indi-
cación aprobada y con todos 
los trámites regulatorios ne-
cesarios completados para su 
uso en el SNS y los resultados 
no siempre han sido halagüe-
ños. En la encuesta se incluyeron 28 fármacos, que as-
cienden a 39 indicaciones diferentes, por lo que se dan 
unas 3.000 situaciones posibles en toda España. 

La encuesta solicitaba respuesta específica para cada 
fármaco en todas sus indicaciones aprobadas, de acuer-
do a estos criterios: prescripción sin limitaciones, pres-
cripción posible pero con limitaciones (generalmente 
realización de informes justificativos) y finalmente pres-
cripción no permitida en ese hospital en concreto.

Globalmente, en 22 hospitales de los 80 encuestados 
existe al menos un fármaco, que en algunas de sus indica-
ciones, no puede estar disponible pese a estar aprobado 
para ese uso en España, y en 40 centros del total encues-
tado existen limitaciones para alguna de las indicaciones. 

En el análisis por Comunidades Autónomas y en rela-
ción con el número de encuestas recibidas, sobre las 

dificultades de uso de fármacos con plena aprobación, 
porcentualmente se observa que el mayor número de 
problemas se agrupan en Cataluña y Andalucía. 

El análisis de estos datos, refuerza la postura siempre 
defendida por la SEOM  de no admitir que ningún tra-
tamiento aprobado por el SNS quede fuera de los pro-
cedimientos terapéuticos disponibles por los oncólogos 
españoles y que se produzcan desigualdades en el ac-
ceso a los tratamientos en los diferentes Comunidades 
Autónomas y dentro de éstas en distintos hospitales. El 
presidente de SEOM remarcó que “el oncólogo debe 
ofrecer a los pacientes aquellos tratamientos que hayan 
demostrado ser eficaces, seguros y se encuentren ava-
lados por las agencias reguladoras, y los aspectos rela-
cionados con el coste de los mismos deben ser tratados 
de una manera racional por las autoridades sanitarias, 

los expertos y la industria far-
macéutica, sin que las demo-
ras en su incorporación a la 
práctica clínica supongan un 
perjuicio para los pacientes. El 
uso de los mejores tratamien-
tos oncológicos es un derecho 
irrenunciable que no tiene por 
qué estar reñido con un em-
pleo racional de los recursos 
y un mayor celo en la conten-
ción del gasto”.

“Desde la SEOM reiteramos 
nuestro ofrecimiento para co-
laborar con las autoridades 
sanitarias nacionales y auto-
nómicas en el mantenimien-
to de la calidad en Oncología 
para garantizar la equidad de 

los pacientes con cáncer en el acceso a fármacos an-
titumorales. Nuestra disposición e interés en dialogar 
con las administraciones sanitarias tiene ya un amplio 
recorrido plural e independiente”, concluyó el Dr. Juan 
Jesús Cruz.

En días posteriores, la ministra de Sanidad, Ana Mato, 
hizo declaraciones a los medios de comunicación con-
firmando a Diario Médico que “algunas autonomías, las 
que se niegan a cumplir el déficit, no pagan fármacos y 
dificultan el acceso a los mismos”. 

La detección de desigualdades 
entre Comunidades Autónomas y la 

igualdad de los ciudadanos en el acceso a 
los tratamientos, son las tareas en las 

que estamos trabajando con más 
firmeza en la SEOM

El oncólogo debe ofrecer 
a los pacientes aquellos tratamientos que 
hayan demostrado ser eficaces, seguros 

y se encuentren avalados por las 
agencias reguladoras

La SEOM 
no puede admitir 

que ningún tratamiento 
aprobado por el SNS quede 
fuera de los procedimientos 

terapéuticos disponibles 
por los oncólogos 
españoles para los 

pacientes con 
cáncer
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Noticias

La SEOM ha finalizado recientemente el Plan Integral de 
Atención a los Largos Supervivientes de Cáncer que define y 
aborda los problemas específicos de los largos supervivien-
tes de cáncer e identifica las principales necesidades organi-
zativas, de recursos, investigación, formación y sensibiliza-
ción para que la atención integral de estas personas y de su 
entorno consiga las mayores cotas de calidad posible.

Este documento ha sido presentado oficialmente mediante 
nota de prensa con el fin de servir como punto de partida 
para el desarrollo de políticas socio-sanitarias.

Por su interés, los socios pueden consultar el Plan Integral y 
la Guía de Práctica Clínica en la web de SEOM con su usua-
rio y contraseña. En paralelo se está maquetando para enviar-
lo al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, al 
director de la Estrategia Nacional de Cáncer, así como a otras 
sociedades científicas y asociaciones de pacientes.

Actualmente en España hay 1.500.000 de supervivientes de 
cáncer y se estima que en 2015 el 5% de la población sea 
superviviente de cáncer. Partiendo de estas cifras, afirmó el 
Dr. Juan Jesús Cruz, presidente de la Sociedad Española de 
Oncología Médica, “la SEOM ha concluido un Plan Integral 
de Atención a los Largos Supervivientes de Cáncer multidis-
ciplinar y práctico para que las autoridades sanitarias, las 
sociedades científicas, los Grupos Cooperativos de investi-
gación y las asociaciones de pacientes aborden la asistencia 
y el seguimiento de los largos supervivientes de forma coor-
dinada para evitar segundos tumores y patologías asociadas.

222.000 personas en España serán diagnosticadas de cán-
cer en 2015. Para estos pacientes la Oncología Médica sigue 
avanzando para aumentar las tasas de supervivencia y mejorar 
su calidad de vida. Los largos supervivientes (pacientes libres 
de enfermedad que ya no reciben tratamiento y que al menos 
ha transcurrido un periodo de cinco años desde el diagnósti-
co) son una población, en gran crecimiento, que plantea nece-
sidades especiales, que hay que definir adecuadamente. 

“Cada año curamos más tipos de cáncer y contamos con 
más supervivientes que requieren un seguimiento especial 
y coordinado con otras especialidades. En la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica –afirmó el Dr. Juan Jesús Cruz 
- estimamos es necesario identificar los problemas de salud 
específicos de estos pacientes y afrontarlos de forma estruc-
turada. Si bien matiza que no todos los largos supervivientes 
van a tener problemas físicos de salud, afortunadamente la 
mayoría no los tendrán”, puntualizó el Dr. Cruz. 

El Plan de Atención a los Largos Supervivientes de Cáncer de 
SEOM que ha contado con la colaboración desinteresada 
de Roche y Merck Serono, prioriza las acciones de coordi-
nación asistencial en el seguimiento del paciente que inclu-

ya no sólo los aspectos físicos sino también los psicológicos, 
sociales, emocionales y laborales. Para la elaboración del 
Plan, iniciado en 2012 durante la presidencia del Dr. Emi-
lio Alba, se constituyeron 6 grupos de trabajo compuestos 
por un nutrido número de expertos que han tratado aspectos 
tan importantes como la formación de los profesionales, el 
abordaje multidisciplinar de la asistencia al paciente, la co-
ordinación asistencial, la investigación, la participación del 
paciente y la elaboración de una Guía de Práctica Clínica. 
Esta Guía establece un conjunto de recomendaciones para 
los profesionales de la salud, las organizaciones sanitarias y 
los pacientes relativas a la atención integral y al seguimiento 
de los largos supervivientes de cáncer de mama, colorrectal 
y próstata por ser los tumores que registran más largos su-
pervivientes, si bien la SEOM tiene previsto la elaboración 
de Guías Clínicas en el resto de tumores. Esta Guía aborda 
los aspectos claramente oncológicos –recidiva y aparición de 
una segunda neoplasia- junto a otros de índole multidiscipli-
nar como son el manejo de las secuelas físicas, la conserva-
ción-recuperación de la capacidad funcional, la promoción 
de hábitos de vida saludables, el abordaje de comorbilidades 
previas o adquiridas y el apoyo psico-social y socio-laboral. 

Para la elaboración del Plan Integral la SEOM ha contado con 
un nutrido grupo de oncólogos médicos y se solicitó la parti-
cipación de profesionales fundamentales para la atención de 
estos pacientes como son especialistas de Atención Primaria, 
enfermería oncológica, trabajadores sociales, epidemiólogos, 
oncólogos radioterápicos, psicólogos, y cirujanos, entre otros, 
que junto con la opinión de los pacientes ha hecho que este 
Plan tenga un marcado carácter práctico y multidisciplinar.

Los supervivientes de cáncer tras la etapa de tratamiento on-
cológico suelen atravesar un periodo de transición en el que, 
a la vez que van disminuyendo las preocupaciones relacio-
nadas con el pronóstico y el tratamiento, van apareciendo 
nuevas inquietudes sobre el seguimiento a largo plazo, el 
control de la toxicidad diferida, el manejo de las secuelas 
físicas y psicológicas, la rehabilitación y la promoción de la 
salud y de los hábitos saludables.  

Otra de las preocupaciones más frecuentes de los supervi-
vientes de cáncer es la posibilidad de transmitir la predispo-
sición al cáncer a sus hijos, por lo que el consejo genético 
es una necesidad demandada frecuentemente. 

Este Plan se completa con la elaboración de una Guía de 
Práctica Clínica que estratifica los riesgos existentes de las 
secuelas de la enfermedad y propone un plan de actuación 
integral que se va a difundir entre los profesionales sanitarios. 

Desde SEOM queremos agradecer la inestimable colabora-
ción de los siguientes participantes, sin la que no hubiera 
sido posible la realización de este Plan Integral.

SEOM ha finalizado el Plan Integral de Atención 
a los Largos Supervivientes de Cáncer
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Participantes en la elaboración del Plan 

Coordinadores y participantes de la línea de Coordinación Asistencial:

Dra. Cristina Grávalos* Oncólogo médico

Dr. Jorge Aparicio* Oncólogo médico

Dr. Antonio Antón Oncólogo médico

Dr. Jacinto Batiz Médico de Familia SEMG

Dr. Joan Brunet Oncólogo médico

Dr. Ramón Colomer Oncólogo médico

Dra. Vega Iranzo Oncólogo médico

Dr. Miguel Ángel Lara Oncólogo médico

Dra. Pilar Lianes Oncólogo médico

Dr. Pedro Pérez Segura Oncólogo médico

Concepción Reñoñes Enfermera SEEO

Dr. Juan Carlos Toral Oncólogo médico

Coordinadores y participantes de la línea de Investigación:

Dr. Jaime Feliu* Oncólogo médico

Dra. Angels Arcusa Oncólogo médico

Dr. Francisco Barón Oncólogo médico

Dr. Carlos Camps Oncólogo médico

Rosa Isabel Escamilla Enfermera SEEO

Dr. Jesús García-Foncillas Oncólogo médico

Dr. Jesús García-Mata Oncólogo médico

Dra. Mercè Marzo Médico de Familia SEMFYC

Dra. Raquel Molina Oncólogo médico

Dra. Marina Pollán Epidemióloga ISCIII

Dr. Javier Puente Oncólogo médico. Representante de AECC

Dr. Ignasi Tusquets* Oncólogo médico

Coordinadores y participantes de la línea de Formación:

Dr. César Rodríguez * Oncólogo médico

Dr. Juan Carlos Torrego* Oncólogo médico

Dra. Rosa Díez Cagigal Médico de Familia SEMERGEN

Dr. Manuel Dómine Oncólogo médico

Dra. Yolanda Escobar Oncólogo médico

Dra. María Lomas Oncólogo médico

Dra. Purificación Martínez
del Prado Oncólogo médico

Dr. Ramón de las Peñas Oncólogo médico

Dr. Manuel Ruiz Borrego Oncólogo médico

Dra. Fátima Santolaya Médico de Familia SEMG

Carmen Vena Enfermera SEEO

Coordinadores y participantes de la línea de Abordaje Multidisciplinar:

Dr. Jesús García Gómez* Oncólogo médico

Dr. Juan Antonio Virizuela* Oncólogo médico

Dr. Luis de la Cruz Oncólogo médico

Dra. María Die Psicooncóloga

Dr. Miguel Gil Oncólogo médico

Dra. Isabel Lorenzo Oncólogo médico

Dra. Margarita Majem Oncólogo médico

Dr. Bartomeu Massuti Oncólogo médico

Manuel Olivares Enfermero SEEO

Dra. Ana Pastor Médico de Familia SEMFYC

Dra. Ana Ruiz Casado Oncólogo médico

Dra. Mª Luz Trilla Inspectora médica

Diego Villalón Trabajador Social GEPAC

Coordinadores y participantes de la línea de Participación del Paciente:

Dr. Juan Antonio Virizuela* Oncólogo médico

Begoña Barragán Representante GEPAC

Dra. Ana Casas Oncólogo médico

Dr. Rafael Casquero Médico de Familia SEMERGEN

Dr. David Cumplido Oncólogo médico

Dr. Javier Espinosa Oncólogo médico

Dra. Margarita Feyjóo Oncólogo médico

Dra. Pilar García Alfonso Oncólogo médico

Mª Antonia Gimón Representante FECMA

Dra. Ana Lluch Oncólogo médico

Dra. Montserrat Muñoz Oncólogo médico

Dr. Juan Antonio Virizuela Oncólogo médico

Antonio Zamudio Enfermero SEEO

Autores, revisores y elaboradores de la línea de Guía Clínica:

Dr. Jaime Feliu Coordinador. Oncólogo médico

Dr. Jorge Aparicio Coordinador. Oncólogo médico

Dr. Agusti Barnadas Elaborador. Oncólogo médico

Dr. Joaquim Bosch-Barrera Elaborador. Oncólogo médico

Dr. Enrique Espinosa Elaborador. Oncólogo médico

Dr. García Girón Elaborador. Oncólogo médico

Dra. Cristina Grávalos Elaborador. Oncólogo médico

Dra. Ana María Jiménez Elaborador. Oncólogo médico

Dr. Diego Márquez Elaborador. Oncólogo médico

Dra. Lourdes Calvo Revisor. Oncólogo médico

Dr. Luis de la Cruz Revisor. Oncólogo médico

Dr. Raul Hernanz de Lucas Revisor. Oncólogo radioterápico SEOR

* Coordinadores de la línea.
SEEO: Sociedad Española de Enfermería Oncológica. 
SEMG: Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia. 
SEMFYC: Sociedad Española de Medicina de Familia y Comunitaria. 
ISCIII: Instituto de Salud Carlos III. 
AECC: Asociación Española contra el Cáncer.
SEMERGEN: Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria.
GEPAC: Grupo Español de Pacientes con Cáncer.
SEOM: Sociedad Española de Oncología Médica. 
FECMA: Federación de Mujeres con Cáncer de Mama.
SEOR: Sociedad Española de Oncología Radioterápica.

Coordinador general del Plan: Dr. Emilio Alba, presidente SEOM 2009/2011
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1. En general, se define como largo superviviente de cáncer 
a aquella persona que a los 5 años del diagnóstico y tra-
tamiento se encuentra libre de enfermedad, lo que en la 
mayoría de los casos significa curación. Este periodo de 5 
años puede ser más reducido en algunos tumores agresivos 
propios de edades tempranas como ciertos tumores infan-
tiles, tumores testiculares o linfomas agresivos y puede ser 
más extenso en otros tumores como el cáncer de mama y 
el cáncer de próstata.

2. Entre los objetivos de la atención a los largos supervivien-
tes se encuentra la identificación y abordaje de los proble-
mas específicos como: 

• Detección y manejo de los problemas comunes en este 
tipo de personas: cansancio, dolor, depresión, relacio-
nes interpersonales, adaptación emocional, social y la-
boral, y las complicaciones reproductivas. 

• Promoción de los hábitos de vida saludables en el su-
perviviente de cáncer. 

• Monitorización de efectos secundarios de los tratamientos. 
• Detección de recidivas y segundos tumores. 
• Calidad de vida e identificación de necesidades del lar-

go superviviente no cubiertas. 
• Satisfacción de los pacientes. 
• Optimización de los recursos asistenciales, evitando 

duplicidades, con la máxima accesibilidad al sistema 
sanitario por el paciente. 

3. Casi la mitad de estas personas son mayores de 70 años 
por lo que es importante identificar el impacto de los pro-
blemas específicos de los largos supervivientes de cáncer 
en las comorbilidades frecuentes a esa edad.  

4. En cuanto al marco asistencial, los largos supervivientes 
de cáncer deben ser atendidos, en general, en Atención 
Primaria y la Atención Especializada debería ser reservada 
para problemas específicos y complejos. Esto implica que 
ha de definirse a nivel general circuitos específicos entre 
ambos niveles asistenciales para hacer óptima la asisten-
cia. Esta tarea debería ser abordada por las Autoridades Sa-
nitarias junto con las Sociedades Científicas involucradas.

5. Es necesario llevar a cabo una investigación abundante y de 
calidad en los aspectos sociosanitarios que afectan a los lar-
gos supervivientes. Sería deseable la sensibilización del  Fon-
do de Investigación Sanitaria, el Ministerio de Sanidad y otras 
instituciones públicas y privadas para que financien proyectos 
que prioricen líneas de investigación en los aspectos socio-
sanitarios de los largos supervivientes de cáncer. Asimismo, 
se debe sensibilizar a los oncólogos médicos y a otros espe-
cialistas, y a los Grupos Cooperativos para que investiguen 
activamente en este campo y contribuyan a la evidencia cien-
tífica mediante la comunicación de los resultados en congre-
sos y otras formas de difusión del conocimiento. 

6. La formación adecuada de los profesionales en todas las 
facetas relacionadas con los largos supervivientes de cán-

cer debe abordarse explicita y prospectivamente a nivel de 
pregrado, postgrado y formación continuada. 

7. En lo relativo al abordaje multidisciplinar, la figura del on-
cólogo médico coordinador de los aspectos científicos y 
organizativos se considera clave para el buen funciona-
miento de la asistencia a los largos supervivientes de cán-
cer, y se requiere también de la existencia de circuitos de 
consulta o derivación preferente que permitan al médico 
de Atención Primaria dar solución a casos concretos. 

8. Es necesaria la creación de herramientas de fácil compren-
sión para los pacientes y sus familiares y cuidadores que  
faciliten  la vida diaria de los largos supervivientes, elabo-
radas por las Sociedades Científicas y las Asociaciones de 
Pacientes. Esta información debe estar disponible en la web 
y en papel y debe abordar de forma clara y fácil como llevar 
un estilo de vida que prevenga problemas relacionados con 
el tratamiento o las comorbilidades acompañantes y ayudar 
a identificar los problemas que necesiten atención sanitaria. 

9. Se requiere la creación de un cuerpo de información que se 
ponga a disposición de las Autoridades Sanitarias, los pro-
veedores privados de servicios sanitarios y demás institucio-
nes oficiales, que facilite a los largos supervivientes la aten-
ción sanitaria y las actividades socio-laborales en general. 

 Sería deseable que los registros poblacionales de cáncer 
de nuestro país aborden específicamente esta cuestión, lo 
que permitirá conocer con mayor exactitud cuál es el nú-
mero de largos supervivientes y sus características, lo que 
a su vez contribuirá a definir mejor las medidas necesarias 
para la atención adecuada de estas personas en los distin-
tos ámbitos de su vida.

Conclusiones del Plan Integral SEOM de Atención a los Largos Supervivientes 

10.

Noticias
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El pasado 17 de septiembre, la Dra. Pilar Garrido, vice-
presidente de SEOM, participó en una mesa redonda en 
el marco del congreso CIRSE 2013, organizado en Barce-
lona por la Sociedad Europea de Radiología Intervencio-
nista y Cardiovascular (CIRSE).

En la mesa también participaron los 
doctores Dr. José J. Martínez Rodri-
go, local host committee co-chair de 
CIRSE 2013; la Dra. Teresa Moreno 
Sánchez, presidenta de SERVEI (So-
ciedad Española de Radiología Vas-
cular e Intervencionista) y la Sra. Isa-
bel Oriol Díaz de Bustamante, presi-
denta de aecc (Asociación Española 
Contra el Cáncer). Asimismo, asis-
tieron como autoridades, Dña. So-
nia García de San José, Subdirectora 
General de Calidad y Cohesión de la 
Dirección General de Salud Pública, 
Calidad e Innovación y el Dr. Josep 
M. Borràs, director del Pla Director 
d’Oncologia del Departament de Salut de la Generalitat 
de Catalunya.

En cáncer, en los próximos 20 años, se espera un incremento 
del 50% de los casos alcanzando los 15 millones en el año 
2020 si mantenemos los mismos hábitos de vida. En los países 
industrializados morirán de cáncer una de cada cuatro perso-
nas. La Dra. Garrido explicó en la jornada que “la superviven-

cia es el indicador más importante de 
la eficacia del sistema asistencial. La 
media europea se sitúa en un 52%, y 
en España en un 45,7% en varones y 
un 58% en mujeres”. 

La conclusión que se extrajo de la 
jornada es que estos logros en su-
pervivencia se consiguen gracias a 
los avances e investigación en los 
tratamientos oncológicos y a la in-
corporación de nuevas técnicas 
como es la Radiología Intervencio-
nista. Asimismo la Dra. Garrido in-
dicó que “está demostrado que el 
pronóstico de los pacientes mejora 
como resultado de una atención 

multidisciplinaria y organizada; si bien esto suscita retos or-
ganizativos y dificultades en la evaluación de resultados”.

SEOM ha participado 
en el Congreso Europeo de Radiología 

Intervencionista y Cardiovascular

Los logros 
en supervivencia 

se consiguen gracias a los 
avances e investigación 

en los tratamientos 
oncológicos y a la 

incorporación de nuevas 
técnicas

14
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Noticias

La Defensora del Pueblo, Excma. Dña. Soledad Becerril, 
mantuvo el pasado 26 de septiembre una reunión con el 
Dr. Juan Jesús Cruz, presidente de SEOM.

A la misma también asistieron la Dra. Pilar Garrido, vicepre-
sidente de SEOM, el Dr. Alfredo Carrato, en representación 
del Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD) y 
el Dr. Juan de la Haba, presidente de la Sociedad Andaluza 
de Oncología Médica (SAOM). Asimismo estuvieron presen-
tes en la reunión Fernando Benito, técnico del Área de Sani-
dad y Política Social del Defensor del Pueblo y Concepció 
Ferrer, adjunta segunda del Defensor del Pueblo.

En la reunión se le amplió a la Defensora información so-
bre la queja enviada el pasado 10 de septiembre ante el 
Acuerdo Marco de Alternativas Terapéuticas Equivalentes 
convocado en julio por la Junta de Andalucía.
 
La SEOM ha manifestado su rechazo a las de-
claraciones de equivalencia terapéutica entre 
medicamentos oncológicos distintos, que mer-
man las posibilidades terapéuticas, deterioran 
el valor de la innovación y limitan la capacidad 
del médico para prescribir a cada paciente el 
medicamento que considera más adecuado.

El Dr. Juan Jesús Cruz, presidente de SEOM, 
trasladó a la Defensora del Pueblo, que se mos-
tró receptiva, su preocupación ante las des-
igualdades de acceso a fármacos oncológicos 
en España y le ha solicitado ayuda para velar 
porque todos los pacientes, con independen-

cia de la Comunidad Autónoma en que residan, tengan 
acceso a todos los fármacos oncológicos con beneficios 
demostrados científicamente y aprobados por el Sistema 
Nacional de Salud. 

Por todo ello, la SEOM solicitó a la Defensora del Pueblo 
a que inste a la Consejería de Salud y Bienestar Social de 
Andalucía a que retire el citado acuerdo, de modo que 
no se vulneren los derechos de profesionales y pacientes, 
sobre todo el derecho constitucional a la protección de la 
salud y se ha ofrecido a informarle puntualmente de las 
desigualdades que vaya detectando a través de su Obser-
vatorio de Acceso a Fármacos Oncológicos. 

En SEOM estamos a la espera que nos comuniquen desde 
el Defensor qué acciones se van a tomar al respecto. 

Reunión con el Defensor del Pueblo
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Continuando con la campaña inicia-
da en febrero de 2013 bajo el lema: 
EN ONCOLOGÍA, CADA AVANCE SE 
ESCRIBE CON MAYÚSCULAS, la So-
ciedad está emitiendo mensualmen-
te notas de prensa con la evolución 
y los avances que han supuesto los 
principales tumores. Para el mes de 
septiembre, destacamos a continua-
ción los avances más importantes en 
Sarcomas.

Los sarcomas son un grupo hetero-
géneo de tumores que pueden apa-
recer a partir de distintos tejidos y 
en diversas partes del cuerpo. Exis-
ten dos grandes grupos: los sarco-
mas de partes blandas y los sarco-
mas óseos. Los tumores del estroma 
gastrointestinal (GIST) son técnica-
mente sarcomas de partes blandas, 
pero se consideran aparte por sus 
características diagnósticas y tera-
péuticas especiales. 

Los sarcomas y, en particular, los 
GISTs han experimentado importan-
tes avances en su diagnóstico y trata-
miento en los últimos años. 

Los GISTs han pasado en menos de 
10 años de ser tumores mal identifi-
cados y resistentes a la quimioterapia 
convencional, a convertirse en una 
entidad biológica e histopatológica-
mente bien entendida y distinguible 
de otros sarcomas. Además, se han 
producido importantes avances en 

el tratamiento de los GISTs con la 
introducción de los fármacos diri-
gidos contra dianas celulares, como 
el imatinib y el sunitinib. Estos tra-
tamientos han mejorado sustancial-
mente la evolución de los pacientes 
con GISTs y, actualmente, es un área 
de intensa investigación clínica.

En cuanto a los otros sarcomas, tam-
bién se han producido avances en 
su diagnóstico y en su abordaje te-
rapéutico. Nuevos fármacos con ac-
tividad en sarcomas son la trabecti-
dina en sarcomas de partes blandas, 
el denosumab (para el tumor de cé-
lulas gigantes de hueso) y mifamurti-
da para el osteosarcoma. El imatinib 
también está indicado en el derma-
tofibrosarcoma protuberans.

Por tanto, es necesario que aquellos 
progresos que muestran beneficios 
significativos se incorporen de mane-
ra equitativa para todos los pacientes, 
y que el acceso al mejor tratamiento 
para su enfermedad sea universal. 
Como ya hemos visto, los pequeños 
avances, tomados de forma conjun-
ta sí son relevantes. De aquí nuestro 
lema para este año 2013 desde la 
SEOM: En Oncología, cada avance 
se escribe con mayúsculas. Estos pe-
queños avances, considerados cada 
uno de ellos de manera aislada, po-
drían haber sido considerados de 
escasa relevancia, pero acumulados 
entre sí han llevado a cambiar en 
muchos casos de una manera nota-
ble el pronóstico y la calidad de vida 
de muchos pacientes.

Avances en Sarcomas-GIST

Cirugía conservadora
Trabectidina en sarcomas de partes
blandas
Mifamurtida en osteosarcoma
Imatinib en dermatofibrosarcoma

Calificación GIST
por diagnóstico
inmunohistoquímico

Imatinib para GIST

Sunitnib para GIST

1998: Identificación de
GIST como una entidad
molecular
Mutación receptores KIT

Otros fármacos en investigación

Denosumab para el tumor
óseo de células gigantes

Quimioterapia para sarcomas

1980 1990 2000 2010
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Noticias

Como sabe, la SEOM realiza periódicamente un e-debate, un curso de formación on-line a través del portal Univadis 
Oncología, un servicio de MSD.
 
Si no pudo conectarse el día que se reali-
zaron los dos primeros e-debates del pro-
grama del 2013, ahora tiene la posibilidad 
de visualizar los videos completos y las 
diapositivas proyectadas de las siguientes 
controversias:
 
• “Tratamiento adyuvante del melanoma 
de alto riesgo”,  con los doctores Alfonso 
Berrocal y Enrique Espinosa.

• “Tratamiento de mantenimiento en 
cáncer de pulmón”, con los doctores Luis 
Paz-Ares y Carlos Camps.

Proximamente se editará el vídeo de la úl-
tima sesión celebrada.

Puede entrar a esta plataforma audiovisual desde www.seom.org 

La SEOM ha editado tres Estudios Comparativos del abordaje de la Oncolo-
gía como área de conocimiento asistencial en la práctica clínica, en docen-
cia y formación, y en investigación, desarrollo e innovación con el fin de ob-
tener una visión de las principales tendencias del abordaje de la Oncología 
y, en especial de la Oncología Médica, en los países europeos y en EEUU y 
saber en qué situación se encuentra España. 

Estos informes han sido elaborados por la consultora PricewaterhouseCo-
opers a petición de la Sociedad.

Los socios de SEOM, con su usuario y contraseña de acceso restringido, 
pueden descargárselos en la web www.seom.org, en la Sección de Bibliote-
ca, en el apartado Publicaciones SEOM.

Disponibles en vídeo los e-debates 2013

Estudios comparativos con Europa y EEUU 
del Abordaje de la Oncología en 

asistencia, docencia e investigación
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La infección neumocócica y en es-
pecial la enfermedad neumocócica 
invasiva (ENI) es una importante cau-
sa de morbilidad y mortalidad en el 
mundo. La ENI se puede presentar 
en diferentes formas clínicas entre las 
que la neumonía bacteriémica es la 
más frecuentemente comunicada.

Determinadas condiciones y enfer-
medades concomitantes subyacentes 
aumentan el riesgo de ENI y su evo-
lución. La prevención de la infección 
neumocócica mediante vacunación 
puede contribuir positivamente en 
la disminución de las resistencias de 
Streptococcus pneumoniae a los an-
tibióticos que se venía constatando 
antes de la introducción de la vacu-
nación conjugada infantil. 

La vacuna polisacárida (VNP23), que 
se emplea en mayores de 2 años de 
edad desde hace décadas, es la que 
mayor número de serotipos (23) inclu-
ye, pero no genera memoria inmuni-
taria, los niveles de anticuerpos dis-
minuyen con el tiempo, provoca un 
fenómeno de tolerancia inmunitaria, 
no actúa sobre la colonización naso-
faríngea y no ha mostrado efectividad 
vacunal en estos grupos de riesgo. La 
vacuna conjugada (VNC13) puede 

emplearse en cualquier edad a par-
tir de las 6 semanas de vida, genera 
memoria inmunitaria y una respuesta 
inmunitaria más potente que la vacu-
na polisacárida. Aunque actualmente 
aún son deseables un mayor número 
de estudios sobre el efecto protector 
para la infección neumocócica en los 
adultos con patología de base de am-
bas vacunas, es predecible un claro 
beneficio, especialmente con la vacu-
na conjugada (VNC13).

Probablemente, la medida más cos-
to-efectiva en los países de nuestro 
entorno para prevenir la morbilidad 
y mortalidad asociada a la infección 
neumocócica en los adultos con pa-
tología de base sea la que se obtie-
ne vacunando a los niños (protección 
indirecta). En ausencia de una vacu-
nación sistemática de la población 
infantil, la utilización de la VNC13 
parece estar justificada en sujetos 
con inmunodeficiencias y en alguna 
otra patología de base. Los pacientes 
oncológicos sometidos a tratamien-
to quimioterápico o inmunosupresor 
entran dentro del grupo de riesgo. 
También se consideró susceptibles 
de vacunación los sujetos inmuno-
competentes con otras patologías de 
base, o factores de riesgo, como: En-

fermedad respiratoria crónica (inclu-
ye EPOC, asma grave y patología in-
tersticial difusa pulmonar), enferme-
dad hepática crónica (incluye cirro-
sis), enfermedad cardiovascular cró-
nica (incluye cardiopatía coronaria, 
insuficiencia cardiaca congestiva y 
accidente cerebrovascular), diabetes 
mellitus en tratamiento con ADO o 
insulinodependientes, tabaquismo y 
abuso del alcohol. Muchos pacientes 
con cáncer tienen una o varias de es-
tas condiciones, lo que los convierte 
en más susceptibles. Las 16 Socieda-
des Científicas firmantes de este Con-
senso consideran que los adultos con 
patologías de base  deben vacunar-
se frente a neumococo y recibir, pre-
ferentemente, al menos, 1 dosis de 
VNC13 que se administrará siempre 
antes que VNP23 en aquellos casos 
en los que la revacunación con ésta 
esté indicada.

Se recomienda que la vacunación se 
lleve a cabo al menos, 10-14 días an-
tes de iniciar el tratamiento (preferible 
4-6 semanas) o 3 meses tras comple-
tar el tratamiento quimioterápico o ra-
dioterápico. Los vacunados durante el 
tratamiento (o en las 2 semanas pre-
vias al comienzo), requieren revacu-
nación 3 meses finalizado este.

Consenso sobre la vacunación 
anti-neumocócica 

en el adulto con patología de base
Autores:

Juan José Picazo, Fernando González-Romo, Amós García Rojas, Emilio Peréz-Trallero, Pedro Gil Gregorio, 
Rafael De La Cámara, María Luisa Morató, Alejandro Rodríguez, José Barberán, Vicente  Domínguez Hernández, 
Manuel Linares Rufo, Isabel Jimeno Sanz, José María Portolés, Francisco Sanz Herrero, Javier Espinosa Arranz, 

Valle García-Sánchez, María Galindo Izquierdo.

Recomendaciones de Vacunación en los Pacientes Oncológicos
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El pasado 26 de septiembre de 2013, se celebró en Madrid 
una jornada organizada por el Instituto Roche, en donde 
se pusieron en común los avances y limitaciones que exis-
ten actualmente en el desarrollo de un sistema de colabo-
ración para la elaboración de los informes de posiciona-
miento terapéutico (IPT) de los medicamentos, que preten-
den establecer un nuevo modelo integrado y transparente.

El encuentro, en el que participaron más de 250 profesio-
nales, permitió sentar las bases de los informes de posicio-
namiento terapéutico de los medicamentos de uso humano. 

En la jornada participaron como ponentes Agustín Rivero, 
Director General de Cartera Básica de Servicios y Farma-
cia del  Ministerio de Sanidad; Carlos Lens, Subdirector 
General de Calidad de Medicamentos y Productos Sanita-
rios del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad; César Hernández, Jefe del Departamento de Medica-
mentos de Uso Humano de la Agencia Española de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS); Andreas Abt, 
Presidente del Patronato de la Fundación Instituto Roche; 
Dr. Jaime del Barrio, Director General del Instituto Roche; 

Emili Esteve, presidente de FarmaIndustria y el Dr. Juan 
Jesús Cruz, Presidente de la Sociedad Española de Onco-
logía Médica (SEOM). 

El Dr. Juan Jesús Cruz asistió como representante de los 
profesionales sanitarios en este foro aportando su opinión 
sobre el papel de los médicos en la toma de decisión sobre 
la fijación de precios de los nuevos medicamentos. El Dr. 
Cruz señaló que “la responsabilidad de qué medicamentos 
se deben financiar con dinero público es de los políticos, 
no de los médicos”. Para el presidente de SEOM, “nuestro 
papel debe ser el de la evaluación técnica de los fármacos, 
con criterios clínicos y basados en la evidencia científica”.

Estamos en un momento clave en España para asentar las 
bases futuras de lo que será el modelo de autorización de 
nuevos medicamentos, así como la fijación de su precio y 
la decisión sobre su financiación con las arcas públicas, 
según se puso de relieve en esta jornada que permitió con-
gregar en un mismo foro a los principales responsables de 
establecer la política de fijación de precios de los medica-
mentos y su financiación.

Noticias

19

Expertos abogan por fijar el precio y 
la financiación de los medicamentos 

según su impacto en la salud
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La SEOM
con los
Pacientes

Ante el anuncio hecho por algunas co-
munidades autónomas sobre la puesta 
en marcha del sistema de “alternativas 
terapéuticas equivalentes”, el pasado 9 
de septiembre la asociación de pacien-
tes con cáncer colorrectal, EuropaCo-
lon España, quiso mostrar su apoyo ab-
soluto al posicionamiento de la SEOM, 
del Grupo Español de Tratamiento de 
los Tumores Digestivos (TTD) y de la 
Sociedad Andaluza de Oncología Mé-
dica (SAOM), en relación a la selección 
de medicamentos oncológicos sobre la 
base de supuestas equivalencias tera-
péuticas en alguna indicación. Asimis-
mo quiso reiterar que “en el tratamiento 
del cáncer colorrectal se han produci-
do grandes avances terapéuticos duran-
te los últimos años que han permitido 
una mejora de la calidad de vida de los 
pacientes”.

Por ese motivo, como asociación de 
pacientes, ha defendido que los pa-

cientes puedan tener acceso a esos 
tratamientos, siempre que sean los in-
dicados para su tipo de tumor, en fun-
ción de la valoración clínica del on-
cólogo, sin que esta decisión respon-
da a criterios económicos. Del mismo 
modo, a la asociación le preocupa que 
políticas como ésta puedan finalmen-
te incidir en la calidad de vida y en la 
supervivencia de los pacientes, dado 
que la selección entre un tratamiento 
u otro, en línea con lo destacado por 
los oncólogos, puede marcar la dife-
rencia ente probabilidades de cura-
ción y supervivencia de los pacientes. 
“Como asociación reclamamos a los 
responsables públicos políticas sa-
nitarias basadas en criterios de cali-
dad, equidad y eficiencia que persi-
gan aumentar la supervivencia de los 
pacientes”. Según los responsables, la 
limitación por parte de las comunida-
des autónomas supone una desigual-
dad territorial en cuanto al acceso a 

los tratamientos y rompe el principio 
de equidad.

EuropaColon se unió de esta mane-
ra a las protestas que se están pro-
duciendo en todo el sector por el 
reiterado uso en varias CCAA de los 
conocidos como ‘equivalentes tera-
péuticos’; dado que consideran que 
se abre una brecha económica dife-
renciando a pacientes de primera y 
de segunda clase.

EuropaColon se posiciona en contra de 
los equivalentes terapéuticos
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La SEOM brinda a las asociaciones de pacientes diferentes ser-
vicios. La Sociedad les ofrece la posibilidad de usar la sede 
para reunirse, asesoramiento científico en la elaboración de 
folletos para pacientes y familiares, apoyo en temas jurídicos 
y administrativos, presentación conjunta de acciones a los 
medios de comunicación, participación activa y recíproca en 
Congresos, reuniones científicas y debates. Asimismo la SEOM 
brinda la oportunidad a las asociaciones de pacientes de dar-
se a conocer entre los oncólogos médicos, con una sección 
fija en este boletín. En base a este servicio, 
el pasado 25 de septiembre, la asociación 
de pacientes ASACO (Asociación de Afec-
tados por Cáncer de Ovario) celebró en la 
sede de la SEOM una rueda de prensa con 
el objetivo de explicar a los medios de co-
municación la iniciativa GLOBE-ATHON. 

Más de 80 países de todo el mundo, desde 
Estados Unidos a Irán, desde Rusia hasta el 
Congo, desde España hasta Australia, des-
de Japón hasta Perú, se unieron el pasado 
29 de septiembre de forma simultánea con 
motivo del Globe-athon, una iniciativa lle-
vada a cabo a nivel internacional, cuyo ob-
jetivo es darle voz al cáncer ginecológico 
y concienciar sobre el mismo a la sociedad en general y, en 
particular, a la mujer. En este sentido, más de 5 millones de 
mujeres son diagnosticadas al año de un cáncer ginecológico 
en el mundo, más de 12.300 de ellas en España.

En el Globe-athon, los participantes de los más de 80 países hi-
cieron historia al caminar en solidaridad con las millones de mu-
jeres y familias afectadas por el cáncer de los órganos de la re-
producción femenina. El Globe-athon español consistió en una 
marcha de 12 horas el pasado domingo 29 de septiembre en la 
Plaza de Oriente de Madrid, alrededor del Palacio Real, para 
vencer el cáncer ginecológico. El Dr. Lucas Minig, ginecólogo 
oncólogo y coordinador de la Unidad de Cáncer Ginecológico 
del Centro Integral Oncológico Clara Campal, de HM Hospita-
les, Madrid, junto con Paz Ferrero, superviviente de cáncer de 
ovario y presidenta de la Asociación de Afectados por Cáncer de 
Ovario (ASACO), coordinaron en España este evento mundial. 

“El cáncer ginecológico es especial porque puede afectar la 
función hormonal y ocasionar una menopausia temprana, 
puede alterar la sexualidad de las mujeres, y porque tam-
bién puede afectar su vida cotidiana, ya que aún hoy en 
países occidentales sigue siendo un tema tabú entre la so-

ciedad”. En concreto, la información es la herramienta fun-
damental en la lucha contra el cáncer de ovario, “ya que 
no tiene fácil prevención, por lo que es vital un diagnóstico 
precoz, teniendo en cuenta que el 90% de las mujeres so-
brevive más de cinco años cuando se diagnostica de forma 
temprana, algo que, hoy por hoy, solo sucede en el 20% de 
los casos”, destacó Paz Ferrero. “Junto a la concienciación, 
es fundamental que las pacientes puedan acceder rápida-
mente a la innovación oncológica”.

El Dr. Andrés Redondo, portavoz de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM), hizo hincapié en que “el cáncer 
de ovario es el tumor ginecológico más letal, ya que se esti-
ma que fallecerán aproximadamente el 60% de las pacientes 
diagnosticadas. Sin embargo, actualmente, las diversas qui-
mioterapias y las nuevas terapias dirigidas están permitiendo 
prolongar la supervivencia y mejorar la calidad de vida en 
las pacientes que sufren una recaída”. A este respecto, el 
doctor Redondo añadió que “debido a la alta mortalidad 
que tiene el cáncer de ovario resulta de suma importancia 
que se continúe investigando, tanto para tratar de identificar 
técnicas eficaces de detección precoz como para mejorar las 
opciones terapéuticas hoy en día disponibles”. Destacable 
en este caso es, sin duda, la labor que el Grupo Español de 
Investigación en Cáncer de Ovario (GEICO) está llevando a 
cabo desde hace años. “Estamos participando en diversos 
ensayos clínicos internacionales en los que se evalúa la efica-
cia de terapias muy prometedoras, que probablemente con-
tribuirán en los próximos años a que las mujeres afectas de 
este tumor tengan cada vez una mayor esperanza y calidad 
de vida. La participación de las afectadas en este tipo de es-
tudios supone una opción de poderse beneficiar de manera 
precoz de la innovación farmacológica”.

La Asociación ASACO presenta la iniciativa 
GLOBE-ATHON, para darle voz al cáncer ginecológico

La SEOM con los Pacientes
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JORNADA DE PUERTAS ABIERTAS

¿SE PUEDE PREVENIR EL CÁNCER?
Palacio de Congresos  

C/ Cuesta de Oviedo, s/n  

En colaboración con: 

Apertura: Ilmo Sr. D. Alfonso Fernández 
Mañueco. Alcalde de Salamanca

Presiden:
Dr. Juan Jesús Cruz Hernández. Presidente 
SEOM. H. Clínico Universitario. Salamanca
Dª. Isabel Oriol Bustamante. Presidenta de 
la Asociación Española contra el Cáncer (aecc)

Modera: Dª. Inmaculada Rodríguez 
Sánchez. Presidenta de la Junta Provincial 
de Salamanca. Asociación Española contra el 
Cáncer (aecc)

• La Prevención en el Siglo XXI
Dr. Pedro Pérez Segura. Coordinador del 
Grupo SEOM de Prevención.  
H. Clínico Universitario San Carlos. Madrid

• Hábitos de Vida Saludable: la Medida 
Más Eficaz Para Prevenir
Dª. Cristina López-Ibor Alcocer. Asociación 
Española contra el Cáncer (aecc)

• La Importancia del Diagnóstico Precoz 
en Cáncer Mama
Dr. Andrés García Palomo. Complejo 
Asistencial Universitario. León

• La Importancia del Diagnóstico Precoz 
en Cáncer de Colon
Dra. Beatriz Peláez Lorenzo. H. Clínico 
Universitario de Valladolid

• La Importancia del Diagnóstico Precoz 
en Cáncer de Cuello Uterino
Dra. Paula Jiménez Fonseca. H. Universitario 
Central de Asturias. Oviedo

• Preguntas 

#SEOM2013
Esta sesión se retransmitirá en directo en www.seom.org
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DIÁLOGOS
SEOM

En colaboración con: 

Palacio de Congresos  
C/ Cuesta de Oviedo, s/n  

Viernes 25  / 09:30 / 14:00 h.
#SEOM2013
Esta sesión se retransmitirá en directo en www.seom.org

DIÁLOGOS SEOM: HABLAMOS DE CÁNCER ENTRE ONCÓLOGOS, PACIENTES Y PERIODISTAS
Palacio de Congresos. Sala Intermedia 1

Con el apoyo de: 

Moderadores:

Dr. Juan Jesús Cruz. Presidente de la Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM)
Dª. Begoña Barragán. Presidenta del Grupo 
Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC)
 

Equidad y Acceso a Fármacos Oncológicos. Un 
Derecho Irrenunciable

Oncólogo: Dr. Jesús García Mata. H. Santa 
María Nai. Orense
Periodista:  D. Jaime Prats. El País
Paciente: D. Diego Villalón. Miembro de GEPAC

Los Avances en Oncología se Escriben con 
Mayúsculas. Cada Pequeño Avance Cuenta en 
el Tratamiento del Cáncer y la Suma de Esos 
Avances Aumenta la Supervivencia

Oncólogo: Dr. César Rodríguez H. Clínico 
Universitario. Salamanca
Periodista: Dª. Pilar Díaz. Onda Cero Salamanca
Paciente: D. Victor Rodríguez. Miembro de GEPAC

PAUSA CAFÉ

Los Avances en Oncología se Escriben con Mayúsculas. 
Cada Pequeño Avance Cuenta en los Tratamientos de 
Soporte y Mejora la Calidad de Vida

Oncólogo: Dr. Ramón de las Peñas. Consorcio 
Hospitalario Provincial. Castellón
Periodista: Dª Ana Sánchez White. Radio 
Televisión de Castilla y León
Paciente: D. Carlos Abanades. Miembro de GEPAC

Necesidades de los Largos Supervivientes de Cáncer

Oncólogo: Dra. Cristina Grávalos. H. Universitario 
Marqués de Valdecilla. Santander
Periodista: D. Santiago Juanes. Radio Salamanca
Paciente: Dª. Teresa Terrén. Miembro de GEPAC

09:30-14:00 h.

09:30-14:00 h. 09:30-14:00 h.

09:30-14:00 h.

09:30-14:00 h.

09:30-14:00 h.

SEOM convocará becas en colaboración con GEPAC para proyectos de investigación en 
cáncer que se entregarán en el 3º Simposio SEOM – Madrid 2014.

Hablamos de

entre Oncólogos, 
Pacientes y Periodistas

Cáncer
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Artículo
Destacado

Pazopanib versus Sunitinib
in Metastatic Renal-Cell Carcinoma

Family Practice doi:10.1093/fampra/cmt030

Robert J. Motzer, M.D. • Thomas E. Hutson, D.O. • David Cella, Ph.D. • James Reeves, M.D. • Robert Hawkins, M.B., B.S., Ph.D. • 
Jun Guo, Ph.D. • Paul Nathan, M.B., B.S., Ph.D. • Michael Staehler, M.D. • Paul de Souza, M.B., B.S., Ph.D. • Jaime R. Merchan, M.D. • 

Ekaterini Boleti, M.D., Ph.D. • Kate Fife, M.D. • Jie Jin, M.D. • Robert Jones, Ph.D. • Hirotsugu Uemura, M.D., Ph.D. • Ugo De Giorgi, M.D. •
Ulrika Harmenberg, M.D., Ph.D. • Jinwan Wang, M.D. • Cora N. Sternberg, M.D. • Keith Deen, M.S. • Lauren McCann, Ph.D. • 

Michelle D. Hackshaw, Ph.D. • Rocco Crescenzo, D.O. • Lini N. Pandite, M.D. • Toni K. Choueiri, M.D.

Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

El cáncer de riñón ha modificado su expectativa de una 
forma radical en los últimos años con la aparición de nue-
vos fármacos anti-diana, dirigidos contra las células tumo-
rales y la vascularización tumoral. Los protagonistas de 
este cambio en el pronóstico vital del cáncer de riñón, en 
particular del carcinoma de células claras, son los inhibi-
dores multikinasa, los TKI (inhibidores de tirosin-kinasa).

Las guías nacionales e internacionales hasta este mo-
mento, sitúan a sunitinib, pazopanib y a la combinación 
bevacizumab-IFN-a en la primera línea dentro de los 
tumores de buen pronóstico, y a temsirolimus en la pri-
mera línea de los de mal pronóstico. Como opciones se 
señalan las citokinas y la IL-2. En la segunda línea, tras 
citokinas se aconseja el uso de sorafenib y pazopanib, 
estando sunitinib como una opción válida. En los casos 
en los que se empleó un TKI o bevacizumab,  se acon-
sejan everolimus o axitinib.

En la práctica habitual los fármacos más utilizados en-
tre los oncólogos españoles son los TKI. Probablemente 
por comodidad, preferencias de los pacientes, manejo 
de toxicidades, etc. Las citokinas apenas son utilizadas 
actualmente. Por tanto, la primera línea queda simpli-
ficada en dos fármacos: sunitinib y pazopanib. Ambos 

han demostrado superioridad con respecto a placebo 
pazopanib y frente a interferón sunitinib(1)(2).

Se trata de un estudio de no-inferioridad de pazopanib 
frente a sunitinib en cuanto a eficacia y seguridad.

Para ello escogieron pacientes con carcinoma de célu-
las claras metastáticos, con PS de 70 o más y adecuada 
función orgánica. Se excluyeron pacientes con metásta-
sis cerebrales, hipertensión mal controlada o con enfer-
medades cardiovasculares en los 6 meses previos.

Los pacientes fueron estratificados en cuanto a su PS 
(70-80 frente a 90-100), nivel de LDH (>1.5 frente a >= 
1.5 veces el límite alto de la normalidad) y en cuanto a 
nefrectomía (sí o no). Las dosis de los fármacos fueron 
las habituales: 800 mg al día para pazopanib, 50 mg al 
día durante 4 semanas de cada 6 para sunitinib, con re-
ducciones de dosis habituales. El estudio finalizaba para 
un paciente ante progresión de la enfermedad, toxici-
dad inaceptable o abandono. 

Se estableció como límite de la HR para rechazar la hi-
pótesis nula, es decir, que pazopanib tiene mayor riesgo 
de progresión, la cifra de 1.25.
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El objetivo primario del estudio fue supervivencia libre de 
progresión (PFS). Lo secundarios fueron tasa de respues-
tas objetivas (ORR) según criterios RECIST, supervivencia 
global (OS), seguridad, calidad de vida relacionada con la 
salud y recursos médicos empleados. Se llevaron a cabo 
controles analíticos, ecocardiográficos y para medir la ca-
lidad de vida, los cuestionarios FACIT-F, FKSI-19, CTSQ y 
SQLQ. Éstos fueron presentados en la visita basal, el día 
28 de los ciclos 1 a 9 y al día 42 a partir del 10º ciclo.

La muestra inicial calculada fue de 876 pacientes, pero 
tuvieron que ampliarla a 1.100 pacientes. En total se 
estudiaron 927 pacientes en el estudio original y 183 
provenientes de otro estudio asiático (ClinicalTrials.gov 
number, NCT01147822). Todas las características clíni-
cas y demográficas fueron balanceadas en ambos bra-
zos de tratamiento.

La mediana de PFS fue de 8.4 meses para el grupo 
tratado con pazopanib y de 9.5 meses para sunitinib 
(HR=1.05, 95%CI: 0.90-1.22). Los análisis por subgru-
pos arrojaron cifras similares así como el análisis de re-
sultados por-protocolo (HR=1.07, 95%CI: 0.91-1.25) si 
bien este último resultado alcanza el margen pre-esta-
blecido de no-inferioridad.

En cuanto a los objetivos secundarios, la ORR fue 31% 
para pazopanib y 25% para sunitinib.(p=0.03). La me-
diana de supervivencia fue 28.4 meses en el grupo tra-
tado con pazopanib y 29.3 meses para los tratados con 
sunitinib (HR=0.91, 95%CI:0.76-1.08, p=0.28).

En cuanto a los datos de seguridad, el perfil de toxicidad 
fue diferente para ambos fármacos: la tasa de interrup-
ciones y abandonos y el tiempo de tratamiento fueron 
similares en ambos grupos. Los efectos adversos más 
frecuentes fueron diarrea, fatiga, hipertensión y náu-
seas. Hubo más síndrome mano-pie, mucositis, esto-
matitis, hipotiroidismo, disgeusia, dispepsia, epistaxis y 
fatiga en los pacientes tratados con sunitinib. Hubo más 
cambios en la coloración del pelo, pérdida de peso y 
alopecia entre los pacientes que recibieron pazopanib.

En cuanto a niveles analíticos, sunitinib provocó más 
leucopenia, neutropenia, anemia y trombopenia y pa-
zopanib más elevación de transaminasas y bilirrubina. 
Es cierto que la cifra de leucocitos mejoró el día 42 en el 
grupo tratado con sunitinib, con respecto a la medición 
del día 28; por el contrario, la cifra de hemoglobina era 
mejor el día 28 que el 42 en los pacientes del grupo 
tratado con sunitinib. No hubo diferencias en cuanto a 
eventos cardiovasculares. La tasa de eventos fatales re-
lacionados o no con la medicación fue similar.

En cuanto a los resultados sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud, durante los primeros 6 meses de 

tratamiento, los índices de calidad de vida favorecieron 
a pazopanib en cuanto a la fatiga y los efectos secun-
darios del tratamiento. De un total de 14 items, en 11 
los datos eran favorables a pazopanib. Las diferencias 
fueron mayores para la irritación de boca y garganta. 
La fatiga y el síndrome mano-pie fueron menores en los 
pacientes tratados con pazopanib. Hay que decir que 
las diferencias en la calidad de vida relacionada con la 
salud al día 42 (a partir del 10º ciclo) fueron más limi-
tados, por el menor número de pacientes. Hubo menos 
consultas telefónicas y visitas a urgencias en los pacien-
tes del grupo al que se asignó pazopanib.

Los autores del estudio, en la discusión, afirman que 
el estudio demuestra la no-inferioridad de pazopanib 
en cuanto a la PFS. Lo mismo cabe decir con respecto 
a la tasa de respuestas y OS. Ante fármacos de similar 
eficacia, los efectos adversos adquieren importancia, 
como dicen los investigadores. Ambos fármacos tienen 
similar tasa de interrupciones y abandonos, y un perfil 
de toxicidad diferente. Refieren que pazopanib provo-
ca menos fatiga, efectos adversos como la irritación de 
manos y pies, boca y garganta, que sunitinib, y además 
más satisfacción. Hay que recordar que los tests de ca-
lidad de vida relacionada con la salud se presentaron 
el día 28 en la mayoría de los ciclos, los cual ha podido 
sesgar el resultado. Los autores defienden que preci-
samente el día 42 del ciclo, los pacientes tratados con 
sunitinib presentaban más anemia, síntoma relaciona-
do con la fatiga, con lo cual es una medida indirecta 
de la misma.

Los autores hacen referencia la estudio PISCES(3), estu-
dio basado en las preferencias del paciente y el médico 
y que claramente favorecía a pazopanib. En dicho estu-
dio, los tests de calidad de vida eran presentados cada 
dos semanas, a los 14, 28 y 42 días, con lo cual, parece 
que a los 42 días la calidad de vida con pazopanib es 
superior a la aportada por sunitinib.

Por último hacen referencia al uso de recursos, que tam-
bién favorece a pazopanib para afirmar que esto debe 
ser tenido en cuenta para la elección del tratamiento 
por parte del médico.

Lo primero que hay que considerar, es que este tipo de 
estudio, no es un estudio de equivalencia. Existe muchas 
veces la tentación de comparar dos opciones para influir 
en la decisión médica, argumentando mejor tolerancia o 
mejor precio. La indicación es la misma, es cierto, pero 
son fármacos con diferente eficacia y perfil de toxicidad. 
El estudio no puede utilizarse para desarrollar un análisis 
de minimización de costes sin tener en cuenta muchos 
otros aspectos. Para poder hacer un análisis de minimi-
zación de costes, como pretexto para forzar el posicio-
namiento terapéutico de las Administraciones, hay que 

Artículo Destacado
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estar muy seguro de que ambos fármacos son equivalen-
tes. Y claramente no lo son.

Por otro lado, hay algunos puntos en cuanto al diseño 
del estudio que conviene matizar: la muestra tuvo que 
ser ampliada para lograr el tamaño muestral adecuado, 
lo cual no deja de ser una deficiencia. El límite emplea-
do para demostrar la no-inferioridad (1.25), es arbitra-
ria. Un margen aceptable de no-inferioridad depende 
de haber definido una diferencia que se ha identifica-
do previamente como clínicamente no significativa (4). 
También es cierto que, aunque pueda parecer un mar-
gen amplio, es el prefijado en el protocolo. 

En el análisis por protocolo, el limite es alcanzado por 
el intervalo de confianza, si bien no lo rebasa (0.91-
1.25). Este análisis y el análisis por intención de tratar, 
son indispensables para dar robustez a la afirmación de 
no-inferioridad(4)(5). 

Los tests de calidad de vida han sido presentados el día 
28 durante los ciclos 1 a 9. Es el momento en que fina-
liza la toma de sunitinib, por lo que los efectos adversos 
posiblemente sean mayores. El hecho de que los autores 
hagan referencias a estudios de prioridad del paciente, 
no pueden ser trasladados al presente estudio, pues no 
fue diseñado a tal fin. 

El estudio es brillante y a pesar de las dificultades y 
puntualizaciones, refleja claramente que disponemos 

de dos fármacos diferentes y eficaces para la primera 
línea de cáncer renal metastático. Con una eficacia si-
milar pero con un perfil de toxicidad distinto. Y debe ser 
el médico quien deben escoger la mejor opción junto 
con el paciente en función de las características de este 
último. Los oncólogos tenemos ya una experiencia con 
ambos fármacos. Sunitinib lleva ya 7 años en el merca-
do, existe una amplísima experiencia y su manejo es re-
lativamente sencillo. Los efectos adversos también son 
manejables. Con respecto a pazopanib, es un fármaco 
más joven pero con gran futuro y con el que debemos 
ganar experiencia. Sólo la experiencia y el manejo nos 
permitirán tener elementos de decisión. Es cierto que la 
tolerancia es, en términos generales, mejor para pazo-
panib. Hablando en términos meramente económicos 
a los que apenas se refiere el artículo, no es posible 
deducir de ningún artículo publicado, que una opción 
resulte más económica. Para ello, habría que llevar a 
cabo un estudio fármaco-económico, basado en la efi-
cacia, las preferencias del paciente y contabilizar to-
dos los aspectos económicos bajo la perspectiva de la 
sociedad: costes, reducción por disminución de dosis, 
recursos empleados por efectos adversos, pérdidas de 
remuneración por el fármaco, etc.

En definitiva, ambos fármacos deben seguir formando 
parte indiscutible de la primera línea del tratamiento del 
cáncer de células renales metastático.

REFERENCIAS:

1. Motzer RJ, Hutson TE, Tomczak P, et al. Sunitinib versus interferon alfa in metastático renal-cell carcinoma. N Engl J Med 
2007;356:115-24.

2. Sternberg CN, Davis ID, Mardiak J, et al. Pazopanib in locally advanced or metastatic renal cell carcinoma: results of a randomi-
zed phase III trial. J Clin Oncol 2010;28:1061-8.

3. Escudier B, Porta C, Bono P, et al. Patient preference between pazopanib and sunitinib: results of a randomized double-blind, 
placebo-controlled, crossover study in patients with metastatic renal cell carcinoma (mRCC) (PISCES Study —NCT 01064310). 
ASCO 2012.

4. Haycox A. What is cost-minimization analysis? En: Pharmacoeconomics. From theory to practice. Editor: Arnold RJG. Taylor-
Francis Group, LLC, Boca Raton, FL, 2010. P: 83-93.

5. Snappin S. Noninferiority trials. Curr controll trials in cardiovasc med 2000;1:19-21.

REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   26 17/10/13   12:22



REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   27 17/10/13   12:22



REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   28 17/10/13   12:22



REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   29 17/10/13   12:22



REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   30 17/10/13   12:22



REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   31 17/10/13   12:22



Comentario
CTO 

Bevacizumab plus preoperative 
chemotherapy in operable HER2 negative breast cancer: 

biomarkers and pathologic response
P. Sánchez-Rovira • M. A. Seguí • A. Llombart • E. Aranda • A. Antón • A. Sánchez • M. Lomas • A. Jaén • 

M. Fernández • I. Porras • E. Dalmau • S. Morales • J. de la Haba-Rodrıíguez

Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

Factor de 
impacto
1.276

32

Los factores pronósticos más importantes en las pacien-
tes con cáncer de mama operable sometidas a tratamiento 
neoadyuvante son la tasa de respuestas patológicas com-
pletas y el número de ganglios axilares afectados. Uno de 
los tratamientos estándar consiste en la combinación de 
una antraciclina y una taxano como docetaxel. Los antian-
giogénicos como bevacizumab se han sumado al arsenal 
terapéutico y han demostrado beneficio en la enfermedad 
avanzada. Docetaxel y bevacizumab podrían tener efectos 
antiangiogénicos sinérgicos. Este estudio fase II pretendía 
evaluar la eficacia y toxicidad de un tratamiento neoadyu-
vante consistente en una quimioterapia clásica como es 
el esquema AC (doxorubicina-ciclofosfamida) seguida de 
una combinación de docetaxel y bevacizumab en mujeres 
con cáncer de mama Her negativo. Se pretendía identifi-
car marcadores predictivos de eficacia.

Para ello seleccionaron 72 mujeres entre diciembre de 
2007 y marzo de 2009 diagnosticadas de cáncer de mama 
operable estadios II-III y  Her 2 negativo. El objetivo prima-
rio del estudio fue la tasa de respuestas patológicas com-
pletas (pCR) tras el tratamiento neoadyuvante. Los objeti-
vos secundarios fueron tasa de respuestas objetivas (ORR), 
seguridad, tasa de cirugías conservadoras y la asociación 
entre biomarcadores en la biopsia y la respuesta al trata-

miento. Se excluyeron pacientes con neuropatía > grado 
2, cardiopatía NYHA >=2 y pacientes con riesgo de san-
grado  o alteraciones en la coagulación.

El esquema de tratamiento consistió en 4 ciclos de esque-
ma AC a dosis de  adriamicina 60 mg/m2 y ciclofosfamida 
600 mg/m2 seguido de 4 ciclos de docetaxel a 75 mg/m2 
y bevacizumab 15 mg/Kg, día 1 cada 21 días.

Todas las pacientes se sometieron, antes de empezar el 
tratamiento, a anamnesis, exploración física, mamogra-
fía, ecografía y/o RM mamaria, análisis, determinación 
de ECOG, medición de la fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo (LVEF), radiografía de tórax, TAC-body y 
gammagrafía ósea. La determinación del la LVEF se rea-
lizó también tras la finalización de la antraciclina y tras 
la cirugía. En la biopsia previa al inicio del tratamiento 
se determinaron la histología, estado de receptores, Her2, 
Ki67 y otros marcadores biológicos: VEGF, VEGFR, PAKT, 
PMAPK, KISS1, HIF, eNOS, AGTR1 e IGF. Se evaluaba la 
respuesta clínica por exploración después de cada ciclo 
y tras cada tanda de 4 ciclos, mediante RM y/o ecografía. 
Tras la cirugía se evaluaron las muestras y se estudiaron 
los mismos biomarcadores. La toxicidad se midió antes de 
cada ciclo y tras el último ciclo de quimioterapia.
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Encontraron que el 89% de las pacientes seleccionadas 
inicialmente completaron el tratamiento.

Un total de 67 pacientes se operaron, 42 mediante ci-
rugía conservadora. La tasa de pCR fue el 24% (95%CI: 
15%-36%). No se encontró asociación entre la tasa de 
pCR y la edad o el tamaño tumoral. Sí que se encontró 
una asociación estadísticamente significativa (p=0.0094) 
con el estado de receptores (54% de pCR en los RH nega-
tivos frente a 17% en los RH positivos). En toda la pobla-
ción, es decir, por intención de tratar, la ORR fue de 89% 
(95%CI: 79%-95%), con 58% de RC (95%CI: 46%-70%). 
Hubo un 8% de estabilizaciones y 1 paciente progresó 
tras 2 ciclos de AC.

En cuanto a la toxicidad grado 3-4, ésta fue escasa: El 11% 
de las pacientes tuvieron toxicidad hematológica grado 
3-4, con neutropenia febril. Tuvieron mucositis el 19% de 
las pacientes, náuseas el 10% y el 7% presentaron vómi-
tos y fatiga severos.  Hubo un 6% de reacciones de hiper-
sensibilidad y un 3% refirieron diarrea. El resto de efectos 
adversos grado 3-4 fueron raros. Sólo un paciente no pudo 
recibir más de 2 ciclos de bevacizumab por hipertensión 
no controlada.

En el análisis de biomarcadores, sólo 49 pacientes dieron 
su consentimiento a su realización. Encontraron asocia-
ción entre el receptor tipo 1 de angiotensina II (AGTR1) y 
la pCR (p=0.0033). Los niveles altos de eNOS tendían a 
correlacionarse con pCR (p=0.03 en el test unilateral). Tres 
clusters (ER/PgR, ENOS/VEGFR y Ki67/AGTR1) explicaban 
el 80% de la variabilidad en la respuesta.

En la discusión, los autores recomiendan estudios más 
amplios con el fin de determinar nuevos biomarcadores y 
confirmar la utilidad de AGTR1 y eNOS. Aunque no hubo 
asociación significativa con Ki67, ningún paciente con 
Ki67 bajo (<15%) tuvo pCR.

Concluyen que la alta tasa de respuestas clínicas y patoló-
gicas obtenidas y los escasos efectos adversos permitirán 
estudios fase III relevantes. Cuestiones como dosis, tiempo, 
esquema, etc de bevacizumab asociado a la quimioterapia 
serán respondidas en ensayos aleatorizados. Se deberían 
buscar biomarcadores que permitan una mejor selección 
de las pacientes con más probabilidad de respuesta.

Este estudio español es un ejemplo de ensayo bien diseña-
do y planificado. La escasa muestra empleada y el hecho 
de que un tercio de las pacientes declinaran su consenti-
miento a realizar determinaciones moleculares, han po-
dido influir en que no se hayan encontrado correlaciones 
con la mayoría de los biomarcadores estudiados. Esta es 
una de las prioridades en los ensayos que están en mar-
cha y de los futuros trabajos en quimioterapia primaria del 
cáncer de mama.

A los biomarcadores establecidos como los receptores 
hormonales y Her2, se van sumando otros que permi-
ten predecir la respuesta a la quimioterapia y los agentes 
biológicos. Ki67 se correlaciona con el grado tumoral, la 
ausencia de receptores estrogénicos y posiblemente con 
Her2. Su presencia se correlaciona negativamente con el 
pronóstico. Permite diferenciar entre los cánceres tipo lu-
minal A yB. En neoadyuvancia, Ki67 predice una buena 
respuesta a la quimioterapia(1). Niveles altos de Ki67 se 
correlacionan con una mejor evolución en mujeres tra-
tadas con inhibidores de la aromatasa en el BIG 1-98(2). 

La presencia de ciclina D1 predice una pobre respuesta 
a tratamientos hormonales(3). La ciclina E favorece la res-
puesta a cisplatino y taxano, pero aumenta la resistencia a 
anti-estrógenos(4). Ciertos polimorfismos pueden predecir 
la respuesta a fármacos (ejemplo, la CYP2D6). El estudio 
de células tumorales o de DNA circulante puede permitir 
predecir la respuesta a un tratamiento de quimioterapia. 
Recientemente se ha puesto en marcha una nueva tecno-
logía: técnicas de genómica (FISH, CISH, SISH, RT-PCR, 
cDNA microarrays…) y de proteómica (MRM, SRM, SI-
LAC)(5). A pesar del avance en este campo, hace falta un 
mayor conocimiento de biomarcadores pronósticos y pre-
dictivos de respuesta a los nuevos agentes anti-diana.

REFERENCIAS:

1. Jones  RL,  Salter  J,  A’Hern  R,  et al.   The prognostic signi-
ficance of Ki67 before and after neoadjuvant chemothera-
py in breast cancer. Breast Cancer Research and Treatment 
2009; 116 53–68.

2. Viale  G, Regan MM, Mairoano E, et al. Prognostic and pre-
dictive value of centrally reviewed expression of estrogen 
and progesterone receptors in a randomized trial comparing 
letrozole and tamoxifen adjuvant therapy for postmenopau-
sal early breast cancer: BIG 1-98. Journal of Clinical Onco-
logy 2007; 25 3846–3852.

3. Jirström K, Stendahl M, Rydén L, Kronblad A, Bendahl PO, 
Stål OLandberg G. Adverse effect of adjuvant tamoxifen in 
premenopausal breast cancer with cyclin D1 gene amplifi-
cation. Cancer Research 2005; 658009–8016.

4. Akli  S,   Keyomarsi  K.  Low-molecular-weight cyclin E: the 
missing link between biology and clinical outcome. Breast 
Cancer Research 2004; 6188–191.

5. Cole KD, He HJ, Wang L. Breast cancer biomarker mea-
surements and standards. Proteomics Clin. Appl. 2013, 7, 
17–29.

REVISTA SEOM 88 OKOK.indd   33 17/10/13   12:22



Noticias
de Grupos
Cooperativos

34

SOLTI, grupo académico de investigación clínica  especializado  en  cán-
cer  de  mama,  celebra  el próximo  mes  de  noviembre  la quinta edición 
de su Reunión Científica. 
 
“En esta edición seguiremos abordando la temática de las terapias persona-
lizadas pero incorporando la genómica y cómo las nuevas tecnologías nos 
acercan cada vez más a ella”, comenta la Dra. Lorena de la Peña, Directora 
Científica de SOLTI. 

Este año el título de la reunión será  “Genomics-Driven  Oncology  in  Breast  
Cancer” y estará estructurada en tres sesiones: 

Sesión 1: The Perfect Storm: Critical Tools That Enable Genomics-Driven 
Medicine.

Sesión 2: Tailoring Clinical Trial Designs for the Cancer Genome Era.

Sesión 3: Implementing Genomics-Driven Medicine in the Real World.

Con  este  evento,  que  el  grupo  celebra  anualmente, se refuerza el compromiso de SOLTI con la investigación tras-
lacional e innovadora en cáncer de mama y, además, con la búsqueda del intercambio de conocimiento entre los pro-
fesionales que intervienen tanto en el diagnóstico como en el tratamiento de la enfermedad.

SOLTI celebra su Quinta Reunión Científica

V Reunión Científica SOLTI 
“Genomics-Driven Oncology in Breast Cancer” 

Viernes 15 de noviembre, 2013 
Hotel ME Madrid Reina Victoria. Plaza de Santa Ana, 14 (Madrid) 

Más información: www.gruposolti.org 

Con  este  evento,  que  el  grupo  celebra  anualmente, se refuerza el compromiso de SOLTI con la investigación tras
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El Grupo Popular presentó el 3 de octubre en el Senado, 
junto a varios miembros de la Asociación para la Investiga-
ción del Cáncer de Pulmón en Mujeres (ICAPEM), una mo-
ción que ha sido debatida y votada en el Pleno a mediados 
de octubre que contiene medidas concretas para abordar 
el aumento de la incidencia del cáncer de pulmón en las 
mujeres en los últimos años.

La iniciativa fue presentada por la portavoz de Igualdad del 
GPP en el Senado, Ángeles Armisén, y la senadora por Gua-
dalajara, Ana González. “Hoy ponemos voz a la labor de 
un colectivo de profesionales médicos” dijo la portavoz. En 
representación de ICAPEM han intervenido la Dra. Pilar Ga-
rrido como vocal, oncólogo médico del Hospital Ramón y 
Cajal de Madrid y vicepresidente de SEOM; el Dr. Javier de 
Castro como vicepresidente, oncólogo médico del Hospital 
Universitario La Paz de Madrid; y la Dra. Mª Ángeles Plan-
chuelo, miembro del Comité Científico de ICAPEM.

El cáncer de pulmón es el tercer causante de muerte por 
cáncer en mujeres, superado por el cáncer de mama y de 
colon. Sin embargo, en países como Estados Unidos y del 
Norte de Europa ya es el que más muerte provoca. Así en 
España, actualmente entre los no fumadores/poco fumado-
res existe una mayor incidencia de cáncer de pulmón en 
mujeres que en hombres. En mujeres aparece el cáncer de 
pulmón a edades más tempranas. Solo el 20% de fumado-

res desarrolla cáncer de pulmón, pero de los enfermos de 
cáncer de pulmón el 85% tiene antecedentes tabaquismo. 

En su intervención, el Dr. de Castro expuso que el cáncer 
de pulmón supone un 5% de los nuevos casos de cáncer 
que sufre la mujer y es el tercer causante de muerte por 
cáncer en mujeres, sólo superado por el cáncer de mama 
y de colon. “La magnitud de este incremento hacen del 
cáncer de pulmón una auténtica epidemia para la pobla-
ción femenina. No cabe duda de que la incorporación de 
la mujer al hábito tabáquico es la principal causa para ex-
plicar este importante crecimiento”.

Asimismo, señaló que a pesar de que el tabaco puede estar 
detrás de más de un 80% de los casos de cáncer de pulmón, 
tiene que haber otras causas que contribuyan al desarrollo 
de este tipo de cáncer en la mujer, como factores de tipo 
genético, hormonal o metabólico. “De ahí la importancia 
de poner en marcha un programa de investigación para el 
estudio de este creciente enfermedad en la mujer”.

La Dra. Garrido incidió en la importancia de dar eco, di-
vulgar esta problemática y realizar campañas de preven-
ción dirigidas, especialmente a las adolescentes, para evi-
tar en el futuro la tendencia actual del aumento del hábito 
tabáquico entre las mujeres adultas españolas y el consi-
guiente riesgo de cáncer de pulmón.

ICAPEM estimula una moción para 
adoptar medidas que aborden el aumento 

de cáncer de pulmón en las mujeres
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El Grupo GOTEL quiere informarles de las próximas actividades que este Grupo Oncológico para el Tratamiento y Estu-
dio de los Linfomas está desarrollando.

Congreso
• VI Curso de Formación en linfomas del grupo GOTEL. Toledo, 20 y 21 de septiembre de 2013.

Publicaciones
• A. Rueda, J. Rifá, C. Quero, J. Gómez-Codina , A. Murias, F. R. García-Arroyo, P. Sabín, M. Llanos, J. Herrero, F. 

Lobo, J. R. Delgado, M. Provencio, on behalf of the Spanish Lymphoma Oncology Group. High serum levels of 
VEGF-C have a positive impact on outcome of advanced diffuse large B cell lymphoma patients. Leuk Lymphoma. 
2013 Aug 22.

• M. Provencio, M. A. Cruz Mora, J. Gómez Codina, C. Quero Blanco, M. Llanos, F. R. García Arroyo, L. De la Cruz, 
J. Gumá Padró, J. R. Delgado Pérez, A. Sánchez, R. Alvarez Cabellos, A. Rueda, on behalf of the GOTEL (Spanish 
Lymphoma Oncology Group). Consolidation treatment with Yttrium-90 ibritumomab tiuxetan after a new induc-
tion regimen in intermediate and high-risk follicular lymphoma patients according to the follicular lymphoma 
international prognostic index (FLIPI): A multicenter, prospective Phase II trial of Spanish Lymphoma Oncology 
Group. Leuk  Lymphoma. 2013 Apr 11. 

 
•  M. Provencio, A. Sánchez, M. Sánchez-Beato. New drugs and targeted treatments in Hodgkin’s Lymphoma. Can-

cer Treat Rev. 2013. 

Comunicaciones a congresos
17th ECCO – 38th ESMO – 32nd ESTRO European Cancer Congress. Amsterdam, del 27 de Septiembre al 1 Octubre.

• Comunicación oral

 - A. López-González, C. Quero, M. A. Cruz, P. Sabin, D. Aguiar, J. Gómez Codina, M. Llanos, D. Rodríguez, J. Laver-
nia, M. Provencio. Survival analysis of follicular lymphoma in a national registry with over a thousand patients: impact 
by treatment groups.

•  Póster

 - A. López-González, P. Sabin, C. Quero, M. A. Cruz, A. Rueda, A. Blasco, A. Saenz Cusi, N. Pérez, A. García-Palomo, 
M. Provencio. Epidemiological analysis of follicular lymphoma in Spain: retrospective registry in 17 hospitals.

 - A. López-González, M. A. Cruz, P. Sabin, C. Quero, A. Rueda, J. Gumá, 
L. de la Cruz, J. R. García Arroyo, N. Martínez-Banaclocha, M. Provencio. 
Analysis of the transformation of follicular lymphoma in a national registry of 
over a thousand patients.

36

GOTE
G r u p o  O n c o l ó g i c o  p a r a  e l
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

Próximas actividades del Grupo GOTEL
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GEINO presenta una comunicación 
oral en el último Congreso de ESMO

La ponencia con título: “Do we know the optimal bevacizumab (BV) dose in recurrent malignant glioma? Final results 
of a prospective multicenter GEINO protocol using BV 5 mg/kg/2w” autores: M. Gil-Gil, J. Canellas, J. Fuster, H. Bennis, 
S. Del Barco, C. Mesia, O. Etxanitz, M. Benavides, J. Perez-Martin, C. Balana, del Grupo Español de Investigación en 
Neuro-oncología (GEINO), ha sido presentada como comunicación oral en el Congreso ECCO 2013, que se ha cele-
brado este año en Amsterdam.
 
Las conclusiones del estudio son que la dosis óptima del trata-
miento con bevacicumab en glioma recurrente no están bien esta-
blecidas. Que la supervivencia media de la serie tratada con 5mg 
fue la misma que la tratada con 10 mg pero que tanto la supervi-
vencia libre de progresión como la probabilidad de respuesta y de 
la mejoría neurológica y del Índice de Karnofsky fue significativa-
mente mejor con las dosis de 10 mg/kg.

El Grupo Español de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC) continúa con su iniciativa docente destinada 
a darles a jóvenes oncólogos en formación y/o a especialistas la oportunidad de rotar por un periodo de 2 meses en al-
guno de los centros de prestigio mundial en el manejo e investigación de los tumores de nuestra área.

En su cuarta convocatoria se han concedido 3 becas, los beneficiarios y sus respectivos centros son:

1. Encarnación Reche Santos (H. Universitario La Fe de Valencia): 
 estancia de 2 meses en el Dana Farber Cancer Institute de Boston.

2. Nieves Galán Cerrato (H. Clínico Universitario de Zaragoza): 
 estancia de 2 meses en el University of Chicago Medical Center.

3. Virginia Palomar Coloma (H. General Universitario de Valencia): 
 estancia de 2 meses en el Institute Gustave Roussy de París.

Los aspirantes elegidos han mostrado suficientes méritos curriculares y una actitud de 
gran interés.

Enviamos nuestra enhorabuena a los 3, así como el deseo de todos los miembros de la 
Junta Directiva del grupo de que sea una estancia fructífera que complete su formación 
profesional y amplíe sus horizontes científicos (sin olvidar pasárselo muy bien y perfec-
cionar el idioma correspondiente).

Fallo de las Becas TTCC
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¿Qué opinión tiene de la SEOM?

La SEOM es una de las sociedades científicas de re-
ferencia en España, por su alta implicación médica 
y asistencial, tanto con el Sistema Nacional de Salud 
como con los pacientes. Es especialmente destaca-
ble, en el contexto de las sociedades profesionales 
de nuestro país, que la SEOM no se queda en las 
bases científicas de la Oncología, sino que hace to-
dos los días un enorme esfuerzo por implicarse con 
nuestro sistema sanitario, para contribuir a mejorar 
la calidad asistencial; y también se involucra direc-
tamente en los problemas que, en torno a la Oncolo-
gía, preocupan a los ciudadanos. 

De esta forma, la SEOM juega un papel cada vez más 
relevante en la educación, formación y prevención 
de una patología de gran prevalencia, de enorme im-
pacto social y en la que, a nivel médico, se siguen 
dando enormes pasos hacia delante, tanto en el te-
rreno clínico como en el que tiene que ver con la 
farmacoterapia.

Teniendo en cuenta el contexto actual de la atención 
oncológica en España, ¿qué actividades propondría 
llevar a cabo entre SEOM y Roche para mejorar esta 
situación? ¿Qué vías de colaboración propone con 
SEOM?

Las vías de colaboración con SEOM van cada vez más 
allá de los esquemas habituales relacionados con in-
vestigación biomédica, formación, campañas educa-
tivas y de prevención. El oncólogo es un profesional 

Entrevista a

Federico Plaza Piñol

Licenciado en Farmacia por la Universidad Complu-
tense de Madrid, ha ejercido como profesor universi-
tario y ha desempeñado responsabilidades públicas y 
políticas, llegando a ser director general de Farmacia y 
Productos Sanitarios en el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y vice-consejero de Ordenación Sanitaria y Salud 
Pública de la Comunidad de Madrid.

En 2003, Plaza inició su andadura profesional en la 
industria farmacéutica, primero en Abbott y más tarde 
en AstraZeneca, compañías en las que asumió diver-
sos cargos relacionados con Relaciones Institucionales, 
Registros, Acceso al Mercado y Calidad. Además de su 
puesto en Roche, es profesor en centros como el Insti-
tuto de Empresa.

Federico Plaza Piñol
Director del Área de Government Affairs en Roche Farma España

La SEOM juega 
un papel cada vez más 

relevante en la educación, 
formación y prevención de 

una patología de gran 
prevalencia

El oncólogo es 
un profesional crecientemente 

implicado en la gestión asistencial en 
todas sus vertientes, no sólo la clínica o 

la terapéutica, sino también la 
fármaco-económica
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crecientemente implicado en la gestión asistencial en 
todas sus vertientes, no sólo la clínica o la terapéutica, 
sino también la fármaco-económica. Por todo ello, avan-
zar en esta materia es un reto que todos los que estamos 
comprometidos en la lucha contra el cáncer tengamos en 
cuenta permanentemente, buscando preservar y mejorar 
el binomio sostenibilidad/innovación real y eficaz.

En esta línea, es fundamental 
buscar formas de colaboración 
que permitan desarrollar proyec-
tos basados en “real world evi-
dence”, que faciliten investigar 
y medir los resultados en salud 
asociados a medicamentos in-
novadores. No podemos olvidar 
que, en los últimos años, el abor-
daje farmacológico del cáncer se 
ha visto revolucionado gracias a 
tratamientos que han modifica-
do el estándar de tratamiento y 
con ello han beneficiado a pro-
fesionales sanitarios y pacientes. 
Reconocer el valor de la innova-
ción y respetar la labor del oncó-
logo son dos conceptos que to-
dos debemos defender en cual-
quier proyecto de colaboración.
 
La búsqueda de ese binomio entre sostenibilidad e inno-
vación y los proyectos basados en “real world evidence” 
son, pues, gran parte de las iniciativas en las que estamos 
trabajando desde Roche, con especial intensidad. Enten-
demos que son una apuesta clara de futuro. Cada vez 
tiene menos sentido que los precios de los medicamentos 
se fijen por miligramo de principio activo. Disponemos 
ya de mecanismos para ir avanzando en la dirección de 
pagar por resultados, lo que además promoverá un uso 
más racional de los medicamentos.

¿Qué aporta una sociedad científica como SEOM a la 
industria farmacéutica?

La SEOM es un aliado sólido y consistente para la indus-
tria farmacéutica innovadora y lo es porque aglutina un 

vasto conocimiento científico en Oncología y una enor-
me experiencia clínica en nuestro Sistema Nacional de 
Salud. Todo ello resulta crucial para el desarrollo de las 
terapias oncológicas más innovadoras y para promover 
su utilización racional de acuerdo con las guías y direc-
trices de buena práctica clínica.

¿Cómo ve el futuro de la Oncología Médica en España?

La Oncología Médica cada vez tiene más peso en el siste-
ma sanitario español, tanto público como privado. España 
es uno de los referentes internacionales en el desarrollo 
de ensayos clínicos en Oncología y nuestros oncólogos 
tienen cada vez más proyección internacional. De hecho, 
muchos de ellos están directamente involucrados en des-
cubrimientos y avances en terapéutica que eran impensa-
bles hace tan sólo una década.

¿Qué líneas de investiga-
ción en Oncología tiene Ro-
che en desarrollo?

El desarrollo de Roche en 
Oncología se enmarca den-
tro de la Medicina Persona-
lizada, concepto en el que 
la compañía es líder y para 
el que dispone de la alianza 
entre sus divisiones de Far-
ma y Diagnostics, única en 
el sector. Desarrollamos fár-
macos altamente diferencia-
dos, de manera simultánea a 
los tests diagnósticos especí-
ficos. En los últimos 15 años, 
Roche ha logrado desarro-
llar e incorporar al arsenal 
terapéuticos algunos de los 
medicamentos que han mo-

dificado radicalmente la forma de entender el tratamien-
to del cáncer: es el caso de Rituximab o Trastuzumab. 
Y precisamente porque tenemos un firme compromiso 
con la innovación, seguimos investigando e innovando, 
lo que nos permite disponer de un pipeline prometedor. 

En este sentido las principales líneas de investigación son: 

• Cáncer de mama HER2+: fármacos con diferentes 
mecanismos de acción (anticuerpos monoclonales 
como Pertuzumab, Antibody Drug Conjugates (ADC) 
como T-DM1, inhibidores de PI3K.

• Melanoma: terapias diana frente a biomarcadores 
BRAF (Vemurafenib), inhibidores de MEK (Cobimeti-
nib), inmunoterapia (anti PDL-1)…

España es 
uno de los referentes 

internacionales en el desarrollo 
de ensayos clínicos en Oncología 

y nuestros oncólogos tienen 
cada vez más proyección 

internacional

Reconocer el 
valor de la innovación 
y respetar la labor del 

oncólogo son dos conceptos 
que todos debemos defender 

en cualquier proyecto de 
colaboración
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Entrevista

• Cáncer de pulmón: terapias diana frente a distintos 
biomarcadores, como Met o PD-L1.

En junio se celebró el congreso de ASCO y recientemen-
te se ha celebrado el de ESMO, ¿qué destacaría de las 
comunicaciones presentadas por Roche en ambos Con-
gresos? ¿Alguna cambiará la práctica clínica?

En cuanto a lo más relevante presentado en ASCO, des-
tacaría, por ejemplo y como parte de la sesión plenaria 
del Congreso, la presentación de los resultados de un 
Fase III de Avastin en cáncer de cérvix. Añadir Bevacizu-
mab mejora la supervivencia global de las mujeres con 
este tumor hasta casi cuatro meses más de vida (17me-
ses vs 13,3). Estos datos son especialmente relevantes, 
ya que  es la primera vez en diez años que un fárma-
co prolonga la supervivencia de estas pacientes con tu-
mor metastásico. Además, España es el único país de la 
Unión Europea que ha participado en el ensayo; la doc-
tora Ana Oakin, que ha sido la 
coordinadora nacional del estu-
dio, ha señalado “que aumentar 
la supervivencia global en este 
tumor es el “gran objetivo” ya 
que se trata de una enfermedad 
que apenas ha incorporado no-
vedades más allá de la quimio-
terapia en casi una década”.

En cuanto al ESMO, destacaría 
la presentación de los resul-
tados del 2 Fase III de  T-DM1 
para cáncer de mama metastási-
co HER2+ en líneas avanzadas. 
Comparado con el tratamiento 
de elección por parte del inves-
tigador, T-DM1 reduce el riesgo 
de recaída en alrededor de un 
50%, duplicando la superviven-
cia libre de progresión (3.3 vs 
6.2 meses), con una  toxicidad 
muy manejable. Estos datos refuerzan los presentados 
en ASCO el año pasado a través del estudio EMILIA y 
suponen un nuevo paradigma en el tratamiento de los 
tumores de mama HER2+.

En cáncer de mama se habló además sobre los resulta-
dos del estudio PrefHER y el sub-estudio Time & Motion, 
acerca de las ventajas que aporta el uso de Herceptin® 
subcutáneo para la calidad de vida de las pacientes con 
cáncer de mama HER2 positivo.

También en ESMO se presentaron datos prometedores 
de una  nueva inmunoterapia para el tratamiento del 

cáncer de pulmón no microcítico. Se trata del anti PD-
L1, un fármaco que actúa sobre una proteína denomina-
da PD-L1, presente en la superficie de las células can-
cerígenas. Aunque se trata de datos de Fase I, la tasa de 
respuestas obtenida en una población resistente mues-
tran una  potente y prolongada actividad terapéutica. 

La actualidad está sumergida en la polémica suscitada 
por la Junta de Andalucía y los equivalentes terapéuti-
cos. Bevacizumab (Avastin) es uno de los medicamen-
tos convocados en el Acuerdo Marco andaluz de Alter-
nativas Terapéuticas Equivalentes. ¿Qué opinión le me-
rece este asunto? 

Desde Roche siempre hemos respetado el papel de la 
Administración en la gestión del Sistema Nacional de 
Salud. Esa gestión debe perseguir, no obstante, ser com-
patible con el reconocimiento del  valor de la innova-
ción y los derechos de propiedad industrial. A nuestro 

entender, la decisión de 
la Junta de Andalucía no 
se acomoda al marco le-
gal que preserva estos 
principios y derechos, vi-
gente no sólo en España 
sino en la Unión Euro-
pea. Cuando se convoca 
una compra pública por 
indicación terapéutica y 
no por principio activo, 
se parte de la base de una 
pretendida equivalencia 
terapéutica entre medi-
camentos diferentes, que 
no está demostrada a tra-
vés de los pertinentes es-
tudios clínicos ni recono-
cida por la Agencia Espa-
ñola de Medicamentos y 
Productos Sanitarios.

En Roche entendemos que el sistema debe ser sosteni-
ble y nuestra apuesta se basa en colaborar con todos los 
gestores para que ese objetivo pueda cumplirse, siem-
pre reconociendo también el valor real que aportan los 
medicamentos innovadores.

Federico Plaza Piñol

El sistema 
debe ser sostenible 

y nuestra apuesta se basa 
en colaborar con todos los 

gestores para que ese 
objetivo pueda cumplirse, 

siempre reconociendo 
también el valor real que 

aportan los medicamentos 
innovadores
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El 17 de septiembre de 2013 la Sección SEOM de Cáncer He-
reditario celebró en Madrid la quinta jornada Inter-Hospitala-
ria de Cáncer Hereditario bajo la coordinación científica de 
la Dra. Carmen Guillén, coordinadora de esta Sección SEOM. 
Esta jornada contó como en ediciones anteriores con la cola-
boración del Instituto Roche.

Desde que en el año 2005 se inició la secuenciación masi-
va del genoma humano, con el desarrollo de la denomina-
da NGS (Next Generation Sequencing), se ha producido un 
extraordinario cambio cualitativo y cuantitativo en el estudio 
de los genes implicados la susceptibilidad a padecer ciertas 
enfermedades. En el caso del cáncer hereditario, el uso de es-
tas innovadoras técnicas ha supuesto un verdadero hito, mar-
cando un punto de inflexión en su prevención y diagnóstico. 

En este foro se subrayó que la implantación de esta tecnología 
ya no se puede demorar más, tanto para su uso en investiga-

ción como a nivel clínico. Para la Dra. Carmen Guillén, Coor-
dinadora de la Sección de Cáncer Hereditario de la SEOM, 
“las metodologías de alto rendimiento, en especial la secuen-
ciación de nueva generación, están cambiando el escenario 
actual del diagnóstico y tratamiento de la mayor parte de las 
enfermedades y adquiere especial relevancia en el cáncer he-
reditario, en el que ya no sólo es importante el diagnóstico y 
el tratamiento, sino también la prevención”.

Ventajas y limitaciones
Las técnicas de NGS, que permiten realizar en paralelo el pro-
ceso de secuenciación, ofrecen significativas ventajas respec-
to a los recursos convencionales. Para el Dr. Javier García-Pla-
nells, Director Científico del Instituto de Medicina Genómica 
(IMEGEN),”el hecho de poder obtener un número muy eleva-
do de secuencias al mismo tiempo eleva significativamente el 
rendimiento a un menor coste”. Desde el punto de vista de la 

investigación, la secuenciación ma-
siva de genes es ya una herramienta 
imprescindinble. “La gran capacidad 
de estas tecnologías para generar da-
tos genómicos va a incrementar signi-
ficativamente la información genética 
asociada al cáncer que disponemos 
en la actualidad. El desarrollo de es-
tas tecnologías nos está permitiendo 
actualmente abordar el análisis de un 
mayor número de genes y mutaciones 
a unos costes más reducidos”, afirmó 
el Dr. García-Planells. Por otra parte, 
la mayor capacidad de análisis de da-
tos está posibilitando un diagnóstico 
genético de enfermedades asociadas 
a un gen extremadamente grande o a 

V Jornada Inter-Hospitalaria
de Cáncer Hereditario 2013
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varios genes (por ejemplo, la ataxia telangiectasia, la esclero-
sis tuberosa, etc.), cuyo estudio era muy limitado debido a su 
elevado coste y que, ahora con estas nuevas tecnologías, su 
estudio tiene un precio asumible.

Proceso de validación y aplicación clínica
Pero la utilidad de estos recursos de secuenciación masiva está 
estrechamente ligada a su calidad. Por eso, resulta imprescin-
dible aclarar si son válidos analíticamente (sensibilidad, espe-
cificidad y límites de detección) y clínicamente (rendimiento 
diagnóstico), así como si son útiles a nivel clínico. Igualmente, 
si es obligatorio que sean ética y legalmente aceptables. 

La evolución de este proceso en nuestro país todavía está en 
una fase muy incipiente, a pesar de que hay una presión co-
mercial relevante en este campo. Al tratarse de una tecnolo-
gía tan novedosa y que requiere de una gran especialización, 
resulta difícil separar lo que se hace en España de lo que se 
hace en el resto de países principalmente europeos; sin em-
bargo, apuntó el Dr. García-Planells, “existen distintas veloci-
dades o exigencia entre los distintos países europeos a la hora 
de su aplicación práctica”.

Con todo, ya hay muchos ejemplos exitosos en España con el 
uso clínico de tecnología NGS. En concreto, en esta reunión 
la Dra. Conxi Lázaro, Coordinadora de la Unidad de Diag-
nóstico Molecular del Programa de Cáncer Hereditario del 
ICO (Instituto Catalán de Oncología), mostró algunos de los 
progresos alcanzados en su Centro con el uso de un secuen-
ciador de ADN de última generación que permite acceder a 
la innovación genómica. “Empleando el sistema de sobreme-
sa GS Junior, de Roche, han podido amplificar y secuenciar 
un número relevante de amplicones (conjunto de moléculas 

de ADN idénticas, resultado de una reacción en cadena de la 
polimerasa) para conseguir una agilización en la obtención 
de resultados genéticos con la misma calidad que utilizan-
do secuenciación Sanger. Así, en el ICO, se ha utilizado esta 
plataforma para hacer la secuenciación de genes BRCAs (im-
plicados en el cáncer hereditario de mama y ovario), confir-
mándose una reducción de los costes de secuenciación, una 
optimización de los recursos, una mejora en la sensibilidad y 
una disminución del tiempo de espera para la obtención de 
los resultados” explicó la Dra. Lázaro. 

Consideraciones éticas y legales
Pero también esta potente tecnología plantea algunas contro-
versias éticas y legales. En este sentido, Carlos Romeo Casabo-
na, Director de la Cátedra Interuniversitaria de Derecho y Ge-
noma Humano de la Diputación Foral de Bizkaia (Universidad 
de Deusto, Universidad del País Vasco), señaló algunos de los 
aspectos de interés ético de la secuenciación masiva del ge-
noma, asegurando que “la secuenciación masiva del genoma 
humano plantea problemas éticos y legales de magnitud”.  Tal 
y como expuso en esta jornada, “la secuenciación completa 
del genoma de cada individuo ofrece un mayor y mejor cono-
cimiento de genes deletéreos y su incidencia en futuras enfer-
medades, potenciando también la Medicina predictiva, pre-
ventiva y personalizada”. Pero, por otro lado, “aporta y aporta-
rá todavía más en un futuro próximo una ingente información 
sobre predisposición a ciertas enfermedades (disponibilidad 
en los hospitales o en los centros de diagnóstico de una abru-
madora información sensible) que debe ser adecuadamente 
tratada y gestionada, siendo necesario tener un especial celo 
en su protección frente a accesos no autorizados”.

En cualquier caso, según Romeo Casabona, “no es necesa-
ria una nueva normativa para esta nueva realidad, sino que 
se debe revisar y adaptar la existente”. Además, este jurista 
defiende que “la secuenciación masiva se someta a los prin-
cipios de proporcionalidad y pertinencia, ya que de ellos se 
derivaría la restricción en algunos casos”, aconsejando que 
“se definan ya los accesos y usos aceptables de la secuencia-
ción completa del genoma humano”. 

Secciones SEOM
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Desde el grupo +MIR se ha elaborado un apartado en el que es posible encontrar diferentes recursos on-line con los que 
complementar la formación en Oncología tanto para médicos residentes como para médicos adjuntos jóvenes socios 
de la SEOM.

Uno de estos recursos es el Banco de Imágenes, mediante el cual podremos comunicar y disfrutar de casos clínicos que 
a menudo sorprenden y al mismo tiempo forman. Estas imágenes se pueden utilizar en las sesiones y exposiciones de los 
residentes y adjuntos citando la fuente tal y como se muestra en cada imagen. Mediante estas imágenes de casos clínicos 
se puede aprender de casos impactantes.
Si envía el texto de las imágenes en inglés conseguirá más puntos. Sumará 5 puntos (10%) a la valoración total de los 
casos. Entre en la web de SEOM www.seom.org, en la Sección de Residentes, y encontrará toda la información de 
este concurso. Lea las bases de participación y envíe su caso por medio del formulario online.

Entre las imágenes publicadas se elegirá cuatrimestralmente un ganador y su imagen se publicará en el Boletín SEOM 
y recibirá una gratificación.
 
Si tiene alguna cuestión sobre el Banco de Imágenes contacte con bancoimagenes@seom.org

Concurso 
Banco de Imágenes +mir

“Una imagen vale más que mil caracteres”
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Taponamiento pericárdico en cáncer de esófago avanzado irresecable
Pericardial tamponade in an Esophageal Unresecta Advanced Cancer

Dra. Mª Pilar Solís Hernández 
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo

MP Solís Hernández, L Fáez García, P Jiménez Fonseca

Descripción

Paciente de 65 años con cáncer de esófago distal de 1 año de evolución. Desde el diagnóstico se advierte enfermedad 
avanzada irresecable por el tamaño tumoral y contacto con la vena pulmonar inferior izquierda y afectación ganglio-
nar extensa (cT3-4N3M0) con células en anillo y expresión intensa de HER2. Descartada la cirugía, inicia radiote-
rapia concomitante con capecitabina (800mg/m2/12h x5d) y cisplatino (30mg/m2 d1) semanal durante 5 semanas, 
con respuesta parcial. A los 3 meses de SLP se retoma capecitabina+cisplatino añadiendo trastuzumab, alcanzado 
respuesta mínima tras 4 meses. Tras 6 meses de SLP, el paciente presentó disnea progresiva hasta hacerse de reposo y 
ensanchamiento mediastínico radiográfico (Fig. 1). La TC muestra derrame pericárdico severo apoyado por ecocardio-
grama (Fig. 2) y derrame pleural moderado. Se practicó cirugía de emergencia por amenaza vital: ventana pericárdica 
y colocación de tubo de drenaje. El paciente fue dado de alta 4 días más tarde.

65 year-old patient diagnosed 1 year ago for distal esophagus cancer. Since the diagnosis it was noticed unresectable disease 
due to tumor size contacting left inferior pulmonary vein and extense node affection (c T3-4aN3 M0) with ring signet cells 
and intense expression of HER2. Once discarded surgery, he started radiotherapy with concomitant capecitabine (800mg/
m2/12h x5d) and cisplatin (30mg/m2 d1) weekly for 5 weeks, with partial response. After 3 months of PFS, capecitabine + 
cisplatin were resumed in association with trastuzumab, achieving minimum response at 4 months. At 6 months of PFS, the 
patient had progressive dyspnea until becoming at rest with radiological mediastinal enlargement (Fig. 1). CT shows severe 
pericardial effusion supported by echocardiography (Fig. 2) and moderate pleural effusion. Emergent surgery was practiced 
because of life threat: pericardial window and drainage tube placement. The patient was discharged 4 days later.

10ª imagen ganadora - 2º Cuatrimestre 2013

Imagen ganadora del 
Concurso Banco de Imágenes

Secciones SEOM

Figura 1

Figura 2
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Diario Médico – 8 de julio de 2013 

Este semanario médico dedica su contraportada al Dr. Cruz 
y a dos de sus pasiones: la medicina y la historia. 

Gaceta Médica – 8 de julio de 2013 

Es necesario cambiar las estructuras para asegurar la inter-
disciplinariedad.

El Correo Gallego – 12 de julio de 2013 

Los oncólogos creen que la Administración invierte “muy 
poco” en investigar.

ABC – 13 de julio de 2013 

El cribado de cáncer de colon podría evitar 3.600 muertes 
al año.

Com Salud – 15 de julio de 2013 

La SEOM advierte de que la investigación se mantiene gra-
cias a las farmacéuticas.

Europa Press – 18 de julio de 2013 

Castilla y León tiene la primera unidad de pacientes 
que superan cáncer. El Dr. Cruz presentó esta Unidad 
clínica.

ABC CYL – 18 de julio de 2013

Salamanca alberga la primera unidad nacional para aten-
der a supervivientes de cáncer.

El Economista.es – 18 de julio de 2013 

El presidente de los oncólogos asegura que la investiga-
ción se mantiene gracias a laa industria.

Gaceta Médica – 19 de julio de 2013 

El sector cree que el establecimiento de ATEs implica pér-
dida de confianza en el médico. 

Correo Farmacéutico – 19 de julio de 2013 

AEMPS: “La polémica sobre los equivalentes no existe en 
el plano clínico, sólo en el económico”.

ABC – 22 de julio de 2013 

Farmaindustria rechaza la convocatoria de un concurso de 
medicamentos por las comunidades.

Estar Bien – 25 de julio de 2013 

Los avances en cáncer de próstata se superan día a día gra-
cias al arsenal terapéutico.

La Gaceta de Salamanca – 1 de agosto de 2013 

El catedrático Juan Jesús Cruz pregonará las Ferias de Sa-
lamanca.

El Mundo Andalucía – 22 de agosto de 2013 

Críticas al plan ilegal del SAS para administrar fármacos 
baratos. 

El Mundo Andalucía – 26 de agosto de 2013 

El SAS limita a los oncólogos los fármacos que pueden 
prescribir. La SEOM expresa por carta a la consejera su 
preocupación.

Diario Médico – 2 de septiembre de 2013 

Sociedades piden a Sanidad que escuche más y palíe in-
equidades.
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El País – 3 de septiembre de 2013 

El propio cuerpo se defiende del cáncer. 

El Norte de Castilla – 9 de septiembre de 2013 

Juan Jesús Cruz abre las fiestas con un mensaje de optimis-
mo sobre la curación del cáncer. 

Gaceta Médica – 9 de septiembre de 2013 

Sí al cribado de pulmón con implementación respon-
sable.

El Mundo Innovadores – 9 de septiembre de 2013 

Las claves de  Juan Jesús Cruz. Oncólogo y presidente de 
SEOM. Defensa de que los investigadores básicos trabajen 
con los médicos.

El Global – 12 de septiembre de 2013 

La SEOM presenta una queja ante el Defensor del Pueblo 
por las ATEs.

El Economista – 13 de septiembre de 2013 

Un juzgado paraliza el polémico concurso andaluz de fár-
macos.

Europa Press – 13 de septiembre de 2013

Becerril se verá con oncólogos  para posibles recomenda-
ciones a la Junta por las Alternativas Terapéuticas Equiva-
lentes.

Diario de Sevilla – 13 de septiembre de 2013 

La Sociedad Oncológica acusa a la Junta de discriminar a 
pacientes y profesionales.

Servimedia – 26 de septiembre de 2013 

Los oncólogos piden ayuda al defensor del pueblo para 
evitar desigualdades de acceso a los tratamientos.

Redacción Médica – 3 de octubre de 2013 

Los oncólogos piden que los largos supervivientes de cán-
cer sean atendidos en Atención Primaria.

Gaceta Médica – 3 de octubre de 2013 

La SEOM propone un plan multidisciplinar para atender a 
los largos supervivientes de cáncer.

Diario Médico – 3 de octubre de 2013 

La SEOM presenta un plan integral para largos supervi-
vientes.

El Mundo – Innovadores – 24 de septiembre de 2013 

El Dr. Cruz, un púgil en lucha con el cáncer.

El País – 29 de septiembre de 2013 

A menos gasto en sanidad, más mortalidad por cáncer. 

Gaceta Médica – 30 de septiembre de 2013 

Cruz reclama que sean los políticos quienes decidan y di-
gan dónde gastar el dinero.

Hemeroteca
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Eventos científicos

4as Jornadas Multidisciplinarias de Actualización en CP  
14a Reunión Anual del GGCP.
Vigo, 29 y 30 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Joaquín Casal.

II Curso de Tratamiento Hormonal del Cáncer.
Córdoba, del 2 al 5 de octubre de 2013.
Coordinador: Dr. Juan de la Haba.

III Simposio de Cáncer de Pulmón en Mujeres.
Barcelona, 26 de febrero de 2014.
Coordinador: Dra. Dolores Isla.

2º Jornada Sobre Manejo de Metástasis Cerebrales.
Madrid, 24 de octubre de 2013.
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura.

10º Congreso de Cáncer de Pulmón.
Barcelona, 21 y 22 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Rafael Rosell.

V Simposio GEINO 2013.
Barcelona, 28 y 29 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Miguel Gil.

Puesta al día en el Cáncer de Mama Avanzado.
Madrid, 18 y 19 de octubre de 2013.
Coordinador: Dra. Eva Ciruelos.

1a Jornada Debates Fármaco-Económicos en Oncología.
Madrid, 30 de enero de 2014.
Coordinador: Dr. Jaime Feliú.

8as Jornadas Hitos Oncológicos: lo Mejor de 2013.
Madrid, 21 y 22 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dra. Pilar García Alfonso.

IV Simposio Científico SOGUG.
Madrid, del 20 al 22 de diciembre de 2013.
Coordinador: Dr. Daniel Castellano.

8º Congreso de Pacientes con Cáncer.
Madrid, del 22 al 24 de noviembre de 2013.
Coordinador: Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC).

Principios de Preservación de Fertilidad para Oncólogos 
y Hematólogos.
Valencia, 7 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dra. Ana Santaballa.

Jornada Excellence Management in NSCLC.
Madrid, 17 de octubre de 2013.
Coordinador: D. Enric Gómez. Ogilvy Healthworld Barcelona.

GEIS 11th International Symposium & SEHOP Special 
Collaborative Programme.
Sevilla, 29 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Javier Martín Broto.

Libros

Manual del Superviviente de Cáncer. 
Coordinador: Grupo Español de Pacientes con Cáncer 
(GEPAC).

Manual de diagnóstico y tratamiento de tumores neu-
roendocrinos.
Coordinador: Grupo Español de Tumores Neuroendocrinos 
(GETNE).

Actividades on-line

Curso online de actualización en tumores neuroendocri-
nos.
Coordinador: Grupo Español de Tumores Neuroendocrinos 
(GETNE).

Avales 
Científicos
SEOM
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