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Dra. Pilar Garrido
Presidente SEOM 2013 - 2015

Durante el pasado XIV Congreso Nacional de la SEOM asumí la presidencia con el “dorsal” nº 18.

Sinceramente creo que los oncólogos nos sentimos orgullosos de nuestra Sociedad y esto es mérito de 
mucha gente que ha trabajado y trabaja cada día para que así sea. Nuestra Junta Directiva (JD) pondrá 
todo su empeño en mantener este legado y en lograr que la SEOM sea el referente no solo para nuestros 
socios, que son nuestra razón de ser, sino para los pacientes, los medios de comunicación, los políticos, 
y para la sociedad en general cuando se hable de cáncer. 

Vivimos momentos complejos pero precisamente por ello tenemos que continuar al frente, liderando la 
posición de los oncólogos y reclamando nuestro papel como interlocutores claves en las decisiones sa-
nitarias y políticas que afecten a nuestros pacientes. La equidad en el acceso y la sostenibilidad seguirán 
siendo nuestros pilares pero además, queremos poner en marcha distintas iniciativas que os contamos 
con más detalle en mi entrevista de páginas interiores.

Haber vivido de cerca iniciativas como el quinto año de formación, la estrategia de largos supervivien-
tes, el informe sobre el gasto en Oncología o el informe sobre equidad en el acceso, dan una idea del 
buen hacer de Juan Jesús Cruz y de  la JD que ahora acaba. Por ello quiero, una vez más, agradecerles 
-en especial a Juan Jesús- no solo lo que han hecho sino como lo han hecho, buscando siempre el con-
senso y la participación. En esta línea seguiremos y por ello estamos encantados de compartir estos dos 
próximos años con Miguel Martin y el resto de su JD a quienes desde aquí damos nuestra más calurosa 
bienvenida.

Hemos reservado el reportaje central de este Boletín para reseñar el último Congreso SEOM, que re-
sultó todo un éxito de participación y asistencia. Sus más de 1.000 asistentes coincidieron en destacar 
su calidad. Enhorabuena al Dr. Cruz, a la JD y al Comité Científico y Organizador del Congreso por la 
brillante labor realizada. 

Finalmente, a los más de 1.800 socios de SEOM queremos trasmitiros que escucharemos activamente 
vuestras sugerencias y  que toda la JD asume este nuevo reto con plena consciencia, conocedores de 
la responsabilidad que se ha depositado en nosotros pero también con mucho orgullo y mucha ilusión. 
Os aseguro que trabajaremos duro y que os pediremos que trabajéis con nosotros en defensa de nuestra 
especialidad y en beneficio de nuestros pacientes. 

Porque como decía Borges:
 

“Nuestro hermoso deber es imaginar que hay un laberinto y un hilo”.
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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 realizaron los e-debates del programa del 2013, ahora tiene la posibilidad de visua-
lizar los videos completos y las diapositivas proyectadas de las siguientes controversias:

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

Disponibles en video los e-debates 2013

• “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.
• “Profilaxis con triple terapia en quimioterapia moderadamente emetógena”. 
 Con los doctores Dolores Isla y Pilar García Alfonso.
• “Valoración de la supervivencia como el único endpoint válido en un EECC.
 Con los doctores Joan Albanell y Juan De la Haba.
• “Antraciclinas, uso y secuencia de tratamiento”. 
 Con los doctores Antonio Llombart y Miguel Martín.
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El 27 de noviembre se estrenó en La Casa Encendida de 
Madrid el cortometraje solidario de Paco León “La Vuelta 
a la Tortilla”, una producción de ficción con fines bené-
ficos que el actor y director ha realizado en apoyo a la 
lucha contra el cáncer de mama y para la que se ha inspi-
rado en el caso de 8 mujeres de distintas partes de España 
que han pasado por esta enfermedad. 

En un mes, este corto ha sido visto en el canal youtube por 
más de 580.000 personas.

Paco León, Buckler 0,0 y SEOM se 
embarcaron en el terreno audiovisual 
para crear un corto de ficción cuyos 
beneficios serán destinados a la So-
ciedad Española de Oncología Médi-
ca (SEOM) que lo revertirá en la crea-
ción de la II Beca de Investigación 
SEOM-Buckler 0,0. Tanto Paco León 
como su productora, Andy Joke, ce-
derán los derechos del corto durante 
dos años. 

La Dra. Pilar Garrido, presidenta de SEOM, afirmó du-
rante la presentación que “es un objetivo prioritario fo-
mentar la investigación clínica para conseguir progresos 
en el diagnóstico, tratamiento y prevención del cáncer. 
Tenemos que conseguir más curaciones, aumentar la su-
pervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes. Por ello, es fundamental el apoyo prestado a SEOM 

a través de iniciativas como estas que contribuyen a se-
guir avanzando frente al cáncer”.

Enmarcado en la iniciativa de Buckler 0,0 “Motivos para 
Celebrar”, Paco León ha desarrollado una historia de ilusión 
con toques de humor que ha titulado “La vuelta a la torti-
lla”. “Se trata de una historia de amor cotidiana, en la que la 
protagonista tiene la opción de afrontarla como haría cual-
quier otra mujer. Tiene que dejar atrás sus miedos y seguir 
adelante. La gente que le rodea le apoya y le ayuda a tomar 

las decisiones adecuadas. En definitiva, 
una historia emotiva que no pretende 
hacernos llorar, sino todo lo contrario, 
sacar una sonrisa llena de ilusión y espe-
ranza”, afirmó Paco León en la premiere 
del cortometraje.

Para afrontar la realización del corto, 
Paco tuvo la oportunidad de charlar 
con oncólogos médicos de la Socie-
dad Española de Oncología Médica 
(SEOM). Asimismo, la historia per-

sonal de cada una de las 8 embajadoras del proyecto 
#Motivosparacelebrar, también fue fuente de inspira-
ción a la hora de escribir el guion. Las 8 mujeres han te-
nido un hueco en este cortometraje, junto a reconocidos 
actores como Fele Martínez, Silvia Rey y Paqui Montoya.

Desde el pasado 19 de octubre, Día Mundial Contra el 
Cáncer de Mama, se puede realizar una donación apor-

Paco León, Buckler 0,0 y SEOM
estrenan el corto solidario...

Es un objetivo 
prioritario fomentar la 

investigación clínica para 
conseguir progresos en el 
diagnóstico, tratamiento 

y prevención del 
cáncer



tando la cantidad que desee, bien mediante una transfe-
rencia desde la página web de SEOM www.seom.org, o 
bien a través del envío de un sms al 28004 con la pala-
bra DONA con un coste de 1,20€. 

El 19 de octubre Buckler 0,0 y SEOM congregaron a un 
centenar de personas en la céntrica zona peatonal de la Red 
de San Luis de Madrid realizando una multitudinaria y par-
ticular vuelta a la tortilla de forma simultánea en apoyo a las 
22.000 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama cada 
año en nuestro país. Isabel Nanclares y María Amor Carras-
co, dos de las embajadoras de este proyecto, y pacientes 
que han tenido un cáncer de mama y que han debutado 
como actrices en el corto de Paco León, quisieron trasmitir 
su motivo para celebrar a todas las personas congregadas, a 
que busquen el suyo propio y sean capaces de dar “La vuel-
ta a la tortilla” incluso en los momentos más duros.

La SEOM estuvo representada por el Dr. Javier Espono-
sa, Jefe de Servicio de Oncología Médica del Hospital 
General de Ciudad Real.

Durante el evento, se estrenó en primicia el tráiler de 
este corto, y con ello el comienzo de las donaciones 
que pueden realizarse por diferentes vías:

• Directamente a través de Pay-Pal en la página web de 
SEOM www.seom.org, aportando la cantidad que us-
ted desee.

•  En el canal de Youtube de Buckler, aportando la can-
tidad que usted desee.

•  Enviando un SMS al 28004 con la palabra DONA 
(coste de 1,20€). 

Todos los fondos recaudados se destinarán a la II Beca 
de Investigación SEOM-Buckler 0,0.
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Días previos a la celebración del Día Mundial del Cán-
cer de Pulmón que se conmemora anualmente cada 17 
de noviembre, se organizó un desayuno informativo para 
periodistas en el que participaron el Grupo Español de Pa-
cientes con Cáncer (GEPAC), la Asociación Española de 
Afectados por Cáncer de Pulmón (AEACaP) y SEOM, gra-
cias a la colaboración de Lilly.

La investigación en cáncer de pulmón supone esperanza 
para los pacientes, mejorando la supervivencia y su ca-
lidad de vida. De ahí la importancia de cada uno de los 
avances, por pequeños que sean para luchar contra esta 
enfermedad. Éste fue el mensaje que transmitieron los ex-
pertos y pacientes que participaron en la sesión informati-
va “Innovación incremental en cáncer de pulmón” y que 

es continuación de la campaña que inició SEOM en fe-
brero de 2013 y que lleva por título “En Oncología cada 
avance se escribe con Mayúsculas”.

La Dra. Pilar Garrido, presidenta de la Sociedad Española 
de Oncología Médica y jefe de Sección del Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Universitario Ramón y Ca-
jal de Madrid, puso de relieve que el cáncer de pulmón es 
un problema sanitario de gran magnitud, dado que es la 
primera causa de muerte por cáncer, con una tasa de 1,38 
millones de muertes al año.

En este sentido, la Dra. Garrido apuntó el tabaquismo 
como principal factor de riesgo e incidió en los alarmantes 
datos publicados que muestran que 1 de cada 4 españoles 
son fumadores, con un preocupante aumento en mujeres 
y adolescentes. 

“Estas cifras explican el aumento de un 2% anual de pre-
valencia del cáncer de pulmón en las mujeres. En algunos 
países, hay incluso más casos de cáncer de pulmón en mu-
jeres que de mama, y España seguirá ese camino” explicó 
la Dra. Garrido.

En el desayuno informativo participaron también el presi-
dente de AEACaP, Joan Martínez, el director del Área Psi-
cosocial de GEPAC, Diego Villalón y el Dr. Alejo Cassine-
llo, del Departamento Médico de Lilly Oncología.

Las asociaciones de pacientes defendieron el acceso a los 
tratamientos innovadores sin recortes, al tiempo que re-
clamaron nuevos fármacos que curen, pero que también 
conserven la calidad de vida.

Una de las principales conclusiones que se extrajo de la 
jornada fue que el cáncer de pulmón es el tumor donde 
se ha avanzado más deprisa en el conocimiento de sus 
alteraciones moleculares y en el desarrollo paralelo de tra-
tamientos eficaces.

El tabaquismo es 
el principal factor de riesgo. 

Los alarmantes datos publicados 
muestran que 1 de cada 4 españoles 
son fumadores, con un preocupante 

aumento en mujeres y 
adolescentes

La investigación en 
Oncología ha logrado mejoras 

en la supervivencia en las últimas 
décadas, gracias a la mejor identificación 

de los tipos y subtipos 
de tumores

Expertos y pacientes 
de cáncer de pulmón 
coinciden en que la 
investigación 
supone esperanza

La investigación 
en cáncer de pulmón supone 

esperanza para los pacientes, 
mejorando la supervivencia 

y su calidad de vida
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Las funciones básicas consisten en diseñar la convocatoria de becas (número, cuantía, categorías etc.) y fallar las becas 
basándose en las puntuaciones de los evaluadores externos. 

Esta Comisión está compuesta por los siguientes doctores:

La función básica consiste en analizar las solicitudes de Aval Científico que recibe la SEOM.

Esta Comisión está compuesta por los siguientes doctores:

Como viene siendo habitual cada dos años, tras el relevo de presidencia y Junta Directiva, la SEOM ha renovado la 
composición de las Comisiones de Avales Científicos y de Becas, así como de la Secretaría Científica.

Agradecemos públicamente a los anteriores miembros de cada una de las Comisiones la excelente labor desempeñada. 

A continuación se indican los nuevos miembros de cada una de ellas.

Renovación de los miembros de las Comisiones SEOM

Comisión SEOM de Becas

Comisión SEOM de Avales Científicos

Dra. Enriqueta Felip

Dra. Rocío 
García-Carbonero

Dra. Pilar Garrido

Dr. Miguel Martín

Dra. Cristina Nadal

Dr. Alberto Ocaña

Dr. Aleix Prat

Dr. Juan Antonio 
Virizuela

Dr. Jose Enrique Alés

Dr. Jorge Aparicio

Dr. Francisco Barón

Dr. Javier de Castro

Dr. Luis de la Cruz

Dra. Montserrat 
Domenech

Dr. Ignacio Durán

Dra. Rosario García
Campelo

Dra. Begoña Mellado

Dr. Fernando Rivera

Dra. Josefa Terrasa



Le damos la bienvenida a los doctores Dolores Isla, oncólogo médico del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa 
de Zaragoza y Javier Puente, oncólogo médico del Hospital Clínico Universitario San Carlos de Madrid.

A partir de ahora, los doctores Puente e Isla darán soporte a la Junta Directiva y al personal interno de SEOM.

Agradecemos la labor prestada a los doctores Cristina Grávalos, jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Marqués de Vadecilla de Santander, César Rodríguez, oncólogo médico del Hospital Clínico Universitario 
de Salamanca y Javier Espinosa, jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital General de Ciudad Real por el buen 
trabajo realizado en estos últimos años.

Dra. Pilar Lianes, 
nueva ESMO 
National Representative 
para España
 

La Dra. Pilar Lianes, jefe de Servicio de Oncología Médica del Hos-
pital de Mataró de Barcelona, ha sido elegida ESMO National Repre-
sentative para España desde enero de 2014 hasta diciembre de 2015. 
La Dra. Lianes sustituye al Dr. Ramon Colomer que ocupó este cargo 
desde enero de 2011. 

La Dra. Lianes también es vocal de la junta directiva de la Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM).

La Dra. Lianes actuará como embajadora de ESMO en España y servirá 
de enlace entre ESMO y SEOM.

Renovación de la Secretaría Científica SEOM

Dra. Dolores Isla Dr. Javier Puente
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El 3 de diciembre de 2013 se renovó la junta directiva de 
la Federación de Asociaciones Científico Médicas Españo-
las (FACME). A partir de ahora el nuevo presidente de la 
entidad es el Dr. Carlos Macaya, jefe del Servicio de Car-
diología del Hospital Clínico San Carlos de Madrid, duran-
te los tres próximos años.

La Junta Directiva de Facme esta formada por el Dr. Fer-
nando Carballo, de la Sociedad Española de Patología Di-
gestiva (SEPD), como vicepresidente y presidente electo; la 
Dra. Ana Pastor, de la Sociedad Española de Medicina de 
Familia y Comunitaria (Semfyc), como secretaria general y 
el Dr. Antonio Zapatero, de la Sociedad Española de Me-
dicina Interna (SEMI), como tesorero.
 
Siete doctores completan la Junta Directiva ejerciendo 
como vocales: el Dr. Jose Miguel Rodríguez González-
Moro, de la Sociedad Española de Neumología y Cirugía 
Torácica (Separ), la Dra. Pilar Garrido, de la Sociedad Es-
pañola de Oncología Médica (SEOM), el Dr. Arturo So-

riano, de la Asociación Española de Cirujanos (AEC), el 
Dr. Francisco Javier Rodríguez Recio, de la Sociedad Es-
pañola de Radiología (Seram), el Dr. José Manuel Solla, de 
la Sociedad Española de Médicos Generales y de Familia 
(SEMG), el Dr. Vicente Gómez, de la Sociedad Española 
de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (Se-
micyuc) y el Dr. José Antonio Martínez, de la Sociedad Es-
pañola de Médicos de Atención Primaria (Semergen).

La nueva directiva quiere seguir impulsando el trabajo de 
la “Alianza para el desarrollo de la Gestión Clínica en el 
SNS”, formada por las unidades de gestión clínica de Car-
diología, Respiratorio, Interna, Digestivo y Radiología y 
que se está ampliando a todas las sociedades científicas. 
Para ello, la “Alianza para el desarrollo de la Gestión Clí-
nica en el SNS” ha elaborado y presentado ya a los inte-
grantes del grupo de trabajo de gestión clínica del Foro de 
la Profesión Médica un decálogo con los requisitos en los 
que deben coincidir los profesionales y administraciones 
de la Sanidad en el ámbito de la gestión clínica.

Otra tarea importante que destacó el Dr. Macaya a algu-
nos diarios es la de “analizar el papel de las sociedades 
científicas en los cambios de modelos asistenciales en el 
SNS. Las sociedades debemos ser escuchadas e influir en 
los nuevos modelos para hacer un SNS realmente soste-
nible a través de una mejora de la eficiencia. Junto con 
la Organización Médica Colegial (OMC), reforzaremos la 
acción conjunta para definir el nuevo modelo de recerti-
ficación profesional, así como el de acreditación a través 
del Sistema Español de Acreditación de la Formación Mé-
dica Continuada (Seaformec)”, explicó el nuevo presiden-
te de Facme.

La presidenta 
de SEOM ha sido 
nombrada vocal en 
la Junta Directiva 
de FACME

Noticias
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Continuando con la campaña iniciada en febrero de 2013 bajo el lema: EN ONCOLOGÍA, CADA AVANCE SE ES-
CRIBE CON MAYÚSCULAS, la Sociedad está emitiendo mensualmente comunicados de prensa con la evolución y 
los avances que han supuesto los principales tumores. 

Para el mes de octubre, coincidiendo con el Día Mundial de Cáncer de Mama, hemos destacado los avances más 
importantes en esta patología. Para el mes de noviembre, coincidiendo en con el mes del Cáncer de Pulmón, se 
destacaron los avances más importantes en Cáncer de Pulmón. Y para el mes de diciembre, abordamos los avances 
más importantes en los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC).

Considerando el global de todos los tumores malignos, a principios de los años 80, la supervivencia a los cinco años 
del diagnóstico apenas superaba el 45%, mientras que a día de hoy se aproxima prácticamente al 65% de los casos. 
El incremento es por tanto menor al 1% anual, pero la suma de pequeños avances ha llevado en su conjunto a un 
incremento muy significativo. Con más de 200.000 casos de diagnóstico de cáncer al año en España, esto supone 
que los pacientes vivos después de cinco años del diagnóstico sean 130.000 en lugar de 90.000. Nada más y nada 
menos que 40.000 pacientes más que si no se hubiera tenido en cuenta cada uno de estos avances.

Por tanto, es necesario que aquellos progresos que muestran beneficios significativos se incorporen de manera equi-
tativa 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 conjunta sí son relevantes. De aquí nuestro lema para este 
año 2013 desde la SEOM: En Oncología, cada avance se escribe con mayúsculas. Estos pequeños avances,  consi-
derados cada uno de ellos de manera aislada, podrían haber sido considerados de escasa relevancia, pero acumu-
lados entre sí han llevado a cambiar en muchos casos de una manera notable el pronóstico y la calidad de vida de 
muchos pacientes.

En Oncología 
Cada Avance se Escribe con Mayúsculas

Avances en...



17

Noticias

Octubre. Los Avances en Cáncer de Mama

A principios de los años 80, las mujeres diagnosticadas de Cáncer de Mama tenían unas posibilidades de estar libres de recaída a los 
cinco años tras el diagnóstico que se situaba en torno al 70%. En la actualidad la cifra se aproxima a casi un 90%. Este beneficio no 
se ha alcanzado repentinamente.

En los años 70 se obtuvieron los primeros resultados que beneficiaban a las pacientes de recibir un tratamiento con quimioterapia tras 
la cirugía. También por aquella época tenía éxito el tratamiento hormonal del cáncer avanzado de mama con un tratamiento hormo-
nal, el tamoxifeno, que poco después se comenzó a emplear en estadios precoces de la enfermedad.

En la década de los 80, una nueva quimioterapia, las “antraciclinas” mejoraba los resultados obtenidos con esquemas previos, y no fue 
hasta finales de los años ’90 cuando los Taxanos aumentaron aún más los beneficios de las antraciclinas. La incorporación de nuevos 
tratamientos hormonales a comienzos del siglo XXI mejoró los resultados del tamoxifeno. El descubrimiento de tipos de cáncer con 
diferentes perfiles biológicos permitió en la década pasada incorporar anticuerpos monoclonales como el Trastuzumab al tratamiento 
del cáncer de mama Her2 positivo, hasta entonces de mal pronóstico por su mayor agresividad.

Además, en estas tres décadas la proporción de cirugías mucho más conservadoras o la no intervención de la axila, evitando compli-
caciones y mejorando la calidad de vida de las pacientes ha sido otro hecho de gran relevancia. Cada uno de estos pasos, en muchos 
casos, apenas mejoraba a los tratamientos previamente existentes en un 2% o 3% de menor tasa de recidivas de la enfermedad.

Algo que podría ser considerado irrelevante. Con más de 25.000 casos al año de cáncer de mama en España, cada 1% de mejora 
con un avance en el tratamiento del cáncer de mama hace que 250 mujeres menos recaigan de su enfermedad. Cada una de esas 
mujeres tiene nombre y apellidos. Y cada uno de esos avances ha conseguido aumentar la supervivencia en un 20% entre los años 
70 y la actualidad.

Un solo ejemplo: A comienzos de los años 2000, más de 1.200 mujeres españolas participaron en un ensayo clínico del Grupo Es-
pañol de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM) que demostró que añadir paclitaxel a la quimioterapia que hasta entonces se 
consideraba estándar conseguía que recayeran de la enfermedad un 6% de mujeres. Hoy, el paclitaxel y otros taxanos, solo en España 
evitan más de 500 recaídas al año.

Son solo algunos ejemplos, pero en el caso del cáncer de mama, los avances son innumerables. Los más destacados se recogen en la 
gráfica acompañante.

1970 1980 1990 2000 2010

1896.- Beatson describe
remisiones de Cáncer de
Mama metastásico con la
extirpación de los ovarios.
Nace la Hormonoterapia.

La ablación ovárica
se incorpora a la
práctica clínica del
tratamiento del
Cáncer de Mama.

1894.- Haisted
introduce la
mastectomía con
máxima radicalidad
como tratamiento
primario del Cáncer
de Mama.

La Doxorrubicina
se muestra activo
como tratamiento
sistémico del
Cáncer de Mama.

La Quimioterapia
Adyuvante aumenta
la supervivencia y
disminuye el num.
de recaidas.

Los Taxanos
se incorporan
al arsenal de
tratamiento.

Aprobado el uso de
Capecitabina en Ca.
de Mama avanzado.

Eficacia de
Trastuzumab
en Ca. de
Mama HER2+. Lapatinib.

activo en
Ca. Mama
HER2+.

Everolimus aprobado
en combinación con
hormonoterapia.

Bevacizumab
resultados
prometedores
en enfermedad
metastásica.

Primeros programas de
cribado con Mamografía. Tamoxifeno útil como

prevención en
mujeres de riesgo.

BRCA1 y BRCA2 y su
implicación en Cáncer 
de Mama Hereditario.

Las plataformas Genómicas se
incorporan a la toma de decisiones
terapéuticas en adyuvancia.

Exemestano útil como
prevención en mujeres de
riesgo postmenopáusicas.

Se describen diferentes subtipos 
intrinsecos de la enfermedad,
estableciendo diferencias genómicas
entre diferentes tipos de Ca. de Mama.

Mastectomías
menos radicales
permiten obtener el
mismo beneficio
terapéutico.

La Cirugía
Conservadora se
incorpora como
práctica cada vez
más habitual.

Comienza
a realizarse
la Biopsia
de Ganglio
Centinela.

Se aprueba el
tratamiento hormonal
con Tamoxifeno. Tamoxifeno es eficaz

como tratamiento
Adyuvante.

Los inhibidores de la
Aromatasa son
incorporados al
tratamiento Hormonal.

La Eribulina, nuevo agente
incorporado en enf. avanzada.

Pertuzumab y TDM1 emergen
como armas eficaces en
enfermedad HER2+.

------- Tratamiento Locorregional
------- Hormonoterapia
------- Quimioterapia
------- Terapias Biológicos
------- Prevención, Riesgo, Biología

tratamientos hormonales a comienzos del siglo XXI mejoró los resultados del tamoxifeno. El descubrimiento de tipos de cáncer con 
diferentes perfiles biológicos permitió en la década pasada incorporar anticuerpos monoclonales como el Trastuzumab al tratamiento 
del cáncer de mama Her2 positivo, hasta entonces de mal pronóstico por su mayor agresividad.

Además, en estas tres décadas la proporción de cirugías mucho más conservadoras o la no intervención de la axila, evitando compli-
caciones y mejorando la calidad de vida de las pacientes ha sido otro hecho de gran relevancia. Cada uno de estos pasos, en muchos 
casos, apenas mejoraba a los tratamientos previamente existentes en un 2% o 3% de menor tasa de recidivas de la enfermedad.

Algo que podría ser considerado irrelevante. Con más de 25.000 casos al año de cáncer de mama en España, cada 1% de mejora 
con un avance en el tratamiento del cáncer de mama hace que 250 mujeres menos recaigan de su enfermedad. Cada una de esas 
mujeres tiene nombre y apellidos. Y cada uno de esos avances ha conseguido aumentar la supervivencia en un 20% entre los años 
70 y la actualidad.

Un solo ejemplo: A comienzos de los años 2000, más de 1.200 mujeres españolas participaron en un ensayo clínico del Grupo Es-
pañol de Investigación en Cáncer de Mama (GEICAM) que demostró que añadir paclitaxel a la quimioterapia que hasta entonces se 
consideraba estándar conseguía que recayeran de la enfermedad un 6% de mujeres. Hoy, el paclitaxel y otros taxanos, solo en España 
evitan más de 500 recaídas al año.

Son solo algunos ejemplos, pero en el caso del cáncer de mama, los avances son innumerables. Los más destacados se recogen en la 
gráfica acompañante.

Además, en estas tres décadas la proporción de cirugías mucho más conservadoras o la no intervención de la axila, evitando compliAdemás, en estas tres décadas la proporción de cirugías mucho más conservadoras o la no intervención de la axila, evitando compli
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Noviembre. Los Avances en Cáncer de Pulmón

1970 1980 1990 2000 2010

Mejor cuidado
de soporte en
el Tratamiento

del Estadio
Avanzado.

Quimioterapia
prolonga la

Supervivencia.

Incorporación
de

Quimioterapia
basada en
Platinos.

Quimioterapia
de Dobletes con

Platinos y
Fármacos de

2º y 3º
Generación.

Nuevas Técnicas
Diagnósticas más
precisas: PET-TC, 

EBUS.

Beneficio del
Tratamiento

según la
Histología.

Futuro para los
Tratamientos

Individualizados
basados en

Perfiles
Genómicos.

Importancia
para el futuro

de la Ley
Antitabaco

2011.

Indicación de
Quimioterapia
Neodyuvante
en Estadios III
Resecables.

1º Resultados
Positivos de un Test

de Cribado del
Cáncer de Pulmón.

Indicación de
Quimioterapia y 

Radioterapia
Concomitantes en

Estadios III
Irresecables.

Descubrimiento
de la

Translocación
ALK.

Descubrimiento de
la Mutación EGFR.

Terápias Dirigidas:
Eriotinib, Bevacizumab.

Indicación de Quimioterapia
Adyuvante en Estadios II y III.

Técnicas más Innovadoras de Cirugía y
Radioterapia.

Tratamiento de
Mantenimiento.

Desde hace ya años, el cáncer de pulmón está disminuyendo en Europa y España en varones, pero sigue aumentando en mujeres en 
relación con el mayor consumo del tabaco desde hace varias décadas. En la actualidad se trata del cáncer con mayor mortalidad a 
nivel mundial pero el cual puede ser prevenido en una muy alta proporción evitando el consumo de tabaco. En España, la última Ley 
Antitabaco del 2011 ha sido un gran avance para el presente pero sobre todo por sus positivas consecuencias futuras.

En esta última década hemos incorporado grandes avances tanto en el diagnóstico de esta enfermedad consiguiendo una mayor pre-
cisión, como también en su tratamiento (cirugía, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas). Pero el verdadero 
cambio ha venido de la mano de una cada vez mayor individualización en el tratamiento, no solo en aspectos clínicos o histológi-
cos, sino fundamentalmente genéticos. La investigación se encuentra prácticamente centrada en la búsqueda de terapias que actúen 
específicamente contra dianas moleculares en pacientes con un determinado perfil genómico, de tal modo que esos fármacos van 
a conseguir una eficacia muy superior. El cáncer de pulmón representa seguramente uno de los tumores en donde se ha avanzado 
más deprisa en el conocimiento de sus alteraciones moleculares y en el desarrollo paralelo de agentes eficaces, aunque con mucho 
camino por recorrer. Por tanto, hay motivo para el optimismo ante una perspectiva de investigación prometedora que está ya dando 
sus frutos para la práctica clínica.
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Diciembre. Los Avances en los Tumores del Sistema Nervioso Central

Primeros resultados que
muestran eficacia con
Quimioterapia basada en
Carmustina (BCNU).

Se define el
papel de la
Radioterapia en
elñ tratamiento
de gliomas de
alto grado.

Primeros resultados
positivos de la eficacia
de la Quimioterapia
asociada a Radioterapia
tras cirugia en gliomas.

Se incorpora la Resonancia
Magnética al diagnóstico y
seguimiento por imagen de
los tumores del SNC.

La Radioterapia Estereotáxica se
incorpora al arsenal de tratamiento
locorregional de los tumores cerebrales.

Bevacizumab muestra sus
primeros datos de eficacia en 
Glioblastoma y la FDA lo aprueba.

Desarrollos de perfiles
genéticos predictores de
respuesta a tratamiento.

Primeras clasificaciones
moleculares del Glioblastoma.

Las mutaciones en MGMT predicen la
probabilidad de respuesta a tratamiento
con quimioterapia.

Temozolomida por vía oral asociada a
Radioterapia, tras cirugía, aumenta la
Supervivencia en Glioblastoma 
Multiforme.

1970 1980 1990 2000 2010

La supervivencia a cinco años por Tumores Cerebrales, continúa siendo una de las más bajas en lo que se refiere a los tumores sólidos 
en pacientes adultos. 

Aunque queda mucho camino por recorrer, en las últimas décadas, los avances en el tratamiento local y sistémico han hecho que la 
supervivencia, tras los cinco años del diagnóstico haya pasado del 24% a más del 35% en la actualidad, según los datos de la Ame-
rican Society of Medical Oncology (ASCO). Es decir, una ganancia de supervivencia de más del 10% en términos absolutos. Quizá 
puede parecer insignificante año a año, pero si consideramos que cada doce meses se diagnostican en España más de 3.500 casos de 
estos tumores, el número de pacientes que se beneficia de las mejoras en el tratamiento, puede ser significativo. 

En los últimos años, el arsenal terapéutico disponible ha crecido poco a poco, aumentando las alternativas de tratamiento sistémico, 
hasta ahora relativamente escasas.
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Comprometido, brillante y tenaz son tres de las características  que quizás mejor defi-
nieron a Albert Jovell. Pertinaz defensor de la humanización de la Medicina, siempre 
decía que “además de ser un buen médico era importante ser un médico bueno”. El 
impulso para dar a conocer las prioridades de los pacientes así como su reivindicación 
de un sistema sanitario público que promoviera su participación  fueron sus señas de 
identidad.

“He tenido dos carreras de Medicina: la vertical como médico y la horizontal como 
paciente. En la vertical, ves la enfermedad; en la horizontal, la vives”. Estas palabras de 
Albert Jovell fueron recogidas en una entrevista publicada en La Vanguardia, en marzo 
de 2012. “Sin valores no hubiera llegado a nada. Y tampoco son míos. Los heredé de mi 
padre médico, que, con otros entusiastas pioneros, creyó en la sanidad pública antes de 
que existiera y ejerció una medicina social y solidaria en una barriada obrera de Saba-
dell. Y esos valores que heredé de mi padre son también los que quiero transmitir a mis 
hijos. No he dedicado mi vida a acumular un gran patrimonio, pero intento dejar a mis 
hijos una buena sanidad pública”.

Sirvan estas palabras de antesala al particular homenaje que desde la SEOM hemos queri-
do hacer a Albert Jovell. A continuación recogemos unas palabras de anteriores presiden-
tes de SEOM que colaboraron desde la Sociedad con el doctor y paciente Albert Jovell.

Es muy difícil escribir algo nuevo sobre el Dr. Albert Jovell en estos días en los que como 
consecuencia de su muerte  se han sucedido un enorme número de personas resaltando 
la gran personalidad del Doctor Jovell y ensalzando su magnífica labor  en favor de los 
pacientes. 

Como oncólogo médico y más en los últimos años como presidente de SEOM he coincidi-
do con él en varios foros y me sorprendió  muy gratamente su enorme inteligencia y su gran 
capacidad para analizar los problemas, así como su compromiso para y con los pacientes 
con cáncer, pero pese a la gran importancia y trascendencia de  lo anteriormente mencio-
nado, recordaría de él una frase que le leí en una entrevista de hace algunos años.  

Le preguntaba el periodista qué  herencia  quería dejar a sus hijos y el contestó que “la me-
jor herencia que podría dejar a sus hijos es una sanidad pública como la que tenemos en 
España, que permite que cualquier persona pueda recibir los mejores tratamientos sin tener 
en cuenta su capacidad adquisitiva”. Pues bien, creo que el mejor homenaje  a su labor  
es comprometernos todos en preservar esta Sanidad Pública como  reconocimiento  a su 
persona y como mejor legado a sus hijos y a los nuestros. 

¡Descanse en paz!

Obituario a 

Albert Jovell

Dra. Pilar Garrido,
Presidente SEOM 2013-2015

Dr. Juan Jesús Cruz, 
Presidente SEOM 2011-2013
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Albert Jovell médico y después paciente y médico. Paciente con una enfermedad crónica 
que le permitió, como al dios Jano, mirar la enfermedad desde dos puntos de vista. Los 
dos puntos de vista fundamentales en esta historia, la de una persona que pide ayuda y la 
de una persona que tiene como vocación ofrecerla. Su voz pausada, lucida pero siempre 
apasionada era una predica constante a favor de los derechos de las personas enfermas. 
Recuerdo la convicción con la que repetía que el racionamiento de los recursos no era un 
fenómeno natural como una inundación ó un huracán, sino el fruto de decisiones humanas 
sin racionalidad ética ni política. Y que por tanto había que combatirlo con todos los ins-
trumentos a nuestro alcance. Ese legado perdurará y nos obligará.

El Dr. Albert Jovell transmitió siempre su entusiasmo en mejorar la calidad de la relación 
médico-paciente. Son muchas sus aportaciones a la personalización del trato. Me gustaría 
destacar uno: su empeño en que los pacientes con cáncer tuviesen durante el proceso un 
médico que actuase de referente y consultor. Hoy la figura de médico responsable se ha 
incorporado en muchos hospitales, y se considera por las autoridades sanitarias un objetivo 
de calidad en los Centros que administra.  

Los oncólogos españoles le estamos agradecidos por su generosidad y claridad de 
ideas.

¡Gracias Albert!

Excelente persona, mejor profesional, gran comunicador, entrañable amigo. Se ha cumpli-
do tu ciclo y te has ido en silencio, de puntillas, sin molestar a nadie. 

Trabajador infatigable en pro de los derechos de los pacientes y gran defensor del sistema 
sanitario público. Hiciste llegar de manera inequívoca tu mensaje independiente a los pa-
cientes, la sociedad, los profesionales de la salud, los gobiernos nacional y autonómicos, 
la industria farmacéutica, los foros internacionales… Fundamentaste tu vida en el compro-
miso con los pacientes a los que dotaste de protagonismo y voz propia, en el apoyo a sus 
necesidades y la lucha para que fuesen la razón de ser y el centro del sistema sanitario. 

Que gran vacío dejas… 

Ha sido un honor compartir contigo estos años. Confío en que lo que has sembrado siga 
dando sus frutos, tu tarea sea continuada y tu legado siempre permanezca vivo.

¡Gracias amigo!

Dr. Ramon Colomer, 
Presidente SEOM 2007-2009

Dr. Emilio Alba, 
Presidente SEOM 2009-2011

Dr. Alfredo Carrato,
Presidente SEOM 2005-2007



El Servicio de Oncología Médica del Hospital San Juan de 
Alicante ha sido galardonado con el premio Best in Class 
2013 por la Calidad de Atención a los pacientes en la VIII 
edición de estos premios nacionales que se celebró el pa-
sado 23 de octubre en Valencia.

Estos premios reconocen la calidad de la asistencia al pa-
ciente de hospitales y centros de atención primaria de toda 

España. Estos premios los concede la publicación Gaceta 
Médica y la Cátedra de Innovación y Gestión Sanitaria de 
la Universidad Rey Juan Carlos.

En esta edición han participado 501 Servicios o Unidades 
de Centros Sanitarios de 16 Comunidades Autónomas. La 
concesión de los diferentes premios se basa en la puntua-
ción obtenida por los candidatos con el Índice de Calidad 
Asistencial al Paciente (ICAP), elaborado especialmente 
para estos premios, y que se establece a partir del análisis 
multivariable de los datos recogidos en los cuestionarios 
específicos cumplimentados por los hospitales y centros 
de atención primaria y elaborados con la colaboración y 
supervisión de las Sociedades Científicas. 

La Dra. Nieves Díaz Fernández, jefe de Oncología Médica 
del Hospital Clínico Universitario San Juan de Alicante y 
Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, indicó que “este pre-
mio ha sido una gran alegría para nosotros que nos motiva 
a seguir trabajando con ilusión. Por ello quería comunicar-
lo a SEOM ya que la propia SEOM  participa en la elabora-
ción del cuestionario específico para  la valoración de los 
centros en la categoría de Oncología y es parte del Jurado”.

¡Desde SEOM nuestra más sincera enhorabuena!

La Dra. Paula Jiménez Fonseca, oncólogo médico del Hospital Universi-
tario Central de Asturias, ha donado a la SEOM un tercio de la recauda-
ción obtenida de los derechos de autor de su libro “Comer para vencer 
al Cáncer”. Las otras dos partes han sido donadas a asociaciones de 
pacientes. 

La dotación aportada a la SEOM asciende a 1.880,82 euros que, según 
su deseo, serán destinadas al proyecto Finite que promueve la Sección 
SEOM de Cuidados Continuos. 

Desde estas líneas le agradecemos la donación.

22

Premio Best in Class 2013 
al Servicio de Oncología Médica del 

Hospital San Juan de Alicante

22



23

Noticias

La Fundación Lilly ha entregado los 
Premios MEDES-Medicina en Es-
pañol 2013 a la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM), por 
el proyecto “Programa de Forma-
ción Virtual en Oncología Médica”, 
desarrollado conjuntamente con 
e-oncología, el espacio de forma-
ción virtual en cáncer del Instituto 
Catalán de Oncología (ICO), como 
“Mejor Iniciativa en el fomento del 
uso del idioma español en la divul-
gación del conocimiento médico”. 
El otro galardón ha sido entregado a 
la Fundación INDEX, de gestión del 
conocimiento en Enfermería, como 

“Mejor institución o entidad desta-
cada en la promoción y difusión de 
la publicación Médica en Español”. 
Los Premios MEDES, que se conce-
den anualmente, reconocen y dan 
apoyo a iniciativas que promueven el 
español en la comunicación del co-
nocimiento de las ciencias de la sa-
lud. Asimismo, reconocen la tarea de 
instituciones o entidades que hacen 
posible la producción y utilización 
de la literatura científica en español. 
En concreto, la Plataforma de Forma-
ción Virtual en Oncología Médica, la 
Certificación SEOM, dio sus primeros 
pasos como un método formativo “on 

line” en Oncología Médica, dirigi-
do a los residentes españoles. Desde 
2009, 46 alumnos han completado 
todo el Diploma de Postgrado uni-
versitario en la primera edición y casi 
600 alumnos han empezado alguno 
de los cursos del programa. En total 
son 750 horas lectivas en tres años, 
equivalentes a 30 créditos europeos. 
El director de la Certificación SEOM, 
el Dr. Ramon Colomer, explicó en el 
acto de entrega que “aunque la ma-
yoría de la ciencia se comunica en in-
glés, el español es básico para trans-
mitir el conocimiento médico en Es-
paña y en otros muchos países”.

La Certificación SEOM recibe el 
Premio MEDES-Medicina en Español 2013
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El 15 de octubre de 2013 se celebró 
en Madrid el II Foro por una Atención 
Oncológica de Calidad, organizado 
por la Fundación ECO (Excelencia y 
Calidad de la Oncología), con el aval 
científico de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) y la cola-
boración de Roche, con el objetivo 
de destacar la necesidad de crear un 
pacto o estrategia común a toda Es-
paña en materia de cáncer que me-
jore el acceso a la innovación por 
parte de los pacientes en condiciones 
de igualdad, así como revisar tanto 
los tiempos y los diversos paráme-
tros que marcan el acceso a la inno-
vación terapéutica. El doctor Carlos 
Camps, presidente de la Fundación 
ECO, indicó en este sentido, que en 
la actualidad “se dan distintas situa-
ciones en cada Comunidad Autóno-
ma. Debemos ser capaces, entre to-
dos los agentes implicados, de crear 
unas condiciones de acceso comunes 
a todos para lograr una financiación 
específica para la asistencia y la in-
vestigación en cáncer”.

Por su parte, el doctor Juan Jesús 
Cruz, presidente SEOM 2011-2013, 
señaló la necesidad de evaluar la apli-

cación de la innovación para conocer 
sus resultados. Para ello, en palabras 
del Dr. Cruz, “deberíamos contar con 
registros de tumores y hacer públicos 
los resultados en salud de los hospi-
tales respecto a estas terapias. Todos 
los países de nuestro entorno cuen-
tan con registros de tumores, mientras 
que en España sólo contamos con re-
gistros que corresponden al 25% de 
los casos de cáncer detectados”.

Para conseguir el mayor beneficio 
del paciente, la doctora Pilar Garri-
do, actual presidente de SEOM, des-
tacó el importante papel que juegan 
los biomarcadores para 
poder utilizar de forma 
correcta las nuevas te-
rapias oncológicas y 
lamentó que en España 
no se hayan implemen-
tado éstos de manera 
uniforme para garanti-
zar una adecuada se-
lección. El tener iden-
tificada a la población 
susceptible de obtener 
el mejor resultado con 
estas terapias, añadió 
esta experta, “permite, 

además del beneficio evidente, poder 
incluirlos en ensayos clínicos, lo que 
reduce gastos para el Estado y permi-
te acelerar la investigación en nuevos 
fármacos”.  

En la jornada también participaron re-
presentantes de grupos de pacientes 
que reivindicaron el derecho de los 
pacientes a recibir el mejor tratamien-
to posible, representantes de la indus-
tria farmacéutica y gestores públicos 
que incidieron en la importancia de 
realizar evaluaciones económicas de 
los medicamentos para optimizar la 
financiación de la innovación.

II Foro por una Atención Oncológica de Calidad
“Incorporación de la Innovación en Cáncer al Sistema Nacional de Salud”
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Noticias

El papel de la sanidad público-pri-
vada y de la industria farmacéutica 
en el acceso a la innovación fue el 
eje central de la Jornada ¿Cuáles 
son los grandes retos de la Sanidad 
española del 2020?, que Otsuka 
Pharmaceutical, S.A. y el Instituto 
para el Desarrollo e Integración de 
la Sanidad (IDIS) celebraron el pa-
sado 14 de noviembre en el Audito-
rio de l´Hospital Quirón de Barce-
lona. El encuentro al que asistieron 
profesionales y gestores sanitarios, 
representantes de aseguradoras médicas, representantes 
del sector farmacéutico y de asociaciones de pacientes, 
tuvo como objetivo analizar las vías de colaboración de los 
diferentes protagonistas de la salud en pro de la excelencia 
asistencial y de la sostenibilidad del sistema sanitario.

A lo largo de la jornada, en la que participó el Dr. Agustí 
Barnadas, como portavoz de la Sociedad Española de 

Oncología Médica (SEOM), se 
abordaron temas como la necesi-
dad de crear fórmulas incipientes 
de colaboración y corresponsabi-
lidad, como el riesgo compartido 
para favorecer la rapidez y equi-
dad territorial en el acceso a la in-
novación por parte de los pacien-
tes, así como la necesidad de que 
la industria farmacéutica añadiera 
valor más allá del medicamento, 
incrementando la eficiencia gra-
cias a las nuevas tecnologías y au-

nando en una misma estrategia los intereses del pacien-
te, del pagador y del prescriptor. Por otro lado, desde 
la sanidad privada se propusieron cuatro pilares para la 
sostenibilidad del Sistema sanitario: definición de la car-
tera de servicios, evaluación de la gobernanza del siste-
ma, mejora de la eficiencia en la gestión y corresponsa-
bilidad de los ciudadanos en la utilización del sistema 
sanitario.

La innovación, siempre junto al paciente
Existe la 

necesidad de crear 
fórmulas incipientes de 

colaboración para favorecer la 
rapidez y equidad territorial en 

el acceso a la innovación 
por parte de los 

pacientes
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Becas
SEOM 2013

En la cena oficial del XIV Congreso Nacional SEOM, celebrada el 24 de octubre de 2013, se hizo entrega de las Becas 
SEOM 2013. El acto fue conducido por, Julián Ballestero, director de La Gaceta de Salamanca. Puede verse un video-
resumen de la entrega de las Becas en la Videoteca de www.seom.org o en el canal televisionSEOM de Youtube. 

Desde hace varios años, la SEOM ha mantenido un compromiso de apoyo a la investigación clínica en Oncología. Este 
impulso se materializa, entre otras acciones, en la convocatoria de ayudas para la financiación de proyectos de inves-
tigación, en la aportación de todo el soporte posible a la investigación clínica y en el fomento de su desarrollo como 
exponente de calidad necesario para la generación y difusión del conocimiento científico. 

En 2013, la SEOM ha hecho entrega de 6 Becas de Formación en Centros de Referencia en el extranjero, 5 Becas para 
proyectos de investigación y 2 Ayudas “SEOM-Río Hortega”. Estas últimas se han convocado con la colaboración del 
Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) que las ha integrado en su programa, siendo la SEOM la financiadora de dos de estas 
Becas Río Hortega y que se fallarán antes de finalizar el año 2013.

“En total, la SEOM ha destinado 455.200 euros en 2013 a fomentar la investigación del cáncer que beneficia direc-
tamente a los pacientes, una cifra que se mantendrá en el próximo ejercicio”, afirmó la doctora Pilar Garrido, actual 
presidenta de SEOM.

A continuación se detallan los premiados de las diferentes categorías:
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Becas SEOM

Becas de Formación SEOM-ROCHE de 2 años de 
estancia en Centro de Referencia en el extranjero

Estas becas cuentan con una dotación económica de 70.000 euros cada una. Dos de estas Becas se financian gracias a 
la colaboración de Roche. Estas Becas SEOM-Roche fueron entregadas por la Dra. Elena Bernedo, directora de Medical 
Affairs de Roche.

Beca SEOM/ROCHE 2013 de Formación de 2 años de estancia en Centro de Referencia en el extranjero 
al Dr. Víctor Rodríguez Freixinós, del Hospital Universitario Vall D’Hebron de Barcelona.

Beca SEOM/ROCHE de Formación de 2 años de estancia en Centro de Referencia en el extranjero al 
Dr. Miguel Fernández de Sanmamed, de la Clínica Universitaria de Navarra de Pamplona. Recogió el premio 

en su nombre el Dr. Jose Luis Pérez Gracia, del mismo centro hospitalario.
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Beca SEOM de Formación de 2 años de estancia en Centro de Referencia en el extranjero a la 
Dra. Ana Collazo Lorduy, del Hospital Universitario de la Princesa de Madrid.

Beca SEOM de Formación de 2 años de estancia en Centro de Referencia en el extranjero a 
la Dra. Neda Stjepanovic, del Hospital Universitario Vall D’Hebron de Barcelona.

Becas de Formación de 2 años de estancia en Centro 
de Referencia en el extranjero
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Becas SEOM

Beca SEOM/Fundación CRIS de Formación de 1 año de estancia en Centro de Referencia en el extranjero a 
la Dra. Desamparados Roda Pérez, del Hospital Clínico Universitario de Valencia. Recogió el premio en su 

nombre el Dr. Andrés Cervantes, del mismo centro hospitalario.

Becas de Formación de 1 año de estancia en Centro de 
Referencia en el extranjero

Estas becas cuentan con una dotación económica de 35.000 euros cada una. Una de estas Becas se financia gracias a 
la colaboración de la Fundación CRIS Cáncer. Esta Beca SEOM/Fundación CRIS fue entregada por el Dr. Atanasio Pan-
diella, miembro del Comité Científico de la Fundación CRIS Cáncer.

Beca SEOM de Formación de 1 año de estancia en Centro de Referencia en el extranjero a la 
Dra. Ana Belén Custodio Carretero, del Hospital Universitario La Paz de Madrid.
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Becas SEOM para Proyectos de Investigación

Estas becas cuentan con una dotación económica de 15.000 euros cada una. Dos de estas Becas han sido financiadas 
gracias a los fondos aportados por Amgen, Fundación Astrazeneca, Celgene, GlaxoSmithKline, Janssen, Lilly, Novartis 
Oncology, Pfizer Oncology, Pharmamar y Roche, a los Diálogos SEOM en colaboración con el Grupo Español de Pa-
cientes con Cáncer (GEPAC), celebrados en el 2º Simposio Nacional SEOM en octubre de 2012. Estas Becas SEOM/
GEPAC fueron entregadas por Begoña Barragán, presidenta de GEPAC.

Beca SEOM/GEPAC para Proyectos de Investi-
gación al Dr. Emilio Alba, jefe de Servicio del 
Hospital Virgen de la Victoria de Málaga, por 
su proyecto:

“Diferente sensibilidad a la quimioterapia 
neoadyuvante con sales de platino en los sub-
tipos moleculares de cáncer de mama Basal-
Like”.

Beca SEOM para Proyectos de Investigación a in-
vestigadores noveles en grupos emergentes finan-
ciada por la recaudación conseguida en la cam-
paña “+1 frente al cáncer Súmate” al Dr. Joaquim 
Bosch Barrera, del Hospital Universitari Dr. Josep 
Trueta de Girona, por su proyecto:

“Análisis del papel de las proteínas ID (Inhibi-
tor of Differentiation) en el mecanismo de re-
sistencia a erlotinib mediante la transición epi-
telio-mesénquima (EMT) en cáncer de pulmón 
con mutación activadora del EGFR (Epidermal 
Growth Factor Receptor)”.

Beca SEOM/GEPAC para Proyectos de Investi
gación al 
Hospital Virgen de la Victoria de Málaga, por 
su proyecto:

“Diferente sensibilidad a la quimioterapia 
neoadyuvante con sales de platino en los sub
tipos moleculares de cáncer de mama Basal-
Like”.

Beca SEOM/GEPAC para Proyectos de Inves-
tigación al Dr. David Olmos Hidalgo, del Cen-
tro Nacional de Investigaciones Oncológicas 
(CNIO) de Madrid, por su proyecto:

“Validación de una firma de expresión con uti-
lidad pronóstica en cáncer de próstata resisten-
te a la castración en una cohorte multi-institu-
cional de pacientes tratados con docetaxel”.

Recogió el premio en su nombre la Dra. Elena 
Castro, también investigadora del CNIO.

Beca SEOM para Proyectos de Investigación a in
vestigadores noveles en grupos emergentes finan
ciada por la recaudación conseguida en la cam
paña “+1 frente al cáncer Súmate” al 
Bosch Barrera
Trueta de Girona, por su proyecto:

“Análisis del papel de las proteínas ID (Inhibi
tor of Differentiation) en el mecanismo de re
sistencia a erlotinib mediante la transición epi
telio-mesénquima (EMT) en cáncer de pulmón 
con mutación activadora del EGFR (Epidermal 
Growth Factor Receptor)”.
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Becas SEOM

Beca SEOM/ONVIDA a la Dra. Ana Blasco Cordellat, del Hospital General Universitario de Valencia, por su proyecto:
“Consulta de control de síntomas del paciente oncológico: manejo de pacientes con dolor y otros 

síntomas y su relación con la mejora en la calidad de vida”.

Becas SEOM/ONVIDA para Proyectos Largos 
Supervivientes y Calidad de Vida 

Estas Becas cuentan con una dotación económica de 8.500 euros cada una y se financian gracias a la colaboración de la aso-
ciación ONVIDA. Esta asociación se ha disuelto y ha entregado sus fondos a la Fundación SEOM para que puedan convocarse 
estas Becas. Estas Becas SEOM/Onvida fueron entregadas por el Dr. Pere Gascón, presidente de la Asociación Onvida.

Beca SEOM/Onvida a la Dra. Begoña Graña Suarez, del Complejo Hospitalario Arquitecto 
Marcide-Prof. Novoa Santos de Ferrol, A Coruña, por su proyecto:

“Evaluación por oncología médica y atención primaria del largo superviviente de cáncer: 
epidemiología, plan de atención y calidad de vida”.

Recogió el premio en su nombre la Dra. Natalia Fernández, del mismo centro hospitalario.
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Becas SEOM

Tanto la nueva presidenta de la SEOM como el presidente saliente, el Dr. Juan Jesús Cruz, destacaron la importancia de 
seguir formando a los nuevos oncólogos y de continuar con la investigación en Oncología.
 
En esta línea los doctores Pilar Garrido y Juan Jesús Cruz destacaron los avances en el tratamiento del cáncer que están 
siendo posibles gracias a los trabajos desempeñados por los clínicos e investigadores u otros proyectos que han permi-
tido que los oncólogos españoles tengan gran prestigio a nivel mundial.

“La investigación clínica no puede verse afectada por la crisis. Aunque se ha reducido la inversión tanto pública como 
privada, la inversión en investigación es la mejor garantía de  futuro  para los pacientes por lo que confiamos en que la 
situación se pueda reconducir. De aquí el esfuerzo de la Sociedad por aumentar la cuantía y dotación en Becas”, afirmó 
el Dr. Juan Jesús Cruz.

SEOM

En la imagen los galardonados de las Becas SEOM 2013 y los premiados a las 
mejores comunicaciones presentadas en el Congreso. 

¡Enhorabuena a todos los premiados!



Eventos científicos
VII Curso Atención Farmacéutica Integral al Paciente Oncológico.
Madrid, del 11 al 15 de noviembre de 2013.
Coordinadores: Dr. Rafael López López.

Introducción a la evaluación económica de medicamen-
tos oncológicos: Teoría y Práctica.
Madrid, 13 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dra. Pilar Garrido López.

II Taller Internacional de imagen en Oncología.
Ávila, 16 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Jose Enrique Alés.

1st European Think Tank Meeting on Breast Cancer: Tar-
geted chemotherapy: Designing intelligent clinical trials.
Barcelona, 22 y 23 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Antonio Llombart-Cussac.

I Congreso Nacional de Oncología Médica y Farmacia 
Oncológica. Tendiendo Puentes.
Toledo, del 28 al 30 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacón López-Muñiz.

Estrategias y herramientas en la implementación de siste-
mas de calidad en un Servicio de Oncología.
Madrid, 4 de diciembre de 2013.
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

XVI Simposio de Revisiones en Cáncer.
Madrid, Del 12 al 14 de febrero de 2014.
Coordinador: Dr. Eduardo Diaz Rubio. 

IV Congreso Internacional MD Anderson sobre Cáncer Gi-
necológico: Terapias emergentes en Cáncer Ginecológico. 
Madrid, Del 19 al 21 de febrero de 2014.
Coordinador: Dr. Antonio González Martín.

Innovation in Breast Cancer.
Madrid, 21 y 22 de febrero de 2014.
Coordinador: Dr. Miguel Martín.

7º Curso Internacional en Neoplasias Digestivas.
Madrid, 27 de febrero de 2014.
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracián.

VI Jornada Intensiva de Radio-Quimioterapia en el Cán-
cer de Pulmón.
Barcelona, 28 de febrero de 2014.
Coordinadores: Dres. Francesc Casas i Duran y Nuria 
Viñolas Segarra.

4º Curso de Capacitación en Cáncer Colorrectal.
Madrid, del 8 al 10 de mayo de 2014.
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar.

Actividades On-Line

“ONCOL-AP: Oncología y Atención Primaria”.
Periodo: 03/10/2013 – 03/10/2014.
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

ONCOPAL: I Curso On-line de Cuidados Paliativos del 
Paciente Oncológico para Enfermería “ONCOL-AP: On-
cología y Atención Primaria”.
Periodo: 15/11/2013 – 15/05/2014.
Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano.

Estrategias y Herramientas en la implementación de Sis-
temas de Calidad en un Servicio de Oncología. Curso 
Online.
Fecha de celebración: 16/12/2013 – 16/12/2014.
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

Libros

Oncomecum 2013.
Coordinador: Dr. Eduardo Díaz-Rubio.

Todo lo que empieza cuando termina el cáncer.
Coordinador: GEPAC - Ana Vallejo.

Historia del Cáncer Colorrectal Metastásico en España. 
Coordinador: Dr. Eduardo Díaz-Rubio.

¡Siéntete bien! Náuseas y Vómitos en Mujeres.
Coordinador: ICAPEM - Dra. Dolores Isla.

Avales 
Científicos
SEOM
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La SEOM
con los
Pacientes

La Dra. Pilar García Alfonso, en representación de la 
SEOM y como una de las 17 autoras del libro, participó 
el pasado 6 de noviembre en la presentación del Ma-
nual GEPAC: “Todo lo que empieza cuando “termina” el 
Cáncer”, la primera publicación en España para supervi-
vientes y familiares escrita por supervivientes y profesio-
nales socio-sanitarios.

El objetivo de este Libro es ofrecer respuestas a las du-
das y problemas que surgen tras la remisión, desde el 
punto de vista médico, emocional, social y laboral. La 
publicación está dirigida a supervivientes de cáncer, fa-
miliares y amigos y nace para mejorar su calidad de 
vida tras la remisión. 

“Todos sabemos que recibir un diagnóstico de cáncer 
es difícil, pero pocos se imaginan que después, con la 
remisión, aparecen problemas que no esperábamos y 
muchas dudas a las que no encontramos respuesta, ni 
supervivientes ni familiares. Lo que presentamos hoy no 
es solo un libro, es la respuesta a nuestras dudas como 
supervivientes, familiares o amigos de un superviviente 
de cáncer”, explicó en la presentación del Libro Víctor 
Rodríguez, director general del Grupo Español de Pa-
cientes con Cáncer (GEPAC). 

Desde su propia experiencia como supervivientes, y co-
nociendo de primera mano las dudas que se plantean 
tras la enfermedad, GEPAC ha elaborado este manual en 
el que se abordan en profundidad aspectos psicológi-
cos, sociales, emocionales, laborales, legales y de auto-
cuidado que afectan a supervivientes y familiares. Para 

ello han contado con la colaboración de 17 autores y 6 
colaboradores de diferentes especialidades (oncología, 
radioterapia, ginecología, hematología, psicooncología, 
trabajo social, enfermería, estética oncológica, etc.) que 
han aportado su experiencia profesional con el fin de 
orientar y ayudar a todas las personas que han pasado 
por el proceso de esta enfermedad. 

“Todo lo que empieza cuando “termina” el cáncer” se 
distribuye gratuitamente y se puede descargar en la web 
www.todosomosupervivientes.com

Sobre los aspectos médicos, la Dra. Pilar García Alfonso, 
portavoz de la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM), jefe de Sección del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Universitario Gregorio Marañón de Madrid y 
una de las autoras del libro, explicó que “cuando finalizan 
los tratamientos parece que ya se ha acabado el problema. 
Sin embargo, en esta fase en la que se inician las revisiones 
periódicas aparecen con más fuerza los miedos respecto a la 
enfermedad. Aparecen preocupaciones enormes ante cual-
quier síntoma, especialmente en este momento en el que 
el acceso al oncólogo ya no es tan habitual. Hoy no existe 
un modelo establecido de seguimiento del largo supervivien-
te. Inicialmente recibe un control estrecho en los Servicios 
de Oncología muy orientado a la detección de la recidiva 
y posteriormente son remitidos a la Medicina Primaria sin 
que exista una vía específica de seguimiento. Es obvio que la 
atención psicológica y social debería formar parte de la asis-
tencia del largo superviviente, sin embargo no parece que 
este abordaje se esté produciendo más que en un pequeño 
porcentaje de pacientes”, afirmó la Dra. García Alfonso. 
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SEOM colabora en la presentación del Manual GEPAC:
Todo lo que empieza cuando termina el Cáncer
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En este sentido, la SEOM ha presentado recientemente el 
Plan de Atención Integral al Largo Superviviente de Cán-
cer que define y aborda los problemas específicos de estos 
pacientes e identifica las principales 
necesidades organizativas, de recur-
sos y de investigación para una aten-
ción integral. “Llevamos dos años 
trabajando en ello y, por eso, SEOM 
no ha dudado en avalar este libro de 
GEPAC. Es el primer libro para super-
vivientes escrito por supervivientes, 
pero con una absoluta rigurosidad 
científica”, explicó su portavoz.

Por su parte, Diego Villalón, director 
del área psicosocial de GEPAC y otro 
de los autores del libro, destacó que 
hasta ahora el abordaje del pacien-
te de cáncer se centraba fundamen-
talmente en el paciente dejando de 
lado a una pieza fundamental en el proceso: los fami-
liares y amigos. “Generalmente no se piensa en lo que 
el entorno vive a nivel social y emocional. En este libro 
hemos tratado de aportar herramientas también para ellos 
ya que, como los pacientes, han convivido con el cáncer 
y por ello también son supervivientes”, afirmó Villalón.

En este sentido, Estefanía Soriano, superviviente de cán-
cer y familiar, destacó que “la parte social y laboral es 
fundamental. En mi caso, la información sobre discapa-

cidades, incapacidades laborales 
o derechos no cobró interés hasta 
que el proceso terminó y son datos 
que desconocería si no fuera por 
publicaciones como ésta. Jamás 
hubiera imaginado que puedes 
convivir con tantas secuelas tras 
la enfermedad, por eso este libro 
es una enorme muleta en la que 
apoyarse”. 

Al finalizar la presentación del li-
bro, el director de GEPAC agrade-
ció el apoyo recibido a los profe-
sionales y supervivientes que han 
participado en la elaboración del 
mismo. El manual ha contado con 

el aval de 13 sociedades científicas implicadas en el 
manejo de los problemas que pueden surgir en des-
pués de la remisión y ha contado con la colaboración 
de Sanofi que ha apoyado todos los proyectos relacio-
nados con los supervivientes de cáncer realizados por 
GEPAC.
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La SEOM con los Pacientes

El objetivo de 
este Manual es ofrecer 
respuestas a las dudas y 
problemas que surgen 

tras la remisión, desde el 
punto de vista médico, 

emocional, social y 
laboral
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En el Día Internacional del Cáncer de Mama, FECMA rea-
lizó una rueda de prensa con el propósito de defender la 
prescripción de los “fármacos más adecuados” para cada 
paciente, huyendo de la fórmula de utilizar “alternativas te-
rapéuticas equivalentes”. El Dr. José 
Enrique Alés, en representación del 
Grupo Español de Investigación Cán-
cer de Mama (GEICAM), la Dra. Eva 
Ciruelos, en representación del Grupo 
Académico de Investigación en Cán-
cer de Mama SOLTI y el Dr. Juan Je-
sús Cruz, presidente 2011-2013 de la 
SEOM han participado en la misma. 

La solución no es recortar, sino refor-
mar racionalmente; no es gastar me-
nos, sino gastar mejor para no romper 
la equidad, apostar por la sostenibili-
dad de nuestro sistema público de sa-
lud y no olvidar que los pacientes y 
usuarios somos los titulares del derecho a la salud: ésta es 
una de las afirmaciones que la Federación Española de Cán-
cer de Mama (FECMA) recogió en su Manifiesto 2013 y que 
presentó en esta rueda de prensa.

Este documento pretende trasladar a la población y a las 
administraciones sanitarias el sentir de las mujeres con 
cáncer de mama agrupadas en las 39 asociaciones de FEC-
MA. A pesar de que uno de los objetivos de la Federación 
en este día es concienciar a las mujeres sobre la importan-

cia de la detección precoz del cáncer de mama e incenti-
var su participación en los programas de detección precoz 
y lo sigue siendo, la Federación va mucho más allá en un 
escenario de ajustes que desde este colectivo temen pueda 

afectar a la asistencia a pacientes on-
cológicos.

En el documento de este año FECMA 
rompe una lanza a favor de la innova-
ción, entendiendo que la mayor super-
vivencia al cáncer se obtiene aplican-
do innovación y nuevos conocimien-
tos. Y hace una defensa de la unión 
entre investigación e innovación como 
fórmula sobre la que hay que apostar 
para avanzar en el tratamiento indivi-
dualizado en Oncología. Así, el Mani-
fiesto señala la importancia de que a 
cada paciente se le pueda prescribir el 
fármaco más adecuado para su enfer-

medad, que es la base de la medicina personalizada. No 
compartimos la fórmula de utilizar las denominadas “alter-
nativas terapéuticas equivalentes”, recoge el Manifiesto, ya 
que no hay pacientes estándar ni tratamientos estándar. 

El Manifiesto de FECMA de 2013 recoge algunas otras rei-
vindicaciones, como el derecho a una segunda opinión, la 
atención a los problemas laborales, a la asistencia psico-   
social, a la rehabilitación física o a la atención de los cuida-
dos paliativos para pacientes en estadios avanzados.

Colaboración con FECMA en el 
Día Internacional del Cáncer de Mama

La solución 
no es recortar, sino 

reformar racionalmente; 
no es gastar menos, 

sino gastar 
mejor
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La SEOM con los Pacientes

El pasado 2 de octubre de 2013, se presentó la Fundación 
Mari Paz Jiménez Casado (FMPJC), que toma su nombre de 
una mujer que padeció sarcoma y cuya lucha personal y acti-
tud vital fueron ejemplo para familiares y amigos. Esta Funda-
ción se presentó ante casi medio millar de amigos en Madrid. 

La FMPJC nació con el objetivo de contribuir a la investigación 
en el avance del conocimiento de la enfermedad del cáncer 
en general y el sarcoma en particular, además de prestar apoyo 
social a los afectados por esta enfermedad, por lo que trabaja 
estrechamente con AEAS, la Asociación Española de Afecta-
dos por Sarcoma.

La presentación de la Fundación contó con la participación de 
la actriz Belén Rueda, conductora del acto, quien fue dando 
paso a distintos responsables y colaboradores, quienes des-
granaron los valores, motivos y necesidades de la Fundación. 
Durante este acto se hizo entrega de la donación al proyecto 
de investigación sobre el sarcoma de Ewing al Dr. D. Enrique 
de Álava, jefe de patología del Hospital Universitario Virgen 
del Rocío de Sevilla, en presencia de Dña. Lola Manterola, 
Vicepresidenta de la Fundación Cris Contra el Cáncer.  

Además, se ha galardonado al Dr. César Colmenero con el 
Premio Mari Paz Jiménez por su incansable dedicación a com-

batir esta enfermedad. El premio ha consistido en una escultu-
ra original en bronce, madera y metal, obra del joven diseña-
dor Carlos Velasco.

Primera Jornada sobre Detección Precoz del Sarcoma

Fruto de esta labor conjunta fue la celebración, el pasado 20 
de septiembre,  de la I Jornada sobre la Detección Precoz del 
Sarcoma que tuvo lugar en el Hospital Puerta de Hierro de 
Majadahonda (Madrid), con el apoyo de Novartis y Pharma-
Mar y el aval del Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GE-
PAC) y el Grupo Español de Investigación en Sarcomas (GEIS). 
En sus distintas ponencias, los doctores Ricardo Cubedo, Fe-
lipe Acedo, Eduardo José Ortiz, César Colmenero y Enrique 
de Álava formaron a casi un centenar de médicos de atención 
primaria y estudiantes de último curso de Medicina sobre la 
importancia de un diagnóstico precoz como la mejor forma de 
luchar contra esta enfermedad. Como primer paso se presentó 
un programa piloto ideado para establecer una atención mul-
tidisciplinar del paciente con sarcoma.

Presentación de la
Fundación Mari Paz Jiménez Casado
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La SEOM con los Pacientes

Con el lema “El lugar donde todas las piezas encajan” el Grupo Español de Pacientes con Cáncer (GEPAC) celebró su 
VII Congreso Nacional para Pacientes con Cáncer los días 23 y 24 de noviembre de 2013 en Madrid.

La inscripción al Congreso fue gratuita. Los asistentes pudieron participar en más de 60 ponencias informativas, en las que co-
laboraron 28 oncólogos médicos, socios de SEOM. 

Los coloquios abarcaron todos los aspectos relacionados con la enfermedad, tanto en tratamiento médico, como aspec-
tos psicosociales, psicológicos, estéticos… todos los que influyen directamente en la calidad de vida de los pacientes.

La SEOM estuvo presente con un stand informativo, atendido por el equipo interno de SEOM, que distribuyó informa-
ción a los pacientes y familiares que allí se congregaron durante el fin de semana. 

En esta edición, la SEOM ofreció a los Grupos Cooperativos la posibilidad de enviar folletos o materiales que tuvieran 
disponibles para distribuir a pacientes con cáncer y familiares.

El domingo asistió al stand de SEOM la Dra. Eva Carrasco, directora científica del Grupo de Investigación en Cáncer de 
Mama (GEICAM) para informar a los asistentes de la importancia de la investigación clínica en España, y concretamente 
de la investigación en cáncer de mama.

La SEOM en el VII Congreso para 
pacientes con Cáncer







Reportaje

Del 22 al 25 de octubre de 2013 se celebró en Salamanca 
la decimocuarta edición del Congreso SEOM bajo el lema 
“En Oncología cada Avance se escribe con Mayúsculas”. 
Se trata de la reunión anual más importante que se celebra 
en Oncología en España y en esta edición 1.013 asistentes 
analizaron 577 estudios e investigaciones abordando los 
últimos avances en tratamiento, pronóstico, investigación, 
diagnóstico y prevención del cáncer.

El programa científico del XIV Congreso ha estado com-
puesto por simposios educacionales, simposios científicos 
especiales, sesiones de controversias, simposio multidisci-
plinares en colaboración con otras sociedades científicas, 
comunicaciones orales, discusión de posters, sesiones de 
formación MIR y sesiones con jóvenes oncólogos de la So-
ciedad Europea de Oncología Médica (ESMO), junto con 
un acto inaugural presidido por Ana Mato, ministra de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, una sesión presiden-
cial y una sesión plenaria. 

En este Congreso también se abordaron los avances en el 
tratamiento del cáncer de pulmón, de mama, colorrectal, 
de los tumores ginecológicos, genitourinarios, sarcomas, 
tumores del sistema nervioso central y cáncer de cabe-
za y cuello, además de cáncer hereditario y tratamientos 
de soporte. Las sesiones de revisión y actualización de las 
principales novedades en el abordaje de estas patologías 
se acompañaron de sesiones sobre controversias, en las 
que se discutieron aquellos puntos más conflictivos en la 
toma de decisiones cotidianas en este tipo de pacientes. 
Además se comunicaron resultados de los trabajos presen-
tados por los centros españoles en las sesiones de comu-
nicaciones orales.

En el Congreso también se abordaron avances relevantes 
de la Oncología Médica en general, así como temas rela-
cionados con la especialidad. Uno de los temas más can-
dentes de la rueda de prensa fue el tema del gasto sanita-
rio en Oncología Médica.
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“En esta edición del Congreso cabe destacar –señaló el 
Dr. Juan Jesús Cruz, presidente SEOM 2011-2013- la alta 
calidad científica de los estudios presentados que confir-
man la relevancia internacional de la Oncología españo-
la porque algunos de ellos tendrán transcendencia en la 
práctica clínica y cambiarán el paradigma del abordaje de 
determinados tumores”.

Para el Dr. César Rodríguez, coordinador científico del XIV 
Congreso SEOM, “se ha dado un salto cualitativo en la im-
portancia de los trabajos presentados este año en Salamanca, 
con ponentes de primer nivel internacional y resultados de 
trascendencia en la clínica diaria. Los principales trabajos pre-
sentados tuvieron como temas centrales el cáncer de mama, 
colon y pulmón; así como resultados de un estudio del Grupo 
Español de Investigación en Cáncer de Ovario (GEICO)”.

Hace algún tiempo, la SEOM detectó la necesidad de 
disponer de un análisis del coste que suponen en Espa-

ña los recursos empleados para el abordaje del cáncer 
con el fin de establecer un punto de partida de cara al 
debate sobre el impacto del uso de estos recursos en 
los resultados de salud y en el gasto sanitario. Con esta 
premisa la SEOM encargó a la Consultora Pricewater-
houseCoopers la realización de este estudio “lo que nos 
ha permitido –comentó el Dr. Cruz- constatar que existe 
una falta de disponibilidad de datos sobre los recursos 
para el abordaje del cáncer por lo que resulta difícil me-
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dir resultados en algunos capítulos y hacer proyeccio-
nes. Con estos datos se confirma que el gasto sanitario 
en Oncología no va a disminuir. Sin embargo, resulta 
paradójico que se haya debatido sobre el coste del abor-
daje del cáncer en España y no existieran datos direc-
tos suficientes sobre lo que representaba”, señaló el Dr. 
Juan Jesús Cruz en la rueda de prensa. 

De este estudio se desprende que el coste directo del 
abordaje del cáncer en España asciende a 4.820 M€, 
representando el 4,9% del gasto sanitario total 2011 -se-
gún el último dato disponible publicado por el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad- (incluyen-
do el sector público y el privado y excluyendo las parti-
das de transporte de pacientes y rescate de emergencias, 
así como los servicios de prevención y algunas fases del 
seguimiento y cuidados paliativos). En cuanto a la par-
tida de fármacos antitumorales, señalar que representan 
el 23% del coste total del abordaje del cáncer y supo-
nen el 7,1% del gasto farmacéutico de España. 

Alrededor de 600 personas al día son diagnosticadas de 
cáncer en España. Estos pacientes actualmente y gracias 
a los avances terapéuticos de los últimos años y algunos 
de los que vamos a ver en este Congreso van a tener 
una mayor probabilidad de curación en muchos casos y 
supervivencias más prolongadas. Por ello, afirmó el Dr. 
Cruz, “es fundamental no detener la implantación en 
España de los avances en el tratamiento del cáncer y no 
rebajar el presupuesto destinado a abordarlo”. 

Por otra parte, la sesión presidencial contó con la pre-
sencia de ponentes que representan el papel de la On-
cología española como lazo con Europa con la presen-
cia del Dr. Josep María Tabernero, jefe del Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Vall D’Hebron de Bar-
celona, y el Dr. Karim Fizazi, jefe del Departamento de 
Cáncer del Instituto Gustave Roussy de Francia. En esta 
sesión se desarrollaron aspectos relacionados con las 
principales líneas de investigación llevadas a cabo en 
cáncer colorrectal y cáncer de próstata.

Asimismo, se organizaron sesiones científicas en cola-
boración con la Sociedad Española de Enfermería On-
cológica (SEEO) (Sesión Multidisciplinar de Enfermería 
Oncológica) y con el Dr. José María Aguado García, jefe 
de la Unidad Enfermedades Infecciosas del Hospital 
Universitario 12 de Octubre de Madrid.
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Reportaje

En paralelo a estas sesiones científicas dirigidas a especia-
listas, la SEOM organizó dos sesiones dirigidas a la pobla-
ción y a los pacientes de cáncer, en colaboración con la 
aecc y con GEPAC. 

En la jornada de puertas abiertas ¿Se puede prevenir el 
cáncer? con la colaboración de la aecc y la presidencia de 
la Alcaldía de Salamanca, oncólogos médicos de SEOM 
y médicos representantes de la aecc hablaron de la im-
portancia del diagnóstico precoz y de los hábitos de vida 
saludable. 

En los Diálogos SEOM: “Hablamos de cáncer entre oncó-
logos, pacientes y periodistas”, en colaboración con GE-
PAC, oncólogos médicos, periodistas y pacientes dialoga-
ron de la equidad de acceso a fármacos como un derecho 
irrenunciable, de la importancia de los avances en Onco-
logía para mejorar tanto la supervivencia como la calidad 
de vida de los pacientes y de las necesidades de los largos 
supervivientes de cáncer. 

Gracias a la colaboración de Amgen, Fundación Astraze-
neca, Celgene, Janssen, Lilly, MSD Oncología, Novartis 

Oncology, Pfizer Oncology y Roche, SEOM convocará 
becas en colaboración con GEPAC para proyectos de in-
vestigación en cáncer. Estas becas se entregarán en el 3º 
Simposio SEOM que se celebrará en Madrid, en octubre 
del 2014.

Ambas sesiones pudieron seguirse presencialmente o en di-
recto a través de la página web de la SEOM www.seom.org. 
Asimismo se pudieron enviar cuestiones a través de nuestro 
Twitter @_SEOM con el hashtag #SEOM2013.

Si  no tuvo la oportunidad de asistir al XIV Congreso SEOM o quiere consultar detenidamente 
alguna ponencia, puede ver las presentaciones autorizadas y facilitadas por los ponentes en la 
web de SEOM con acceso restringido al socio. También se encuentran disponibles las presenta-
ciones, libro de comunicaciones y posters, la galería fotográfica y la galería de posters expuestos. 
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Inauguración oficial
El 23 de octubre de 2013 se celebró la Inauguración Oficial del XIV Congreso SEOM presidida por la ministra de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato. En la misma también participaron D. Alfonso Fernández Mañueco, Alcalde de Sa-
lamanca,  D. Antonio María Sáez Aguado, Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y León, D. Daniel Hernández Rui-
pérez, Rector de la Universidad de Salamanca, Dr. Juan Jesús Cruz Hernández, Presidente SEOM, Dra. Pilar Garrido López, 
Vicepresidente SEOM y Dr. César A. Rodríguez Sánchez, Coordinador del Comité Científico de este Congreso.

En la inauguración oficial, la ministra anunció la necesidad de seguir mejorando en la atención del paciente con cáncer 
y actualizar los objetivos, recomendaciones e indicadores de la Estrategia del Cáncer del Sistema Nacional de SEOM. 
Para ello quiere contar con la colaboración de SEOM. Asimismo reconoció el esfuerzo de SEOM para evitar desigualda-
des de acceso a fármacos innovadores y afirmó que desde el Ministerio se seguirá trabajando para evitar inequidades. 
Además, destacó la excelente labor investigadora que hay en España e indicó que el 26% de todos los ensayos clínicos 
que se autorizan a nivel nacional son de Oncología. En 2012 se activaron 196 ensayos clínicos en cáncer y hasta octu-
bre 2013 había autorizados 109.

Por su parte el Dr. Cruz insistió en la ne-
cesidad de mantener el mismo acceso a 
fármacos en todos los hospitales de Espa-
ña para que los pacientes reciban los tra-
tamientos más eficaces según las últimas 
evidencias científicas.

Asimismo, el Dr. Cruz le entregó en 
mano a la ministra el Plan Integral SEOM 
de Atención a los Largos Supervivientes 
de Cáncer.    
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Reportaje

El 24 de octubre de 2013, en el marco del XIV Con-
greso SEOM, la Sociedad celebró la asamblea ge-
neral ordinaria. En ella se aprobó el Acta de la últi-
ma Asamblea, las cuentas anuales y la inclusión de 
nuevos socios ascendiendo a 1.844 asociados.

El presidente, el Dr. Juan Jesús Cruz, presentó el 
informe de actividades desarrolladas durante el 
último año de presidencia.

Por su parte, la Dra. Pilar Garrido se dirigió a los 
socios de SEOM presentando sus principales lí-
neas estratégicas como nueva presidenta de la So-
ciedad.

Asamblea General

Highlights
Los días 24 y 25 de 8:00 a 9:00h y el 28 de octubre de 8:30 a 9:30h se retransmitieron en directo a través de la plata-
forma de Univadis, un servicio de MSD, los Highlights del XIV Congreso SEOM. Con este servicio se pudo conectar en 
directo desde cualquier ordenador para conocer los resúmenes de las comunicaciones presentadas en el Congreso. Los 
videos están disponibles en la web de Univadis.

Highlights. XIV Congreso Nacional SEOM

Highlights día 1. Jueves 24 de Octubre de 2013 a las 8:00h.

Dra. Anna Estival González. Oncología Médica. ICO Badalona.

Dra. Paula Jiménez Fonseca. Oncología Médica. H. Universitario Central de Asturias.

Dr. Iago Aguín Losada. Oncología Médica. Complejo H. Universitario Santiago.

Highlights día 2. Viernes 25 de Octubre de 2013 a las 8:00h.

Dr. Yann Izarzugaza Perón. Oncología Médica. Fundación Jiménez Díaz. Madrid.

Dra. Mª Rosario Vidal Tocino. Oncología Médica. H. Clínico Universitario. Salamanca.

Dr. José Fuentes Pradera. Oncología Médica. H. de Valme, Sevilla.

Highlights día 3. Lunes 28 de Octubre de 2013 a las 8:30h.

Dr. Andrés Muñoz Martín. Oncología Médica. H. Gregorio Marañón de Madrid.

Dra. Maria Fernández Abad. H. de Madrid Sanchinarro.



48

En la cena oficial se entregaron los premios a las mejores comunicaciones del 
XIV Congreso SEOM. Salamanca 2013

Premios entregados en el XIV Congreso SEOM

Mejores comunicaciones orales

Todas las comunicaciones fueron evaluadas y distribuidas a las diferentes categorías por el Comité Científico del Con-
greso y 8 de ellas recibieron un premio. Los diferentes premios convocados fueron cuatro premios a las mejores comu-
nicaciones orales de 1.500€ cada uno, dos premios a los dos mejores posters de 1.000€ cada uno y dos premios a las 
dos mejores comunicaciones presentadas por un residente de 1.000€ cada uno. Estos premios contaron con la colabo-
ración de Roche.

A continuación se detallan las comunicaciones premiadas y el primer autor firmante del artículo científico: 

• Evaluación prospectiva de la tasa de conversión de HER2, RE y RPg entre el tumor primario y su correspondiente 
metástasis. Estudio GEICAM/2009-03 (CONVERTHER). 

 Presentado por el Dr. Eduardo Martínez de Dueñas, del Servicio de Oncología Médica del H. Provincial de Castellón.

• Estudio prospectivo de las características de los pacientes con tumores cerebrales primitivos intra-axiales y manejo 
terapéutico, en instituciones españolas (GEINO-010): Informe  descriptivo. 

 Presentado por el Dr. Miguel Gil Gil, presidente del Grupo Español de Investigación en Neurooncología (GEINO).

• Impacto del ingreso hospitalario en el pronóstico y el plan de tratamiento de los pacientes oncológicos.
 Presentado por la Dra. Marta Zafra Poves, del Servicio de Oncología Médica del H. J.M. Morales Meseguer de Murcia. 

Recogió el premio en su nombre la Dra. Mª Angeles Vicente, del mismo centro hospitalario.

• Estudio preliminar de caracterización de polimorfismos de susceptibilidad al carcinoma escamoso de cabeza y cue-
llo en población española. 

 Presentado por la Dra. Elvira del Barco Morillo, del Servicio de Oncología Médica del H. Clínico Universitario de Salamanca.
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Reportaje

Mejores posters expuestos presentados

Mejores comunicaciones presentadas por un Residente

• Estudio fase II de panitumumab en monoterapia como tratamiento de primera línea en pacientes ancianos frágiles 
con KRAS nativo y cáncer colorrectal con factores de mal pronóstico. 

 Presentado por el Dr. Javier Sastre, del Servicio de Oncología Médica del H. Clínico Universitario de Madrid. 
 Recogió el premio en su nombre, la Dra. Carmen Guillen, del Servicio de Oncología Médica del H. Universitario Ramón 

y Cajal de Madrid.

• Evaluación de la concordancia entre diferentes anticuerpos frente a HIF1α y HIF2α en hepatocarcinomas.
 Presentado por la Dra. Ángela Lamarca, del Servicio de Oncología Médica del H. Universitario La Paz de Madrid.

• Quimioterapia de inducción en el carcinoma nasofaringeo temprano y localmente avanzado.
 Presentado por la Dra. Mª Cecilia Guillén Sacoto, del Servicio de Oncología Médica del H. Clínico Universitario de Salamanca.

• Papel pronóstico y predictivo de la testosterona en cáncer de próstata resistentes a castración metastásico.
 Presentado por el Dr. Alfonso Gómez de Liaño Lista, del Servicio de Oncología Médica del H. Universitari de la Santa 

Creu y Sant Pau de Barcelona.
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Dra. Garrido, ¿cuáles van a ser sus líneas de actuación 
en los próximos meses?

Todos somos conscientes del delicado momento que 
vivimos y estamos convencidos de que es bueno y ne-
cesario velar por la sostenibilidad del SNS, pero que-
remos participar en las decisiones sanitarias y políticas 
que afecten a nuestros pacientes. Es fundamental que 
las medidas que se tomen desde cualquier administra-
ción sanitaria garanticen la equidad de la atención on-
cológica y cuenten con el consenso de los oncólogos 
médicos. Por ello continuaremos defendiendo a ultran-
za la equidad en el acceso a fármacos en indicación 
aprobada en todos los hospitales del territorio nacional. 
El oncólogo médico tiene que poder ofrecer a cada pa-
ciente el tratamiento que considere más adecuado den-
tro de los que se encuentren avalados y aprobados por 
el Sistema Nacional de Salud (SNS). No entendemos  
restricciones en el acceso de fármacos ya aprobados 
que establezcan diferencias entre hospitales o Comu-
nidades Autónomas, muchas de ellas  basadas en cri-
terios económicos, y reclamamos nuestro papel como 
interlocutores claves en este tema.

Otro área de interés y desarrollo es la definición y el se-
guimiento de estándares de calidad porque creemos en 
la calidad asistencial y pensamos que las Sociedades 
Científicas tienen mucho que aportar en este tema. La 
gestión clínica, en la línea que define la Federación de 
Asociaciones Científico Médicas Españolas (FACME), 
también será motivo de reflexión y trabajo en estos dos 
próximos años.

También nos gustaría fomentar las relaciones interna-
cionales. En el caso de Latinoamérica está entre nues-
tros objetivos ser el primer referente poniendo en va-
lor lo que significa compartir la misma lengua. Por ello 
queremos promover acuerdos que faciliten la movi-
lidad y estimulen la formación en nuestro país. Estoy 
convencida de que tenemos servicios competitivos, 
con prestigio y en todo similares a centros internacio-
nales que reciben habitualmente oncólogos para for-
mación clínica o investigadora. La SEOM tiene que tra-
bajar en esta línea y atraer residentes o adjuntos jóve-

Entrevista a la
Dra. Pilar Garrido
Presidente SEOM 2013-2015

La Dra. Pilar Garrido asumió la presidencia de la 
Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
el pasado 25 de octubre de 2013, tras la Asamblea 
General de Socios celebrada el día anterior en Sa-
lamanca durante el XIV Congreso Nacional SEOM, 
después de ocupar el cargo como vicepresidente del 
20 octubre de 2011 al 24 de octubre de 2013. 

Lleva más de ocho años muy vinculada a la SEOM 
porque ha participado en varias Juntas Directivas. 
Ahora, tras ocupar la presidencia de la Sociedad, 
se ha convertido en la primera mujer que preside la 
SEOM pero confía en que no va a ser la última pues-
to que de los 1.857 socios actuales, el 56% son  mu-
jeres  al igual que el 66% de las 105 plazas MIR de 
la última convocatoria. 

Dra. Pilar Garrido

Uno de los 
mayores desafíos es 

convivir con estrategias y 
decisiones sanitarias centralizadas, 

descentralizadas 
y locales
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Entrevista

nes para que completen en España su formación. Por otro 
lado, es clave  acercarnos más a Europa y en ese sentido 
estamos trabajando. Creo además que el congreso ESMO 
2014 que tendrá lugar en Madrid, nos brinda una extraor-
dinaria oportunidad para ello.

Por último, la SEOM siempre ha estado muy comprome-
tida con la investigación. Anualmente nuestra Sociedad 
destina una dotación económica importante a becas de 
formación y proyectos de investigación. Este año, ade-
más de intentar mantener esos contenidos, nos gustaría in-
corporar una nueva modalidad de estancia en centros de 
excelencia dirigida a oncólogos ya formados que de esta 
forma podrán completar formación en algún área de inte-
rés estratégico. Pensamos que estancias cortas permitirán 
cubrir este objetivo y a su vez garantizar el retorno de la 
inversión investigadora a corto plazo en nuestro ámbito. 
Además, servirán para reforzar nuestro liderazgo interna-
cional en áreas novedosas en onco-
logía y la formación. 

¿Cómo se afrontan estos retos en el 
escenario de crisis que vivimos?

Todos sabemos que la industria far-
macéutica soporta en  gran parte del 
esfuerzo económico que financia la 
formación continuada y también 
buena parte de los recursos que se 
destinan a becas de investigación. 
Por ello, valoramos mucho su con-
tribución y su apoyo a la Sociedad.

Por otro lado, como sociedad cien-
tífica, pienso que debemos abrirnos 
a otro tipo de iniciativas. Queremos 
potenciar el mecenazgo y la filantropía de forma similar 
a otros países de nuestro entorno. Creo que el futuro se 
orienta por ahí. Tenemos que saber transmitir la importan-
cia de estas acciones y su valor añadido. 

En este sentido me gustaría destacar que hemos destinado 
más cuantía a Becas en 2013 que la Sociedad Europea de 
Oncología Médica (ESMO) pero para mantener este es-
fuerzo tenemos que saber involucrar a la sociedad civil de 
forma que podamos seguir canalizando muchos recursos 
a la investigación sin menoscabo de proyectos estratégicos 
que requieran importante inversión económica.  

¿Cuáles son los desafíos a los que se enfrenta la Oncología?

En mi opinión uno de los mayores desafíos es convivir 
con estrategias y decisiones sanitarias centralizadas, des-
centralizadas y locales. Desde muchos ámbitos se está re-

clamando un Plan de Cáncer que permita disponer de un 
presupuesto específico y decisiones vinculantes. Somos 
conscientes de que cada vez habrá más casos de cáncer 
debido al envejecimiento de la población y al aumento 
de la esperanza de vida. También vemos que cada vez los 
tratamientos son más individualizados, innovadores y de 
alto impacto económico; todos trabajamos en un entorno 
cada vez más complejo. 

Tenemos que trabajar de la mano 
con las autoridades sanitarias pero 
tenemos que defender claramen-
te las líneas rojas, lo que creemos 
innegociable y eso debe venir del 
consenso. Para ello se han puesto 
en marcha iniciativas como la Co-
misión asesora de fármacos pero 
tendremos que hacer mucho más 
y espero contemos para ello con el 
apoyo de los grupos cooperativos, 
de los jefes de servicio y de todos 
nuestros socios. La SEOM estará 
encantada de participar en cuantas 
medidas sirvan para homogenizar 
la utilización de los medicamentos 
en las distintas Comunidades Autó-

nomas y colaborar en el diseño de en un sistema de eva-
luación que mejore la eficiencia en el uso de los recursos. 
Tenemos una oportunidad para liderar un cambio positivo.

Como resumen me gustaría destacar que la SEOM es una 
sociedad científica consolidada, con una gran trayectoria 
y proyección de la que todos nos sentimos orgullosos. So-
mos el referente en Oncología para nuestros socios y voy 
a trabajar en colaboración con la Junta Directiva para que 
la SEOM continúe siendo referencia de opinión cuando se 
hable de cáncer para los pacientes, los medios de comuni-
cación y la población. 

Por último, aprovecho para manifestaros a todos la cons-
tante disposición de la Junta Directiva de la SEOM para 
atender cualquier propuesta, iniciativa o sugerencia que 
queráis hacernos. Muchas gracias por vuestro apoyo.

Desde muchos ámbitos 
se está reclamando un Plan de Cáncer 

que permita disponer de un presupuesto 
específico y decisiones vinculantes. 
Cada vez los tratamientos son más 
individualizados, innovadores y de 

alto impacto económico

Tenemos 
que trabajar de la 

mano con las autoridades 
sanitarias pero tenemos que 

defender claramente las 
líneas rojas, lo que creemos 

innegociable y eso debe 
venir del consenso

Dra. Pilar Garrido
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El cáncer gástrico avanzado tiene un pronóstico generalmente 
malo, con una mediana de supervivencia global (OS) de entre 
7 y 10 meses con tratamiento. La quimioterapia es paliativa y, 
si bien prolonga la supervivencia y mejora la calidad de vida, el 
impacto es limitado. La incorporación de trastuzumab al trata-
miento quimioterápico basado en platinos en los cánceres gás-
tricos avanzados Her2 positivos, ha mejorado la supervivencia 
en un estudio fase III (estudio ToGA)(1). La combinación resultó 
más eficaz cuanto mayor la expresión de Her2, pero este fue un 
análisis posterior, no planificado de antemano. 

La FDA aprobó la indicación  de trastuzumab en pacientes 
con cáncer gástrico avanzado FISH positivo o mediante inmu-
nohistoquímica (IHC) 3+, mientras que la EMA en aquellos 
pacientes con IHC 2+ confirmados mediante FISH y en pa-
cientes con IHC 3+. Las combinaciones de quimioterapia con 
trastuzumab componen en este momento la primera línea del 
cáncer gástrico avanzado HER2 positivo. Dado que la tasa de 
respuestas objetivas (ORR) es del 47%, sería muy interesante 
afinar en qué pacientes puede resultar más eficaz esta terapia.

Lo que estos investigadores pretendían comprobar era si exis-
tía relación entre el grado de amplificación de HER2, la su-
pervivencia y la respuesta al tratamiento basado en trastuzu-
mab, y buscar un marcador más fiable de respuesta que el 
que proporciona la IHC.

Métodos
Un total de 90 pacientes entre 2007 y 2012,  procedentes de 
distintos centros españoles, fueron reclutados. A las muestras se 
les realizó la determinación de HER2 mediante IHC y SISH y 
eventualmente FISH, de modo que sólo se incluyeron pacien-
tes con sobreexpresión y/o amplificación de HER2. El envío de 
muestras se prolongó entre noviembre de 2011 y junio de 2012. 
Las muestras fueron analizadas por un laboratorio central. En 
cada caso se determinó el número de copias del gen HER2, así 
como la ratio HER2/CEP17. Ambos parámetros se correlaciona-
ron con la respuesta y la supervivencia. Un paciente era tratado 
con trastuzumab a partir de una ratio de 2 o superior. 

Resultados
De los 90 pacientes reclutados, sólo 66 se utilizaron para el 
análisis final. La mediana de la ratio HER2/CEP17 fue 6.11 
(95%CI: 2.27-21.90), mientras que la mediana del número 
de copias del gen HER2 fue de 11.90 (95%CI: 3.30-43.80). 
Una mediana de la ratio HER2/CEP17 de 4.7 fue identificado 
como el  límite (cutoff) óptimo para discriminar la sensibilidad 
o refractariedad al tratamiento con trastuzumab (p=0.005). 
De igual forma, para predecir la supervivencia superior a 12 
meses, resultó como límite óptimo el valor de 4.45 (p=0.005). 
Para una supervivencia mayor de 16 meses, el valor límite 
óptimo discriminatorio fue  5.15 (p=0.004). Con respecto al 
número de copias de HER2, los valores límites óptimos fueron 
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9.4 (para discriminar sensibilidad al tratamiento), 10.0 (como 
factor predictivo de supervivencia a 12 meses) y 9.5 (predicti-
vo a 16 meses)(p=0.02).

Conclusiones
Los autores del estudio concluyen que el nivel de amplifica-
ción de HER2 predice de forma significativa la sensibilidad y 
la supervivencia global de los pacientes con cáncer gástrico 
avanzado tratados con quimioterapia y trastuzumab.

Discusión
El cáncer gástrico es la segunda causa de muerte por cáncer 
en todo el mundo. La presencia de HER2 implica peor pro-
nóstico y una enfermedad más agresiva(2). Hasta un 25%-32% 
de pacientes con cáncer gástrico en la unión gastroesofágica 
son HER2 positivos, mientras que el porcentaje baja a 9%-
18% en zonas diferentes a la unión(3) . La tasa de respuestas a 
trastuzumab asociado a cisplatino en estudios fase II, alcan-
za el 35%(2). Se ha combinado con cisplatino y docetaxel y 
cisplatino-fluoropirimidinas (estudio ToGA). 

El presente estudio pretendía determinar qué valores de 
HER2/CEP17 y del número de copias HER2 permitían identi-
ficar y discriminar los pacientes con cáncer gástrico avanzado 
HER2 positivo que más sobrevivían con el tratamiento basa-
do en trastuzumab. Se trata del primer trabajo que demuestra 
que la amplificación de HER2 puede emplearse como factor 
predictivo de respuesta y supervivencia. La IHC no siempre es 
fiable y algunos autores abogan por determinar ambos, la IHC 
y la amplificación mediante FISH(4). Los autores del presente 
trabajo consideran que es preferible una variable cuantitativa 
como es la ratio HER2/CEP17 o el número de copias del gen 
HER2 que la subjetiva medición mediante IHC sola. Encon-
traron una fuerte correlación entre una IHC de 3+ y una ratio 
de amplificación de más de 4.

El estudio presenta algunas limitaciones, como es la escasa 
muestra analizada. Ello ha impedido que tanto la ratio como 
el número de copias del gen se comporten como factores in-
dependientes para la OS en el análisis multivariante. Como 
punto fuerte, se encuentra el hecho de que todas las muestras 
fueran analizadas por un laboratorio central independiente, lo 
cual ha evitado sesgos metodológicos.

En el momento actual en el que nos movemos en Oncolo-
gía, parece lógico pensar que realizar una determinación de 
la amplificación del gen, es mucho más racional que seguir 
utilizando la IHC, que es un método subjetivo y más sujeto a 
variabilidad, a la hora de seleccionar a los pacientes que más 
se van a beneficiar de un tratamiento basado en trastuzumab. 
Los autores defienden en suma la utilización de ambos, de la 
IHC y la hibridación in situ.

Mejorando la selección de pacientes podemos mejorar el gra-
do de respuestas, evitar tratamientos y efectos secundarios in-
necesarios en muchos pacientes y permitirá reducir costes. 

De alguna manera los recursos se destinarán a aquello pa-
cientes que más beneficio obtendrán de los mismos. Este pun-
to, en el momento crítico en el que nos hallamos, es vital para 
lograr una Oncología sostenible y de calidad. Disponer de 
una terapia dirigida contra una diana molecular es un punto 
donde pivotar nuevos estudios con el objetivo de mejorar las 
respuestas, pero sobre todo la supervivencia sin perjudicar la 
calidad de vida. 

Todavía quedan algunas cuestiones por resolver:

¿Es eficaz el mantenimiento con trastuzumab después de la 
quimioterapia? ¿Por cuánto tiempo? El estudio ToGA parecía 
apuntar positivamente en esta dirección, la de mantener tras-
tuzumab tras la finalización de la quimioterapia. El estudio 
HerMES sugería esta opción, la de prolongar trastuzumab tras 
la quimioterapia. Se puede intuir, a raíz de los resultados en 
cáncer de mama, que prolongar trastuzumab puede resultar 
útil, pero realmente hacen falta estudios prospectivos para 
responder a esta pregunta.

Tampoco queda claro el papel de trastuzumab en la segunda 
línea. Se han intentado extrapolar los datos procedentes del 
mantenimiento del biológico en cáncer de mama y colon, 
pero realmente en cáncer gástrico este aspecto no ha sido es-
tudiado en un estudio aleatorizado y prospectivo.

Otra cuestión es el papel de trastuzumab en la terapia perio-
peratoria del cáncer gástrico. La quimioterapia con cisplatino, 
epirubicina y fluorouracilo en infusión,  de forma periopera-
toria aumenta la supervivencia libre de progresión y la super-
vivencia global en cáncer gástrico(5). Hay estudios en marcha 
para contestar esta pregunta.

Por último, se están explorando otras maniobras terapéuticas 
anti-HER2: lapatinib, pertuzumab, trastuzumab-emtansina, 
son fármacos que comenzarán a sonar fuerte en la investiga-
ción del cáncer gástrico en los próximos años. También hay 
estudios en marcha(6).
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Introducción
Los factores pronósticos más importantes en el enfoque 
neoadyuvante en cáncer de mama son la respuesta patológi-
ca y el número de ganglios afectos hallados en la cirugía. La 
introducción de antiangiogénicos en el régimen de quimio-
terapia puede mejorar los resultados y el pronóstico. La bús-
queda de biomarcadores predictivos de respuesta a agentes 
biológicos es uno de los objetivos más importantes en la in-
vestigación en Oncología, con el propósito de seleccionar los 
pacientes que más pueden beneficiarse de este acercamien-
to. Hasta ahora se han descrito varios posibles biomarcado-
res con resultados contradictorios en algunos casos: c-erb-B2, 
p53, Ki67, VEGFR o los receptores hormonales entre otros.

El presente estudio, un fase II,  pretendía analizar la efica-
cia y seguridad de un tratamiento neoadyuvante en cáncer de 
mama consistente en la combinación doxorubicina/ciclofos-
famida (AC) por 4 ciclos seguido de 4 ciclos de docetaxel y 
bevacizumab (BT) . Como objetivo del estudio estaba también 
la identificación de biomarcadores predictivos de respuesta.

Métodos
El objetivo primario del estudio era la medida de la eficacia 
como respuestas patológicas completas a la neoadyuvancia 
de AC seguido de BT. Los objetivos secundarios fueron la tasa 
de respuestas objetivas (ORR), el perfil de seguridad, el por-
centaje de cirugías conservadoras y el estudio de una poten-

cial asociación entre algunos biomarcadores en la biopsia ini-
cial y la respuesta patológica tras la quimioterapia.

Se reclutaron  72  pacientes con cáncer de mama operable 
estadios II-III de 2 o más cm. de diámetro, HER2-negativos, 
provenientes de 6 centros españoles, durante el periodo com-
prendido entre diciembre de 2007 y marzo de 2009. Los bio-
marcadores analizados fueron: receptores hormonales (RH), 
HER-2, Ki67, VEGF, VEGFR, PAKT, PMAPK, KISS1, RKISS1, 
HIF, eNOS, AGTR1, e IGF.

Metodológicamente se realizaron los controles de respuesta 
y evaluación tras cada ciclo y tras cada 4 ciclos (tras AC y 
después tras BT), mediante exploración, RM y/o ecografía. Se 
analizó la toxicidad debida al tratamiento mediante el NCI-
CTCAE versión 3.0.

Resultados
El 63% de las pacientes tenían tumores con receptores hor-
monales positivos. Completaron todos los ciclos el 89% de 
todas las pacientes. La mediana del tamaño tumoral fue de 5 
cm. de las 72 pacientes reclutadas, el 92% fueron interveni-
das. La tasa de respuestas patológicas completas pCR fue del 
24% (95%CI: 15%-36%). Hubo más pCR entre las mujeres 
con tumores con RH negativos y los que sobre-expresaban la 
proteína receptora de angiotensina II tipo 1. (AGTR1). La tasa 
de respuestas clínicas fue del 86% (95% CI: 76%-93%), con 
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42 respuestas completas (58%). El 63% de las pacientes se 
beneficiaron de una cirugía conservadora. 

No hubo toxicidades inesperadas ni muertes tóxicas por el 
tratamiento. Sólo 11 pacientes de las 72 tuvieron efectos ad-
versos de cualquier grado relacionados con la medicación.

Discusión
La tasa de pCR (24%) fue alta si tenemos en cuenta que se tra-
taba de tumores relativamente grandes, HER2 negativos y que 
el 60% eran RH positivos. Los resultados obtenidos en este es-
tudio español son consistentes con los hallados en otros estu-
dios(1). En otros como el GeparQuinto, encontraron respuestas 
sobre todo en los triple negativos(2). La tasa de respuestas clí-
nicas es quizá la más alta comunicada en neoadyuvancia en 
un régimen que combina quimioterapia y bevacizumab, que 
suele oscilar entre el 67% y el 87%(3). Más de la mitad eran 
respuestas clínicas completas, lo cual está en consonancia 
con otros estudios(4). Tras 4 ciclos de AC, 17 de 24 pacientes 
que no habían hecho respuesta, la hicieron, parcial o com-
pleta y tras los 4 ciclos de BT, 19 de 33 pacientes que tenían 
respuesta parcial la mejoraron hacia respuestas completas, lo 
cual implica que un buen porcentaje de las respuestas com-
pletas clínicas y patológicas fueron debidas a la combinación 
de docetaxel y bevacizumab. 

La tolerancia fue muy buena en general, de manera que el 
89% de las pacientes completaron el esquema.

En cuanto al estudio de biomarcadores, es el primer estudio en 
cáncer de mama que relaciona la sobre-expresión de la pro-
teína receptor tipo 1 de angiotensina II (AGTR1) con la tasa de 
pCR a bevacizumab. La expresión de Ki67, como el de otros 
biomarcadores, no alcanzó la significación estadística, posible-
mente por el escaso número de pacientes analizadas, si bien 
es verdad que ninguna paciente con Ki67 bajo alcanzó pCR.  
En otros estudios sí que se ha encontrado relación entre los 
tumores Ki67 positivos y la tasa de pCR(5). Los propios autores 
reconocen que merecería la pena diseñar un estudio con más 
pacientes con el fin de analizar los posibles biomarcadores.

Concluyen los autores del trabajo que este régimen de trata-
miento puede ser empleado con seguridad en mujeres candi-
datas a quimioterapia neoadyuvante, dada la alta tasa de res-
puestas clínicas y pCR. Hacen falta ensayos aleatorizados que 
nos permitan concretar el esquema, dosis y duración más ade-
cuados. Hace falta identificar biomarcadores que permitan se-
leccionar pacientes respondedores o resistentes a tratamientos 
antiangiogénicos y que permitan individualizar los mismos.

La búsqueda de biomarcadores predictivos de respuesta a los 
nuevos fármacos es uno de los puntos de más intensa investi-
gación actual. En particular con respecto al bevacizumab, mo-
lécula que hasta la fecha no tiene un biomarcador totalmente 
definido, y esto  es una prioridad. En otras patologías diferentes 
del cáncer de mama, como es el cáncer gástrico, algunos auto-

res han definido los niveles altos de VEGFR-A y los niveles de 
expresión bajos de la neuropilina-1 como factores predictivos 
de eficacia a bevacizumab y de supervivencia(6). En cáncer epi-
telial  de ovario, se han identificado la FLT-4, la glicoproteína 
ácida alfa-1 (AGP) la mesotelina y el CA125(7). En cáncer de 
colon se ha publicado que altos niveles circulantes de factor 
de crecimiento epidérmico (EGF) y de chemokina derivada de 
macrófagos (MDC), así como niveles bajos de IL-10, IL-6 e IL-8 
se han observado en pacientes que respondieron a bevacizu-
mab(8). Se está trabajando para identificar otros biomarcadores 
predictivos de la eficacia de esta molécula. Son necesarios en-
sayos aleatorizados que validen estos marcadores(9).  Factores 
más generales como la hipertensión o la imagen vascular se 
han relacionado con la eficacia de bevacizumab, pero hacen 
falta nuevos y mejores biomarcadores(10).

Está claro que sólo por medio de estudios prospectivos y alea-
torizados bien diseñados lograremos identificar biomarcado-
res de respuesta a bevacizumab y a otras moléculas nuevas, 
y buscarlos es un objetivo prioritario. Ello permitirá encontrar 
tratamientos más dirigidos, seleccionar a los pacientes que 
más se pueden beneficiar y evitar posibles efectos adversos 
innecesarios, dentro de la medicina personalizada a la que 
tiende la oncología del presente y del futuro. 
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Nueva Junta Directiva GEICO

El Grupo Español de Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI), con la colaboración de la Fundación Consorcio Hospital 
Provincial de Castellón, en el marco de sus estrategias de estimular y potenciar el desarrollo de proyectos de investigación, 
ha hecho entrega de la “Beca GETHI-Ramón de las Peñas” de Ayuda a la Investigación en Tumores Huérfanos e Infrecuentes, 
dotada con 6.000 euros. El objetivo es estimular la elaboración de propuestas originales de proyectos de investigación que 
reviertan en el avance de la terapéutica clínica y en el mejor conocimiento de los tumores huérfanos e infrecuentes.

El proyecto galardonado ha sido en esta oca-
sión “Alteraciones moleculares en tumores oli-
godendrogliales”. La entrega oficial de la Beca 
tuvo lugar el 23 de octubre de 2013 en Sala-
manca, coincidiendo con la celebración del 
XIV Congreso Nacional de la SEOM, con la par-
ticipación de la Dra. Ana Gómez en represen-
tación del equipo investigador, la Dra. Pilar Ga-
rrido como presidente electo de la SEOM, el Dr. 
Enrique Grande como presidente de GETHI y el 
propio Dr. Ramón de las Peñas como mecenas 
del programa y miembro fundador de GETHI. 

El pasado 9 de noviembre de 2013, tras la Asamblea General del Grupo Español de In-
vestigación en Cáncer de Ovario (GEICO),  la composición de la junta directiva de este 
Grupo queda formada con los siguientes doctores:

Presidente: 
Dr. Antonio González (MD Anderson).
Vicepresidente: 
Dr. Josep Mª del Campo (H. U. Vall d’Hebrón).
Secretario: 
Dr. Andrés Redondo (H. U. La Paz).
Tesorera: 
Dra. Isabel Bover (H. Son Llàtzer).

Vocales: 
• Dr. Ignacio Romero (FIVO).
•  Dr. César Mendiola (H. U. 12 de Octubre).
•  Dra. Ana Santaballa (H. La Fe).
•  Dra. Mª Jesús Rubio (H. Reina Sofía de Córdoba). 
•  Dra. Laura Vidal (H. Clínic de Barcelona).
•  Dr. José Antonio López-Guerrero (FIVO).
•  Dra. Helena García (H. Morales Messeguer). 
•  Dra. Pilar Barretina (ICO Girona).

Entrega de la Beca GETHI-Ramón 
de las Peñas de Ayuda a la Investigación 
en Tumores Huérfanos e Infrecuentes 
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La investigación clínica oncológica en mama vive uno de sus 
mejores momentos, como hemos podido presenciar en el úl-
timo Congreso Europeo de Oncología (ECC), celebrado el pa-
sado mes septiembre en Ámsterdam. Los objetivos clínicos 
que nos marcábamos hace décadas han quedado atrás y en 
su lugar surgen otros que tienen que ver con la biología del 
tumor y el abordaje individualizado.

A esta doble finalidad responden los dos estudios presentados 
por el Grupo Español de Investigación en Cáncer de Mama 
(GEICAM) en esta última cita europea de oncología clínica. El 
primero de ellos, el ensayo clínico GEICAM/9906, analiza la 
utilidad de dos biomarcadores moleculares (SP100P y PCSK6) 
en la elección del subgrupo de pacientes con cáncer de mama 
que se pueden beneficiar de la quimioterapia con taxanos. 
Ambos biomarcadores han sido identificados en un análisis 
in-vitro y la valoración clínica apoya su valor predictivo. 

Los investigadores que hemos participado en su desarrollo 
coincidimos en que el estudio in vitro puede ser un enfoque 
prometedor para identificar otros marcadores predictivos en 
un futuro próximo. Estos resultados tienen ahora que ser con-
firmados en un nuevo ensayo clínico antes de que se establez-
ca que los biomarcadores seleccionados pueden ser utiliza-
dos en la rutina clínica diaria. 

Nuestra participación en el ECC finalizó con un segundo tra-
bajo, el estudio LEA. Se trata del primer ensayo comparativo 
en analizar de forma prospectiva y controlada el sinergismo 

entre una terapia hormonal clásica y bevacizumab en la en-
fermedad hormonosensible. Como objetivo primario nos mar-
cábamos determinar si la administración de una combinación 
experimental de una terapia  antiangiogénica y una hormonal 
podría incrementar la supervivencia libre de progresión en 
estas pacientes con respecto a la terapia hormonal aislada. 

El estudio, realizado en 380 mujeres, no demostró un incre-
mento estadísticamente significativo de la supervivencia libre 
de progresión con la adición de bevacizumab a la hormono-
terapia en la cuantía previamente estipulada en el protocolo 
del estudio. Sin embargo, la mediana de supervivencia libre 
de progresión fue numéricamente superior y la tasa de be-
neficio clínico  fue significativamente mejor con bevacizu-
mab, por lo que no se puede descartar un beneficio de menor 
cuantía. El análisis de biomarcadores quizás permita identifi-
car en el futuro un subgrupo de pacientes que se beneficie de 
añadir bevacizumab a  la hormonoterapia.

Dr. Miguel Martín
Presidente de GEICAM
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GEICAM presenta dos estudios en el 
38º Congreso Europeo de Oncología (ECC)

Becas GEINO 2013
Las Becas GEINO 2013 han sido otorgadas durante la celebración del Simposio GEINO Anual que este año ha te-
nido lugar los días 28 y 29 de noviembre de 2013 en Barcelona.

1er Premio. Dotación de 15.000€
Proyecto: “Generación de una plataforma diagnóstica es-
pecífica para la determinación de mutaciones en gliomas 
mediante análisis de secuenciación a gran escala. Correla-
ción con datos clínicos”. 

Dra. Bárbara Meléndez. 
Complejo Hospitalario de Toledo.

2º Premio. Dotación de 20.000€
Proyecto: “Estudio de las células endoteliales circulantes 
en glioblastoma, valor pronóstico y clínico”. 

Dra. Mª Ángeles Vaz Salgado. 
Hospital Ramón y Cajal de Madrid. 
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“Cáncer de pulmón en mujeres. Aspectos diferenciales” es 
un libro editado por la Asociación para la Investigación del 
Cáncer de Pulmón en Mujeres (ICAPEM) que ha sido pre-
sentado durante la reunión de revisión del Congreso Mun-
dial de Cáncer de Pulmón. Este libro es la primera obra en 
español que estudia las particularidades del cáncer de pul-
món en las mujeres. La publicación ha sido realizada por 
especialistas del mundo de la Oncología Médica, la epide-
miologia, la anatomía patológica, la biolo-
gía molecular y la comunicación, la obra 
tiene como objetivo dar a conocer este tu-
mor en mujeres al espectro de especialis-
tas que pueden estar implicados, así como 
ser una tarjeta de presentación de una en-
fermedad todavía desconocida por nuestra 
sociedad y por las instituciones.

Tal y como señaló en la presentación del 
libro el doctor Javier De Castro, coordina-
dor del libro y vicepresidente de ICAPEM, 
“este libro es la culminación de uno de los 
proyectos que ICAPEM se había propues-
to realizar desde su creación. El cáncer de 
pulmón en mujeres es una enfermedad 
emergente, que presenta tanto en su ori-
gen como en su evolución diferentes as-
pectos que tienen que ser considerados a 
la hora de su control, su diagnóstico y su abordaje terapéu-
tico. Por eso, la recopilación de todas las características di-
ferenciales en un mismo documento era una necesidad”.

En la presentación participaron también la presidenta de 
ICAPEM, Dra. Dolores Isla, la periodista y adjunta a la di-
rección de El Mundo, Victoria Prego y la subdirectora Ge-
neral de Sanidad y Cohesión del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Sonia García de San José.
 
Como se recoge en la primera parte del libro, el cáncer de 
pulmón es ya un problema sanitario en España por el incre-

mento en su incidencia. Los datos más recientes muestran 
una incidencia de la enfermedad de alrededor de 24.500 
nuevos casos (19.300 en varones y 5.200 en mujeres). De 
hecho, se estima que unos años será la causa más frecuente 
por cáncer en mujeres en España, por delante del cáncer de 
mama, acentuado por la incorporación de la mujer al há-
bito tabáquico. Por ese motivo, es preciso concienciar a la 
sociedad, a las autoridades y a todos los profesionales sani-

tarios de la importancia de tomar medidas 
en este sentido, especialmente, en la po-
blación femenina por debajo de cuarenta 
años, donde la incidencia de fumadores 
ya es superior a la masculina.
 
Asimismo, otra parte de la obra está dedi-
cada a analizar la biología del cáncer de 
pulmón en mujeres y las razones de tipo 
hormonal, metabólico, molecular y farma-
cológico que hacen diferente esta neopla-
sia de la población femenina a la masculi-
na. “Parece que en las mujeres la suscep-
tibilidad a los carcinógenos del tabaco es 
mayor, ya que los casos se diagnostican en 
edades más tempranas y en estadios más 
precoces. Somos conscientes de que toda-
vía queda mucho por hacer en este campo 
y, por eso, creemos necesario que se siga 

investigando al respecto para poder mejorar los tratamien-
tos” aseguró el Dr. de Castro.
 
Durante la presentación del libro los expertos reivindi-
caron la necesidad de incrementar la dotación econó-
mica para la investigación, no solo a nivel público sino 
también buscando recursos de la iniciativa privada e, in-
cluso, de la sociedad civil. En este sentido, este especia-
lista comentó que “desde ICAPEM se están llevando a 
cabo algunas actividades para la recaudación de fondos 
y estamos trabajando en la búsqueda de patrocinadores 
para becas de investigación”.

Autores: 

Javier de Castro, Ángel Artal, Enriqueta Felip, Pilar Garrido, Dolores Isla, 
Margarita Majem y Núria Viñolas

Coordinador: Javier de Castro

Edita: (ICAPEM) Asociación para la Investigación del Cáncer de Pulmón en Mujeres

ICAPEM presenta el libro 
“Cáncer de pulmón en mujeres. Aspectos diferenciales”



Los tumores neuroendocrinos heredi-
tarios, y en particular las neoplasias 
endocrinas múltiples, ocuparon una 
parte del programa científico, que 
dio cabida también a diversos avan-
ces en tratamiento farmacológico.

El Grupo Español de Tumores Neu-
roendocrinos (GETNE) celebró su IX 
Simposio anual, en esta ocasión en 
Murcia, los días 3 y 4 de octubre de 
2013. A esta convocatoria, acudieron 
alrededor de cien especialistas, que 
acogieron con satisfacción los temas 
incluidos en el programa científico. 

Los tumores neuroendocrinos heredi-
tarios, y en particular las neoplasias 

endocrinas múltiples (MEN), centra-
ron dos de las sesiones. En una de 
ellas, se valoró el estado actual de la 
clasificación de MEN, las diferencias 
entre tumores neuroendocrinos de 
páncreas esporádicos y de presenta-
ción en MEN 1, hormonas y biomar-
cadores en MEN 1, y aspectos nove-
dosos y prácticos de la genética en el 
MEN. La otra sesión dedicada a los 
MEN, de carácter eminentemente qui-
rúrgico, revisó la resección laparoscó-
pica en los tumores gastroenteropan-
creáticos (TGEP) del MEN 1, y la ido-
neidad de la cirugía total o parcial en 
el gastrinoma, y debatió cómo y hasta 
cuándo debe realizarse cirugía en el 
TGEP con metástasis a distancia.

Por otra parte, en la sesión dedica-
da al tratamiento farmacológico, se 
revisó el papel de los análogos de 
somatostatina en el tratamiento del 
TNE, los avances en agentes diana, 
oncología traslacional y medicina 
personalizada, así como el perfil de 
paciente en que puede estar más in-
dicada la quimioterapia.

Además de la colaboración de ex-
pertos españoles, se contó con la 
presencia del Dr. Harshad Kulkar-
ni, de la Clínica de Medicina Nu-
clear de Bad Berka (Alemania), que 
pronunció la conferencia magis-
tral sobre avances en el diagnóstico 
por imagen y el tratamiento basado 
en los receptores de somatostatina 
(THERANOSTICS) de los TGEP.

Según el Comité Organizador, presi-
dido por el Dr. Javier Tébar, esta no-
vena edición del Simposio GETNE 
ha sido un éxito, tanto por la par-
ticipación como por el nivel de las 
sesiones, que han permitido hacer 
una actualización de algunos de los 
aspectos de mayor interés de la es-
pecialidad. 
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GETNE aboga 
por la formación 
continuada 

El Curso on-line de Actualización en Tumores Neuroendocri-
nos nace fruto del compromiso de GETNE de ofrecer formación 
médica continuada. Su objetivo es proporcionar a los alumnos 
información precisa y actualizada sobre la fisiopatología, epi-
demiología, diagnóstico y tratamiento de los tumores neuroen-
docrinos, a fin de que el médico especialista pueda tomar las 
decisiones terapéuticas más adecuadas para cada paciente. 

Se trata de un programa de formación médica continuada on-
line de 320 horas lectivas, distribuidas a lo largo de 9 meses 
durante el curso académico 2013- 2014. 

El curso completo comprende un total de 30 temas, que se es-
tructuran en 5 módulos docentes específicos de patología neu-
roendocrina y 1 módulo complementario de Metodología de 
la investigación clínica. Los cinco primeros módulos abordan 
la  fisiopatología del sistema neuroendocrino y epidemiología 

GETNE celebra su 9º Simposio anual
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de los TNE; biología molecular de los TNE e investigación 
traslacional aplicada; presentación clínica de los TNE; diag-
nóstico de los TNE, y tratamiento y seguimiento de los TNE.  
El  módulo complementario de Metodología de la investiga-
ción clínica incluye formación en áreas de especial interés 
para el clínico, como la bioestadística, la lectura crítica, la 
redacción de artículos o el diseño de estudios clínicos.

El curso, patrocinado por Ipsen, está dirigido principalmente 
a jóvenes médicos adjuntos de Oncología, Endocrinología, 
Digestivo u otras especialidades con interés en esta patolo-
gía, MIR de las mencionadas especialidades en su último 
año y especialistas con experiencia interesados en realizar 
un reciclaje en esta área. Cuenta con créditos de Formación 
Médica Continuada del Sistema Nacional de Salud y crédi-
tos ESMO (25 ESMO-MORA points), así como con el aval 
científico de SEOM y ESMO.

Esta segunda edición del Manual, que se presentó en el 
marco del IX Simposio GETNE, celebrado los días 3 y 4 de 
octubre, es fruto de la incansable actividad de divulgación 
científica y formación continuada del Grupo Español de 
Tumores Neuroendocrinos (GETNE).

En los cinco años transcurridos entre la primera edición 
del Manual y la segunda, se ha consolidado el concepto 
de que los tumores neuroendocrinos, a pesar de su hete-
rogeneidad, conforman un nodo de conocimiento común, 
y que su manejo multidisciplinar debe ser llevado a cabo 
por profesionales altamente especializados y con una am-
plia experiencia, que trabajen de forma coordinada entre 
especialidades.

La segunda edición de este Manual, patrocinado por Novar-
tis, nace con el objetivo de ayudar a todos los profesiona-
les y estudiantes de las Ciencias de la Salud y Biomedicina 
a adquirir una mayor comprensión global de estas enfer-
medades. Asimismo, pretende dar a conocer las estrategias 
diagnósticas y terapéuticas disponibles en la actualidad.

Estructurado en siete capítulos, el Manual hace una revi-
sión de la epidemiología, diagnóstico y presentación clí-
nica de los diversos tipos de tumores neuroendocrinos, así 
como de las distintas opciones terapéuticas, desde el trata-
miento quirúrgico hasta el tratamiento sistémico, pasando 
por el tratamiento locorregional de las metástasis hepáti-
cas. En el último capítulo, el Manual ofrece un algoritmo 
diagnóstico y uno terapéutico, con el fin de facilitar a los 
facultativos la toma de decisiones en el abordaje de pa-
cientes con tumores neuroendocrinos.

Se presenta la 2ª Edición del 
Manual de Diagnóstico y Tratamiento 

de los Tumores Neuroendocrinos

Grupo Español
de Tumores
Neuroendocrinos
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El pasado 12 de diciembre de 2013, se celebró en Cór-
doba una rueda de prensa para presentar el 21º Simpo-
sio Internacional de Tumores Digestivos que reunió a más 
de 350 expertos nacionales e internacionales en distintos 
campos de la medicina y la biología del cáncer digestivo. 
Esta edición ha estado coordinada por el doctor Enrique 
Aranda, presidente del TTD y jefe de Servicio de Oncolo-
gía Médica del Hospital Universitario Reina Sofía de Cór-
doba, la Dra. Auxiliadora Gómez España, oncólogo mé-
dico del Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba y 
el profesor Eduardo Díaz Rubio, presidente honorífico del 
TTD y jefe de Servicio de Oncología 
Médica del Hospital Clínico Universi-
tario San Carlos de Madrid.

El cáncer colorrectal representa la se-
gunda causa de muerte por cáncer en 
España,  según se recoge en el registro 
del Instituto Nacional de Estadística de 
2011, en el que se produjeron un total 
de 11.687 defunciones por esta cau-
sa. El pasado año se diagnosticaron en 
nuestro país aproximadamente unos 
28.000 nuevos casos, según la actua-
lización de datos de SEOM (Sociedad 
española de Oncología Médica). En 
Andalucía el Plan Integral Andaluz de 
Oncología (PIOA) estima una incidencia aproximada de 
5.200 casos anuales, siendo más frecuente en el hombre.

Los últimos avances en el diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes con tumores digestivos son el eje de esta reunión 
científica, la más importante que la Oncología española de-
dica de manera específica a estos tumores. Según señaló 
el Prof. Eduardo Díaz-Rubio: “La Oncología moderna tiene 
que ir de la mano de los aspectos moleculares que tiene el 
cáncer. Las decisiones, tanto diagnósticas como terapéuti-
cas, requieren de un laboratorio de biología molecular en 
beneficio del cuidado del paciente oncológico. La investi-
gación traslacional es hoy un elemento fundamental en el 
progreso de la Oncología y en el desarrollo de lo que se 

denomina fármacos dirigidos frente a dianas terapéuticas 
específicas con gran impacto en el tratamiento del cáncer 
diseminado”.

“Estos avances empiezan siendo ya una realidad en nues-
tra práctica clínica diaria en los tumores digestivos en los 
que ya disponemos de biomarcadores que podemos de-
terminar y que nos permiten predecir la respuesta a trata-
mientos biológicos dirigidos a dianas moleculares, es decir 
poder hacer tratamientos más personalizados”, continuó 
el Prof. Eduardo Díaz-Rubio. 

El Grupo TTD fue pionero en la incorporación de una nove-
dosa técnica que permite la detección y cuantificación de 
células tumorales circulantes (CTC) y lideró con éxito el es-
tudio MACRO en casi medio millar (480) de pacientes, don-
de se observó un mejor pronóstico en los pacientes sin mu-
tación en gen K-RAS y con menor número de CTC en térmi-
nos de respuesta y supervivencia. Actualmente, y siguiendo 
esta línea de trabajo, ha puesto en marcha el estudio VISNU, 
un trabajo pionero a nivel mundial que permitirá identificar, 
según el perfil de cada paciente, cuál es la mejor opción te-
rapéutica en pacientes con cáncer colorrectal avanzado no 
operables y susceptibles de tratamiento en primera línea. Un 
total de 53 hospitales de todas las comunidades autónomas 
participan en el primer estudio prospectivo de selección de 

paciente teniendo en cuenta, en primer 
lugar, el número de CTC y luego la pre-
sencia o no de mutaciones en varios ge-
nes (K-RAS, BRAF y PI3K). 

“El esfuerzo llevado a cabo en los últi-
mos años, con la implantación y desa-
rrollo de equipos multidisciplinares de 
diagnóstico y tratamiento de estos tumo-
res digestivos, así como la existencia de 
reuniones específicas centradas en es-
tos, ha permitido una mejoría progresiva 

21º Simposio 
Internacional de 
Tumores Digestivos

La investigación 
traslacional es hoy un 
elemento fundamental 

en el progreso de la 
Oncología
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de la asistencia prestada a nuestros pacientes, permitiendo 
la búsqueda de un tratamiento personalizado” comentó la 
Dra. Auxiliadora Gómez España.

“En la reunión que celebramos este año, se abordan diferen-
tes aspectos relacionados con los tumores digestivos, donde 
se incluyen las últimas novedades sobre factores pronósti-
cos y predictivos en cáncer colorrectal, los avances en dife-
rentes tratamientos, diseñando sesiones de controversia en 
temas específicos como son la duración del tratamiento en 
pacientes con enfermedad avanzada y el manejo del cáncer 
de recto superior. Se ha diseñado una mesa sobre  cirugía 
en la enfermedad metastásica en diferentes localizaciones 
(hígado, pulmón, peritoneo) así como otras alternativas de 
tratamiento local” explicó la Dra. Gómez España. Asimismo 
han sido objeto de análisis otros temas de especial interés y 
actualidad de otros tumores digestivos como son el manejo 
del cáncer de páncreas, del cáncer gástrico, así como una 
sesión de controversia sobre aspectos quirúrgicos del cáncer 
de esófago. Por otra parte, este año como novedad, se han 
introducido el primer Concurso de Casos Clínicos que ha 
tenido gran acogida entre los participantes del curso y han 
enriquecido el desarrollo de estas jornadas. Por otro lado, se 
han incorporado dos conferencias magistrales que han versa-
do sobre el programa de cáncer colorrectal y gastrointestinal 
de la nueva red de investigación en cáncer y sobre las bases 
de las decisiones clínicas. 

Es destacable el acto inaugural de esta 21ª edición que 
ha contado con la presencia de la delegada territorial de 
Igualdad, Salud y Bienestar Social de Córdoba, María Isa-
bel Baena, el gerente del Hospital Universitario Reina So-
fía, José Manuel Aranda, así como con el rector de la Uni-
versidad de Córdoba, José Manuel Roldán.

“Como en las ediciones anteriores, participan prestigiosos 
especialistas nacionales e internacionales que aportan su 
experiencia y presentan los últimos datos relacionados con 

el avance en la investigación del cáncer digestivo y contri-
buyen, sin duda, a incrementar el valor educacional del 
simposio tanto con sus presentaciones como con los pos-
teriores debates”, comentó el Prof. Enrique Aranda.

“Han trascurrido ya veintisiete años desde la fundación del 
Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos TTD, ha-
biéndose sobrepasado con creces los objetivos que en su 
momento fueron marcados. El Grupo es una Asociación 
científica independiente legalmente constituida. Nació en 
1986 con la misión de constituirse en Grupo Cooperativo 
con el fin de investigar y desarrollar protocolos en la esfera 
de los tumores digestivos bajo la premisa, en un principio, 
de mejorar la calidad asistencial.

Su consolidación a todos los niveles se ha hecho paten-
te y evidente y en la actualidad es un grupo de investi-
gación interdisciplinar, clave en el conocimiento de los 
tumores digestivos; 289 socios (oncólogos médicos, on-
cólogos radioterápicos, anatomo-patólogos, cirujanos, 
digestivos, biólogos moleculares, etc.) de 137 hospitales 
españoles y extranjeros que integran este Grupo Coope-
rativo” aseguró el Prof. Enrique Aranda. Entre las activi-
dades desarrolladas durante estos 27 años cabe destacar 
algunos datos: 10.012 pacientes incluidos en estudios 
realizados y en curso, 4.177 muestras biológicas anali-
zadas, 68 publicaciones en revistas, 154 comunicacio-
nes a Congresos, 21 Simposios Internacionales y 8 docu-
mentos de Consenso.

FOTO

El esfuerzo llevado a cabo 
en los últimos años, ha permitido 

una mejoría progresiva de la asistencia 
prestada a nuestros pacientes, permitiendo 

la búsqueda de un tratamiento 
personalizado
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El Grupo Español en Investigación en Sarcomas (GEIS) 
organizó la undécima edición de su Simposio Interna-
cional, con el aval científico de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) y la colaboración de la So-
ciedad Española de Hematología y Oncología Pediátrica 
(SEHOP), en Sevilla el pasado 29 de 
noviembre de 2013. Esta es la prime-
ra vez que se ha celebrado el Simpo-
sio Internacional del GEIS en Sevilla 
y ha contado con la asistencia de más 
de 200 especialistas.

Los sarcomas son una clase rara de 
cánceres que afectan al esqueleto y 
a tejidos blandos como los múscu-
los, la grasa, los nervios o los vasos 
sanguíneos. Pese a su gravedad y a 
la dificultad de su tratamiento, “mu-
chos de ellos son curables si se ma-
nejan adecuadamente desde el prin-
cipio”, afirmó en rueda de prensa el 
Dr. Javier Martín Broto, presidente del GEIS y oncólogo 
médico del Hospital Universitari Son Espases de Palma 
de Mallorca.

En esta edición el Simposio puso un énfasis especial en 
los sarcomas que afectan a niños, adolescentes y adultos 
jóvenes que en su conjunto se les denomina Sarcomas 
del Desarrollo. Según el Dr. Martín Broto, “este tipo de 
tumores exige de una coordinación especial entre oncó-
logos pediatras y oncólogos médicos”. Es por ello que el 
GEIS elaboró un programa en coordinación con SEHOP 
para profundizar en el conocimiento de estas entidades 
con la ayuda de líderes de opinión tanto del ámbito na-
cional como del internacional. 

Como es habitual en los Simposios que anualmente ce-
lebra el GEIS, hay una participación multidisciplinar que 
refleja la atención diaria de los pacientes con sarcomas 
en los Centros hospitalarios; así participan radiólogos, 
patólogos, biólogos moleculares, cirujanos ortopedas 
de tumores, oncólogos pediatras, radioterápicos y mé-
dicos. Participan en este Simposio ponentes internacio-
nales como Dr. Shreyaskumar R. Patel (The University of 
Texas, M.D Anderson Cancer Center, Texas), Piero Picci 

(IOR, Bologna, Italy), Jeremy Whelan (UCLH, London, 
United Kingdom), Dr. Lee Marcus Jeys (Royal Orthope-
dic H. Birminghan, United Kingdom), Dr. Uta Dirksen 
(University Hospital, Muenster, Deutschland), Winette 
Van der Graaff (Radboud University M Center, Nijme-

gen, The Netherlands) y Dr. Hans 
Merks (Emma Children’s Hospital, 
Amsterdam, The Netherlands), líderes 
mundiales de opinión en sarcomas. 

Unos de los mensajes relevantes que 
fueron señalados en el Congreso, fue 
la necesidad de referir pacientes con 
sospecha de sarcoma a Centros de re-
conocida experiencia, los llamados 
Centros de Referencia. El Dr. Martín 
Broto explicó que “en estos momen-
tos el Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad (MSSSI) está influ-
yendo para que esto sea una realidad 
en nuestro país. En Sevilla contamos 

con el Hospital Virgen del Rocío que hace de Referencia 
desde hace años para este tipo de patologías. El jefe de 
Servicio de Oncología Médica, el Dr. Luis Paz Ares, y la 
especialista en Oncología Médica encargada de atender 
pacientes con sarcomas, la Dra. Pilar Sancho, están ple-
namente de acuerdo con la idea de la centralización de 
estos pacientes como sucede en la mayor parte de países 
de nuestro entorno”. 

GEIS celebra en Sevilla su 

11º Simposio Internacional 

Pese a la 
gravedad del sarcoma 

y a la dificultad de 
su tratamiento, muchos 

de ellos son curables 
si se manejan 

adecuadamente desde 
el principio
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Secciones 
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Puede acceder desde la web de la SEOM al libro di-
gital de la sexta edición del Concurso de Casos Clíni-
cos para Residentes de Oncología Médica 2013, que 
se ha realizado gracias a la colaboración de Roche. 

En esta edición se ha superado la participación de años 
anteriores, pues se han recibido un total de 192 casos 
clínicos de los distintos Servicios de Oncología de Es-
paña. En este libro digital se publican la totalidad de ca-
sos presentados. Puede hacerse una selección por sec-
ciones y descargarse en pdf el caso o casos que desee.

Asimismo, en la cena del XIV Congreso SEOM celebra-
da el 24 de octubre de 2013 en Salamanca, se entre-
garon los premios a esta edición del Concurso +mir de 
Casos Clínicos.

Premiados del 
VI Concurso +mir de Casos Clínicos

1er premio

3er premio
Dotación económica de 600 euros.

“Rabdomiosarcoma tipo embrionario en área radiada en un varón de 18 años”. 
Autor principal: Dra. Antía Cousillas Castiñeiras, Servicio de Oncología Médica del Complejo Hospitalario de Pontevedra.

Dotación económica de 900 euros.
“Paciente con infección VIH y poliadenopatías, algo más que un proceso linfoproliferativo”. 

Autor principal: Dra. Casilda Llácer Pérez, Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Málaga. 

Dotación económica de 1.200 euros.
“Mujer de 41 años en seguimiento por cáncer de mama estadio I triple negativo que presenta 

disminución de la agudeza visual y nódulo pulmonar solitario”. 
Autora principal: Dra. Rosa María Rodríguez Alonso, Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.

2º premio



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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Sesión del Grupo SEOM de 
Coordinadores de Investigación Clínica en 

Oncología Médica (CICOM)
El Grupo de Trabajo SEOM de Coordinadores de Investiga-
ción Clínica en Oncología Médica (CICOM), gracias al apoyo 
de la Sociedad, organizó una sesión el pasado día 25 de Oc-
tubre de 2013 dentro del XIV Congreso Nacional SEOM. La 
sesión se ideó pensando en la nueva normativa europea y en 
la revisión del Real Decreto que aplica a los ensayos clínicos. 

Para este fin, en la Mesa 1 se invitó a Luis Arturo Pérez Bravo, 
como representante de la Agencia Española del Medicamento 
(AEMPS) y a Amelia Martín Urana, representando a Farmain-
dustria. Para cerrar esta mesa, el Dr. Pedro Sánchez Rovira, 
jefe de Servicio de Oncología Médica del Complejo Hospi-
talario de Jaén, dio su parecer sobre la figura del coordinador 
de investigación clínica en Oncología Médica.

En la Mesa 2 se abordó el tema de  la situación del Coordina-
dor de EECC a nivel mundial. Esta parte, moderada por Juan 
Carlos Adansa del Hospital Clínico Univ. De Salamanca, fue 
realizada por Alba Tubau, coordinadora de ensayos clínicos 
en el Hospital de Althaia de Manresa.

Antes de iniciar las intervenciones de la Mesa 1, Berta        
Nasarre, coordinadora de ensayos clínicos de la Unidad 
CNIO del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid), 
presentó a los ponentes de la mesa, también enmarcó el por-
qué de los temas que se iban a abordar en dicha mesa. Co-
mentó que el coordinador de ensayos clínicos es una ficha 
clave de un engranaje cada vez más complejo, pero que a 
pesar de esto es una figura no reconocida en muchos centros 
hospitalarios. Es por este motivo que cuando el Comité Eje-
cutivo de CICOM se enteró que se estaba trabajando en una 
nueva versión del Real Decreto, se puso en contacto con la 
AEMPS para presentar la propuesta de incorporar esta figura 

dentro de la normativa. Si bien este esfuerzo no ha tenido la 
recompensa esperada, se ha iniciado una línea de trabajo 
en aras del reconocimiento de la figura de Coordinación de 
Ensayos Clínicos.

Adentrándonos en materia de la Mesa 1, Luis Arturo comentó 
que se está acabando de idear la nueva normativa europea 
pues la directiva 2001/20/EC ha sido la que más críticas ha 
recibido, tanto es así que la actividad investigadora dentro 
de la UE ha descendido. De la nueva normativa se sabe que 
habrá un envío de solicitudes a un portal único, los plazos 
serán más cortos, esto conllevará más coordinación entre los 
estados y también dentro de los estados miembros. Este cam-
bio a nivel europeo, comportará nuevos retos a nivel nacional 
puesto que necesariamente se tendrá que reinventar la red de 
Comités de Ética e Investigación dado los nuevos plazos para 
la evaluación de proyectos.

En cuanto a la ponencia de Amelia Martín Uranga, de Far-
maindustria, podemos destacar que en el ejercicio 2012, 
la inversión en I+D de la industria farmacéutica en España 
ha sido la más baja registrada desde 2007, debido al fuer-
te impacto que han tenido sobre las compañías las medidas 
de contención del gasto farmacéutico adoptadas en los últi-
mos años. La industria farmacéutica invirtió 972 millones de 
euros en I+D en 2012. La principal partida del gasto (479 mi-
llones) fue la dedicada a ensayos clínicos y se invirtieron más 
de 140 millones de euros en investigación básica. La inver-
sión en Investigación Clínica realizada por la IF ha aumen-
tado un 86% en los últimos 9 años (258 millones en 2003). 
El 45% del gasto total en I+D en 2012 se dedicó a contratos 
de investigación con hospitales, universidades y centros pú-
blicos (I+D extramuros), habiendo aumentado su cuantía un 
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4,4% en relación a 2011, lo que contrasta con la caída expe-
rimentada por el gasto intramuros (-3,7%). Comenta que el 
objetivo del proyecto BEST es fomentar la inversión en I+D a 
través de objetivar y monitorizar la situación de los procesos 
de Investigación Clínica en España; identificar las diferentes 
prácticas y tomar medidas consecuentes que permitan me-
jorar su eficiencia y competitividad en el terreno. En cuan-
to a la especialidad de Oncología Médica, de los 1.849 en-
sayos clínicos que contiene la muestra, 
588 ensayos corresponden a Oncología. 
Dentro de las cuatro principales áreas 
terapéuticas de los ensayos: Oncología, 
Cardiovascular, Neurociencias y Antiin-
fecciosos; que agrupan más del 55% de 
los ensayos, solo Oncología ha crecido 
de forma constante. Más del 60% de los 
ensayos en Oncología son en fases tem-
pranas: Ia, Ib y II. A modo de conclusión, 
la futura regulación de EC, detectado el 
problema de la necesidad de fortalecer 
la investigación en la UE, puede ser un 
paso importante y es bienvenida. Los promotores necesitan 
un marco predecible y estable para realizar investigación y 
desarrollar tratamientos para el avance de la ciencia y en be-
neficio de los pacientes. El portal y su rápida implantación 
será crucial para simplificar la tramitación y lograr tiempos 
más competitivos. Necesidad de profesionalizar los Comités 
de Ética. Necesidad de apoyo de las gerencias de los hospita-
les. La industria innovadora está dispuesta a seguir apostando 
por la UE en este campo, en un ecosistema proactivo.

Para cerrar esta primera mesa, el Dr. Pedro Sánchez Rovi-
ra destacó que la investigación clínica es un pilar funda-
mental en la Medicina, sin ella no habría progresos en la 
prevención, el diagnóstico o el tratamiento de las enfer-
medades. Resalta la complejidad de los ensayos clínicos 
en los últimos 10 años, y reconoce la labor del coordina-
dor de ensayos clínicos. También comenta que el perfil de 
este profesional es complejo puesto que tiene un compo-

nente administrativo: envíos Co-
mités, Gerencia, programación 
de pruebas y citas del paciente. 
Un componente de Data mana-
gement: preparación de base de 
datos, entrada de datos y análi-
sis estadístico. También resaltó 
el componente clínico: identifi-
cación de posibles candidatos,  
criterios de inclusión-exclusión, 
apoyo paciente, procesado y en-
vío de muestras biológicas, cons-
tantes vitales, test y cuestionarios, 

procedimientos especiales. Y por último el componente 
de monitorización: registro de pacientes y randomización, 
colaboración y coordinación con farmacia, con otros ser-
vicios del Hospital y  laboratorios externos, colaborar con 
monitor, notificación de SAE, resolución de queries, ma-
nejo de archivos y preparación visitas monitorización. Re-
conoce que se trata de un trabajo en equipo y sólo con 
una buena coordinación será posible el éxito  y la exce-
lencia de la investigación clínica.

La investigación 
clínica es un pilar 

fundamental en la Medicina, 
sin ella no habría progresos 

en la prevención, el 
diagnóstico o el 

tratamiento de las 
enfermedades
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Del tema de la Mesa 2: Situación del coordinador de ensayos 
clínicos a nivel mundial, Alba Tubau hizó una reflexión sobre 
la figura del coordinador basándose en datos de España, Reino 
Unido y EEUU. En cuanto a la situación de España, comentó 
la iniciativa del Grupo Español de cáncer de pulmón (GECP) 
que en 2003 mediante una encuesta a los Coordinadores de 
Investigación clínica que acudieron a una reunión del grupo 
pretendía determinar las tareas realizadas. Se analizaron 37 
encuestas de las que el 83.8% tenían titulación universitaria 
y la experiencia profesional rondaba una mediana entre dos 
y tres años. Las tareas básicas (>70%) eran las de randomizar 
pacientes, cumplir reclutamiento, completar CRF, colaborar 
con monitor, resolución queries, reportar SAEs  y mantener 
archivo investigador. En cuanto a la satisfacción del lugar del 
trabajo, el 83% respondió estar muy satisfecho, aunque Alba 
destaca como limitación a este trabajo que se obtuvieron 
37 encuestas de 120 personas que asistieron a la reunión. 
Comenta que desde CICOM se tendría que intentar realizar 
nueva encuesta para obtener una fotografía actualizada del 
coordinador de ensayos clínicos en nuestro país. En cuanto 
al Reino Unido, en 1987 se funda el BODMA –The British 
Oncology Data Managers Association- que es una red nacio-
nal de coordinadores, tienen un programa de formación, y en 
1994 realizaron una encuesta a 153 profesionales. El 40% de 
los encuestados eran graduados y un 19% tenían títulos uni-
versitarios. La formación de base era variopinta: enfermeras, 
estadísticos e investigación clínica. Este grupo imparte forma-
ción específica como cursos de introducción a nuevos coor-
dinadores, cursos de metodología en ensayos clínicos… En 
cuanto a los motivos para dejar el trabajo estaban la falta de 

carrera profesional, falta de posiciones senior, y un alto por-
centaje de contratos temporales. Como reflexión, Alba aclara 
que el BODMA no es actualmente un grupo activo, y el perfil 
es básicamente de enfermera de investigación.

En cuanto a la figura del coordinador de ensayos clínicos 
en EEUU, Alba Tubau explicó a la audiencia que hay dife-
rentes grupos: 2006- National Center for Research Resour-
ces (NCRR), también el Clinical and Translational Science 
Awards (CTSA), y en 2012 se crea el Research Coordinator 
Taskforce. Expuso el trabajo existente basado en dos encues-
tas, una dirigida a instituciones (22) y otra a Coordinadores 
(1597). El 30-40% son enfermeras y de éstas un 50% tiene 
un máster específico o título de doctorado. La parte intere-
sante de las asociaciones americanas (ACRP y el SOCRA) es 
que tienen un programa serio de docencia con la finalidad 
de profesionalizar el trabajo del coordinador.

Después de estas dos mesas de trabajo, se dio paso a la sesión 
de comunicaciones orales y posters. Podéis acceder a esta 
parte entrando en la página web de SEOM. 

Avanzamos los trabajos presentados en esta sección:

• O – 55 ESTUDIO PROSPECTIVO PARA CONOCER 
EXACTAMENTE QUE OPINIÓN TIENEN LA POBLA-
CIÓN GENERAL SOBRE LOS ENSAYOS CLÍNICOS, 
EVALUAR A LOS PRINCIPALES IMPLICADOS QUE 
REALIZAN ENSAYOS CLÍNICOS EN ONCOLOGÍA Y 
VER LAS NECESIDADES FORMATIVAS QUE TIENEN.

 Xavier Pérez Martín. Coordinador EECC. 
 H. Durán i Reynals (ICO). L´Hospitalet. 

• O – 56 PRIMERAS VISITAS. CRIBADO DE PACIENTES 
CANDIDATOS A PARTICIPAR EN UN ENSAYO CLÍNI-
CO.

 Vicente Blas Alberola Aragó. Coordinador EECC.
 H. Arnau de Vilanova. Valencia.

• O – 57 APORTACIÓN DEL ENSAYO CLÍNICO EN LA 
SOSTENIBILIDAD DE UN SERVICIO DE ONCOLOGÍA.

 Marta Aguiló. Coordinadora EECC. 
 H. General Universitario. Valencia.

Para concluir el evento, Araceli Rodríguez, coordinadora de 
CICOM, explicó la importancia de que los coordinadores de 
investigación clínica en oncología médica estén representa-
dos en los diferentes eventos que se organizan desde SEOM, 
también reconoce que se debe trabajar más y mejor en la 
línea de profesionalizar este trabajo y que todo apoyo en este 
sentido es bienvenido y necesario. Dio las gracias a los asis-
tentes y dando por clausurada la sesión CICOM dentro del 
XIV Congreso de SEOM.
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Clásicamente se considera la enfer-
medad tromboembólica como una 
de las complicaciones más frecuen-
tes e importantes en los pacientes 
oncológicos. Esta enfermedad pre-
senta una notable repercusión en la 
evolución de los pacientes con cán-
cer al incrementar de forma signifi-
cativa la mortalidad y la morbilidad 
a corto plazo. En los últimos veinte 
años se ha demostrado un incremen-
to  significativo de esta complica-
ción tanto en pacientes ingresados 
como ambulatorios relacionados 
con la mejora de los métodos diag-
nósticos, la aplicación de nuevas te-
rapias y un aumento de la supervi-
vencia de los pacientes con cáncer. 
 
Desde 2009 la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) ha pres-
tado especial atención a esta enfer-
medad y ha desarrollado varias ini-
ciativas encaminadas a obtener un 
manejo óptimo de los pacientes y 
mejorar el conocimiento de los es-
pecialistas en Oncología. La prime-
ra iniciativa consistió en la publica-
ción en 2009 del “Primer Consenso 
sobre enfermedad tromboembólica 
en pacientes con cáncer”. La publi-
cación de este Consenso fue un hito 
al ser el primer documento específi-
co de enfermedad tromboembólica 
y cáncer en nuestro país. Posterior-
mente en 2011 se publicó en Clinical 

& Translational Oncology la primera 
guía clínica de trombosis y cáncer 
dentro de una iniciativa de SEOM de 
ofrecer guías clínicas que cubrieran 
las situaciones clínicas más frecuen-
tes y relevantes. Por último también 
en 2011 se creó el Grupo de Trabajo 
SEOM Cáncer y Trombosis con la fi-
nalidad de promover la investigación 
de la enfermedad tromboembólica. 
 
En los últimos cuatro años hemos 
asistido a un incremento de traba-
jos publicados en trombosis y cán-
cer que han cambiado la perspecti-
va de esta enfermedad incluidas las 
indicaciones de tratamiento y profi-
laxis. Por este motivo se decidió rea-
lizar un II Consenso SEOM  sobre 
la Enfermedad Tromboembólica en 
pacientes con cáncer que recoja de 
forma global todos los aspectos y no-

vedades de la enfermedad tromboe-
mbólica al igual que se realizó en la 
primera edición. Esta nueva edición 
se ha realizado gracias a la colabo-
ración de Sanofi y fue presentada en 
el XIV Congreso SEOM. En la mis-
ma participaron los doctores Juan 
Jesús Cruz, presidente de SEOM; 
y los coordinadores del Consenso 
los doctores Miguel Martín, jefe de 
Servicio de Oncología Médica del 
Hospital General Universitario Gre-
gorio Marañón de Madrid y Andrés 
Muñoz, del mismo centro hospitala-
rio y coordinador del Grupo de Tra-
bajo SEOM de Trombosis y Cáncer. 
 
En la presentación, los coordinado-
res agradecieron a todos los partici-
pantes en el Consenso su presencia 
y aportaciones sin las cuales esta pu-
blicación no hubiera sido posible.

II Consenso SEOM sobre la Enfermedad 
Tromboembólica en Pacientes con Cáncer
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El Hospital Universitario de Ciudad Real ha presentado “Pro-
tocolos Multidisciplinarios en Oncología”, una obra única 
de la especialidad dónde más de 200 expertos como oncó-
logos médicos, radioterápicos, cirujanos, médicos nucleares 
y patólogos, entre otros, han participado en el desarrollo de 
esta publicación.

El manejo de la patología oncológica es, casi siempre, mul-
tidisciplinario. El paciente con cáncer en general es tratado 
por varios especialistas, cuya coordinación es crucial para 
lograr el éxito. La mortalidad causada por el cáncer ha dis-
minuido en los últimos años gracias a la detección precoz, 
pero también gracias a las nuevas estrategias terapéuticas, 
muchas de las cuales tienen un abordaje multidisciplinar. 
Para el doctor Javier Espinosa Arranz, Jefe de Servicio de On-
cología Médica del Hospital Universitario de Ciudad Real 
y coordinador de la obra, “el futuro a corto y medio pla-
zo de la Oncología, los éxitos que se logren, deberán pasar 
necesariamente por comités multidisciplinarios, y este libro, 
precisamente pretende ser un referente para todos los profe-
sionales médicos involucrados en esta causa”.

Esta obra es una puesta al día en la que se publican los pro-
tocolos actualizados dónde han participado los responsa-

bles de todas las patologías implicadas en oncología. Todos 
los capítulos y apartados han sido trabajados por especia-
listas en la materia “expertos en la materia que tratan y que 
han aportado una visión personalizada en algunos casos, 
que tienen carácter propio”, explicó el Dr. Espinosa quien 
agrega que su experiencia “puede ser aplicable a centros 
con características similares al nuestro”.

El correcto diagnóstico, la estadificación indispensable y 
necesaria de cada proceso, el tratamiento actualizado y el 
seguimiento, se han confeccionado en este libro de más de 
mil páginas, en el que se recopila la evidencia científica y se 
suma a la experiencia de sus profesionales.  

Una de las novedades que ofrece este libro es que estará 
disponible en formato electrónico para todo tipo de dispo-
sitivos (iPad, Android y Pc) con el fin de facilitar el acceso a 
la información y establecer búsquedas más rápidas y ágiles 
a los usuarios. 

El libro puede adquirirse a través de algunos laboratorios co-
laboradores como Janssen, GSK, Pfizer o Amgen y en libre-
rías técnicas con un precio de entre 120 y 150 euros. Habrá 
una edición descargable más económica. 

Publicaciones

Protocolos Multidisciplinarios en Oncología
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En las dos últimas décadas, la incidencia del cáncer ha au-
mentado debido al envejecimiento de la población, a factores 
medioambientales y los estilos de vida mayoritarios en la so-
ciedad occidental.

Estilos de vida apropiados ayudan a prevenir un tercio de los 
cánceres, mientras que una detección precoz y un tratamiento 
efectivo pueden erradicar un tercio de las muertes por cáncer. 

No obstante, la detección precoz, el diagnóstico y los trata-
mientos adecuados requieren un sistema de salud efectivo, 
unas buenas infraestructuras, con una planificación idónea, 
programas de prevención y detección, tratamientos adecua-
dos y cuidados paliativos entre otras necesidades, siendo todo 
el conjunto un reto universal para todos los sistemas sanitarios 
del mundo.

En esta publicación se analizan los sistemas sanitarios de otros 
países de nuestro entorno como Dinamarca, Francia, Portugal 
y Reino Unido arrojando unas conclusiones sobre la realidad 
de estos Planes Nacionales de Cáncer.

En su interior se aborda la prestación de servicios sanitarios 
oncológicos, los programas de prevención primaria que exis-
ten en Europa, los programas de prevención secundaria y los 
diagnósticos y tratamientos que se aplican en nuestro entorno.

Asimismo se analiza el acceso a servicios de diagnóstico y 
tratamiento del cáncer, sus proveedores de servicios, cómo es-
tán organizados los Servicios de Oncología y sus Comités de 
tumores, y otras características organizativas de la atención al 
cáncer como son las infraestructuras médicas, el acceso a los 
tratamientos farmacológicos, recursos humanos, registros de 
cáncer, guías clínicas que aplican y el gasto sanitario en los 
servicios de atención al cáncer.

En el sector sanitario, y específicamente en la Medicina, 
la docencia y formación se basa en un proceso continuo 
diferenciado en tres etapas: 

• Formación básica o docencia de Grado.
• Formación de especialización o docencia Postgrado a 

través del sistema MIR con el programa de Formación 
Sanitaria Especializada.

• Formación Médica Continuada de los profesionales. 

En la publicación se identifica un importante margen de me-
jora en cuanto a introducción de contenidos de manera ho-

Estudios Comparativos 
con Europa y EEUU 
del Abordaje de la 
Oncología en 
Asistencia, Docencia 
e Investigación

La SEOM ha editado tres Estudios Com-
parativos del abordaje de la Oncología 
como área de conocimiento asistencial 
en la práctica clínica, en docencia y for-
mación, y en investigación, desarrollo 
e innovación con el fin de obtener una 
visión de las principales tendencias del 
abordaje de la Oncología y, en especial, 
de la Oncología Médica, en los países 
europeos y en EE.UU. y saber en qué si-
tuación se encuentra España.

Estos informes han sido elaborados por 
la consultora PriceWaterhouseCoopers a 
petición de la Sociedad. 

Práctica asistencial

Docencia y Formación 
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mogénea a través de guías a nivel europeo. Es significativa la 
inexistencia de guías europeas para el diseño de la formación 
de Grado en Oncología. El estudio arroja diferentes tenden-
cias como la consideración de Oncología Médica como asig-
natura independiente y troncal, con su correspondiente exa-
men independiente, de manera que se garantice un abordaje 
en profundidad de la materia. La formación multidisciplinar 
en Oncología está empezando a ser incluida en los progra-
mas formativos de Grado, lo que resulta clave para conseguir 
un cambio de cultura con una orientación más multidiscipli-
nar en la asistencia del paciente oncológico. La formación en 
cuidados paliativos está aumentando como parte indispensa-
ble de programas multidisciplinares.
 
Se identifica por parte de las propias Facultades de los distin-
tos países analizados un interés en disminuir la gran variabili-
dad existente en la formación impartida en Oncología. 

Asimismo se analizan los puntos fuertes del Postgrado y las 
tendencias que puede tener la Especialidad. 

Es durante el programa de Formación Sanitaria Especializa-
da cuando, si el profesional lo elige, se especializa en On-
cología. Dependiendo del país, éste realiza una especializa-
ción directamente en Oncología, o bien primero en Medici-
na interna y una posterior subespecialización en Oncología. 
En la mayoría de los países existe alguna especialización y/o 
sub-especialización relacionada con el campo de la Onco-
logía con reconocimiento oficial (82.9% de los países ana-
lizados). En la mayoría de los países europeos la formación 
es homogénea a nivel nacional. Las especialidades onco-
lógicas mayoritarias en países europeos son Hematología 
(presente en un 96.4% de los países europeos analizados), 

Radioterapia (en un 78.6%) y Oncología/Oncología Clínica 
(en un 57.1%), y Oncología Médica (en un 53.6%). 

Recientemente en España, en la Orden SSI/577/2013, del 5 
de abril ha sido aprobado y publicado el programa formativo 
de la especialidad de Oncología Médica con una duración 
de 5 años y los criterios de evaluación de los especialistas 
en formación de esta especialidad.  El Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad ha dado a conocer recientemen-
te el proyecto de Real Decreto en el que se regula la tronca-
lidad en los periodos de la formación sanitaria especializada 
de algunas especialidades. La Oncología Médica, la Oncolo-
gía Radioterápica y la Hematología y Hemoterapia han sido 
inscritas específicamente al tronco número 1 llamado tronco 
médico, con una duración de tronco de 2 años. 

En este informe se tratan aspectos relacionados con la in-
vestigación en Oncología, incluyendo información sobre los 
programas más importantes de promoción, planificación y 
financiación de la investigación oncológica, las principales 
fuentes de financiación existentes y su relevancia, la situa-
ción referente al desarrollo e innovación en fármacos onco-
lógicos, desarrollo de ensayos clínicos, etc. 

Este estudio, junto con el resto de apartados del mismo (apar-
tados dedicados a la asistencia oncológica y la formación en 
Oncología) pretende dar una visión general del abordaje de 
la Oncología, especialmente de la Oncología Médica, a ni-
vel internacional, prestando especial atención a la situación 
en EE.UU y en los principales países europeos.

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

Investigación, desarrollo e innovación
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El Día de Valladolid – 30 de octubre de 2013 

En todas las áreas de salud habrá médicos que vigilarán a 
supervivientes de cáncer.

El Economista – 30 de octubre de 2013 

Una oncóloga del Hospital Ramón y Cajal, nueva presi-
denta de la Sociedad Española de Oncología Médica.

Diario de Ferrol – 1 de noviembre de 2013 

La Sociedad Española de Oncología Médica premia un 
proyecto del Área de Ferrol.

El Periodic – 2 de noviembre de 2013 

La Sociedad Española de Oncología Médica premia dos 
investigaciones del Hospital Provincial de Castellón.

El Médico Interactivo – 5 de noviembre de 2013 

La SEOM ha destinado 455.200 euros para fomentar la 
investigación en cáncer en 2013.

Gaceta Médica – 8 de noviembre de 2013 

Este diario especializado en salud entrevista a la Dra. Pilar 
Garrido, como nueva presidenta de la SEOM: “Hay mu-
chos elementos decisorios por debajo del Ministerio que 
se traducen en desigualdad”.

El Global.net – 11 de noviembre de 2013 

Pilar Garrido dará continuidad a la visión de la SEOM fren-
te a las ATE.

Gaceta Médica – 21 de octubre de 2013 

La SEOM mantendrá sus actuales partidas económicas 
para la investigación y formación.

El Global – 21 de octubre de 2013 

La liberación de recursos será la clave para que el SNS in-
corpore nuevos tratamientos oncológicos.

Correo Farmacéutico – 21 de octubre de 2013 

Las CCAA asumen que los IPT evitarán otras evaluaciones.

Diario Médico – 24 de octubre de 2013 

El cáncer copa sólo el 7% del gasto farmacéutico.

Revista de Castilla y León – 25 de octubre de 2013 

Salamanca se conciencia en la vida saludable y en la de-
tección precoz del cáncer, gracias a la SEOM.

Redacción Médica – 25 de octubre de 2013 

Pilar Garrido, presidenta de la SEOM. Sustituye a Juan Je-
sús Cruz.

El Economista – 25 de octubre de 2013 

La oncóloga Pilar Garrido se pone al frente de la Sociedad 
Española de Oncología Médica.

Gaceta Médica – 25 de octubre de 2013 

Pilar Garrido, la primera mujer que ocupa la presidencia 
de la SEOM.
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Gaceta Médica – 11 de noviembre de 2013 

Editorial: la SEOM sigue su cruzada por la equidad
Dra. Garrido: “Seguiremos defendiendo a ultranza la equi-
dad en el acceso a los tratamientos”.

ABC – 13 de noviembre de 2013 

Proponen registro para mejorar la información a pacientes 
oncológicos.

El Mundo – 14 de noviembre de 2013 

En una entrevista al diario El Mundo, la Dra. Garrido ase-
gura que “Sanidad sabe que el tratamiento del cáncer es 
desigual en España”, “la legislación antitabaco no se debe 
tocar”.

Diario Médico – 14 de noviembre de 2013 

25.000 nuevos casos de cáncer de pulmón al año. Los 
avances en diagnóstico y tratamiento atisban un futuro op-
timista a pesar de que la supervivencia a 5 años es de solo 
el 15% de los pacientes.

Dinero y Salud – 15 de noviembre de 2013 

Aumenta la prevalencia del cáncer de pulmón en las mu-
jeres españolas en un 2% anual.

Agencia EFE – 18 de noviembre de 2013 

Entrevista: Pilar Garrido, Plan contra el cáncer y firme de-
fensa de la investigación.

Faro de Vigo – 18 de noviembre de 2013 

Aumenta a prevalencia de cancro de pulmon en mulleres.

Gaceta Médica – Ed. Catalana – 18 de noviembre de 2013 

La sevalínia de recerca va obtener una beca d´investigaciò 
al congrés de la SEOM.

El Día – 18 de noviembre de 2013 

La Sociedad de Oncología reclama un plan idéntico al de 
trasplantes.

Acta Sanitaria – 23 de noviembre de 2013 

En una entrevista concedida a este diario digital especia-
lizado en salud, la Dra. Garrido indicó su “apuesta por 
unas políticas ministeriales vinculantes y sin filtros en su 
cumplimiento”.

Europa Press – 28 de noviembre de 2013 

Paco León estrena “La Vuelta a la Tortilla”, un corto solita-
rio a favor de la lucha contra el cáncer de mama.

Diario Médico – 2 de diciembre de 2013

SEOM pide libertad para cribar a los 45 en mama.
 
Compromiso RSE – 3 de diciembre de 2013

Paco León estrena el primer corto solidario que “le da la 
vuelta” al cáncer de mama.
 
Estar Bien – 4 de diciembre de 2013

Se avanza en la supervivencia por tumores del Sistema 
Nervioso Central.
 
Gaceta Médica – 5 de diciembre de 2013

SEOM espera que el cribado de cáncer de pulmón sea el 
próximo en la Cartera Básica.
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