! i

i
r

MNumero &9

Baletin Moviembre - Diciembre 2013

S E[@IM

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

Boletin

R E P O R T A ] E

XIV Congreso Nacional SEOM

Presentacion Renovacion
del corto de cargos en
“La Vuelta a l SEOM

la Tortilla™ ~

Entrega de Entrevista a la

las Becas Dira. Pilar Garrido
SECIN 2O S

Il Consenso
SEOM sobire

la Enfermedad
Tromboembalica




)

( Con el compromiso de
mejorar la vida de los pacientes




Sumario

B Carta del Presidente pig. 5
H Noticias
* Disponibles en video los e-debates 2013 pdg. 9
* Paco Ledn, Buckler 0,0 y SEOM estrenan el corto solidario... “La vuelta a la Tortilla” pdg. 10
* Expertos y pacientes de cancer de pulmén coinciden en que la investigacion supone esperanza __pag. 12
* Renovacion de los miembros de las Comisiones SEOM pag. 13
* Renovacion de la Secretaria Cientifica SEOM
¢ Dra. Pilar Lianes, nueva ESMO National Representative para Espaiia pdg. 14
¢ La presidenta de SEOM ha sido nombrada vocal en la Junta Directiva de FACME pag. 15
* En Oncologia Cada Avance se Escribe con Maydsculas pag. 16
¢ Obituario a Albert Jovell pag. 20
¢ Premio Best in Class 2013 al Servicio de Oncologia Médica del Hospital San Juan de Alicante
¢ Donacion de la Dra. Paula Jiménez Fonseca pag. 22
¢ La Certificacion SEOM recibe el Premio MEDES-Medicina en Espaiiol 2013 pdg. 23
* 11 Foro por una Atencion Oncoldgica de Calidad “Incorporacion de la Innovacion en
Cancer al Sistema Nacional de Salud” pag. 24
* La innovacion, siempre junto al paciente pag. 25
Il Becas SEOM 2013 pig. 26
B Avales Cientificos SEOM pig. 33

B Reportaje
o XIV Congreso SEOM. Salamanca 2013 pdg. 42

B Entrevista a la Dra. Pilar Garrido presidente de SEOM 2013-2015 pig. 50

M Articulo destacado

o Level of HER2 Gene Amplification Predicts Response and Overall Survival in HER2-Positive
Advanced Gastric Cancer Treated With Trastuzumab pag. 52

B Noticias de Grupos Cooperativos
¢ Entrega de la Beca GETHI-Ramon de las Pefas de Ayuda a la Investigacion en Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

* Nueva Junta Directiva GEICO pdg. 57
¢ GEICAM presenta dos estudios en el 38° Congreso Europeo de Oncologia (ECC)

* Becas GEINO 2013 pdg. 58
o ICAPEM presenta el libro “Cancer de pulmén en mujeres. Aspectos diferenciales” pdg. 59
o GETNE celebra su 9° Simposio anual

¢ GETNE aboga por la formacion continuada pdg. 60
o Se presenta la 2* Edicién del Manual de Diagndstico y Tratamiento de los Tumores Neuroendocrinos pdg. 61
¢ 21° Simposio Internacional de Tumores Digestivos pdg. 62
¢ GEIS celebra en Sevilla su 11° Simposio Internacional pdg. 64

B Noticias de Grupos de Trabzy'o SEOM

o Sesion del Grupo SEOM de Coordinadores de Investigacion Clinica en Oncologia Médica (CICOM) pdg. 69
¢ || Consenso SEOM sobre la Enfermedad Tromboembolica en Pacientes con Cancer pdg. 72
B Hemeroteca pdg. 76

Para dar un servicio mas completo y actualizado, la Agenda de Reuniones Cientificas se
edita on-line. Puede consultarla en la web de la SEOM en Servicios al Socio.

Noviembre-Diciembre2013 Nimero89

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

WWW.S€0m.org

C/Velazquez, 7 - 3° Plta.
28001 - Madrid
Tel.: 91 577 52 81/ Fax: 91 139 35 56
seom@seom.org

PRESIDENTES SEOM
esUs Vicente Fernandez (19 980)
Dr. Juan José Lépez Lopez (1980-1982)
. Jose A. Moreno Nogueira (1982-1984)
r. Constantino Herranz Fdez. (1985-1987)
r. Herndn Cortés-Funes (1 989)
r. Pau Viladiu Quemada 991)
Rubio (1991-1993)
r. Antonio Duque Amusco (1993-1995)
r. Gumersindo Pérez Manga (1995-1997)
r. José Ramén Germa Lluch (199

Dr. Ramon 2
Dr. Emilio Alba (2009-2011)
Dr. Juan Jests Cruz Herndndez (2011-2013)

PRESIDENTE

Dra. Pilar Garrido Lépez

VICEPRESIDENTE

Dr. Miguel Martin Jiménez

SECRETARIO

Dr. Antonio Llombart Cussac

TESORERO

Dra. Rocio Garcia Carbonero

VOCALES

Dr. Jorge Aparicio Urtasun

Dr. Francisco Javier Baron Duarte
Dra. Rosario Garcia Campelo

Dra. Pilar Lianes Barragan

Dra. Montserrat Munoz Mateu

Dr. Fernando Rivera Herrero

Dr. César A. Rodriguez Sanchez

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu

SECRETARIA CIENTIFICA
Dra. Dolores Isla Casado
Dr. Javier Puente Vazquez

GERENCIA

Diia. Maria Garcia de Parada Miranda

DPTO. DE COMUNICACION
Dia. Mayte Brea Carrasco. Directora
Diia. Ana Navarro Ojeda

DPTO. DE CONGRESOS

Dfa. Ménica Diaz del Saz

DPTO. MTTO. Y DESARROLLO WEB

D. Ventura Pontejo Calvente

SECRETARIA TECNICA

Dfa. Marina Casanueva Tomas

Diia. Rosario Moya Sanchez

Dia. Carmen Poveda Poveda

ISSN: 1698-3491

Dep. Legal: M-9192/2001

Edita: Sociedad Espafiola de Oncologfa Médica (SEOM)
Disefio y Maquetacion: Mares Ideas Publicitarias, S.L.




La Junta Directiva de la SEOM en representacion de todos los oncdlogos mé- S E O M
dicos espadfoles y del equipo de colaboradores de su sede social, agradecen

a los Protectores de la Fundacidn SEOM su colaboracidn prestada que hace Sociedad Espafiola
posible un servicio cada dia mejor y mis completo a sus asociados. de Oncologia Médica

WWW.SCOMLOrE

i L N
S0OCI0S Protectores

> @:rlamﬁmlthﬁlme UJ NOVARTIS
Oncology ONCOLOGY

/' -»asu:l
@ Bayer HealthCare

.MERCK ¢ MSD ONCOLOGIA

@ Oncology
= Boehringer
llW ingelheim @"

wJ
AR, y .__..;"’_{é&/ SANOFI

Roche

AstraZeneca%

4 Grupo Beisiol-Myers Squibh

e Olsuko V. L. P



Carta del Presidente

Durante el pasado XIV Congreso Nacional de [a SEOM asumi la presidencia con el “dorsal” n° 18.

Sinceramente creo que los oncélogos nos sentimos orgullosos de nuestra Sociedad y esto es mérito de
mucha gente que ha trabajado y trabaja cada dia para que asi sea. Nuestra Junta Directiva (JD) pondra
todo su empeio en mantener este legado y en lograr que la SEOM sea el referente no solo para nuestros
socios, que son nuestra razén de ser, sino para los pacientes, los medios de comunicacién, los politicos,
y para la sociedad en general cuando se hable de cancer.

Vivimos momentos complejos pero precisamente por ello tenemos que continuar al frente, liderando la
posicion de los oncélogos y reclamando nuestro papel como interlocutores claves en las decisiones sa-
nitarias y politicas que afecten a nuestros pacientes. La equidad en el acceso y la sostenibilidad seguiran
siendo nuestros pilares pero ademads, queremos poner en marcha distintas iniciativas que os contamos
con mas detalle en mi entrevista de paginas interiores.

Haber vivido de cerca iniciativas como el quinto afo de formacién, la estrategia de largos supervivien-
tes, el informe sobre el gasto en Oncologia o el informe sobre equidad en el acceso, dan una idea del
buen hacer de Juan Jests Cruz y de la JD que ahora acaba. Por ello quiero, una vez mds, agradecerles
-en especial a Juan Jesls- no solo lo que han hecho sino como lo han hecho, buscando siempre el con-
senso y la participacion. En esta linea seguiremos y por ello estamos encantados de compartir estos dos
préximos afios con Miguel Martin y el resto de su JD a quienes desde aqui damos nuestra mds calurosa
bienvenida.

Hemos reservado el reportaje central de este Boletin para resenar el dltimo Congreso SEOM, que re-
sult6 todo un éxito de participacion y asistencia. Sus mas de 1.000 asistentes coincidieron en destacar
su calidad. Enhorabuena al Dr. Cruz, a la JD y al Comité Cientifico y Organizador del Congreso por la
brillante labor realizada.

Finalmente, a los mas 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 ilusion.
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 decia Borges:

“Nuestro hermoso deber es imaginar que hay un laberinto y un hilo”.

Dra. Pilar Garrido
Presidente SEOM 2013 - 2015
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La 1° y inica quimioterapia registrada tras
el fracaso de un régimen conteniendo platina,
en cancer avanzado o metastasico de

celulas transicionales del urotelio




Noticias

Disponibles en video los e-debates 2013

Como sabe, la SEOM realiza periédicamente un e-debate, un curso de formacién on-line a través del portal Univadis
Oncologia, un servicio de MSD.

Si no pudo conectarse el dia 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:

* “Tratamiento adyuvante del melanoma de alto riesgo”.
Con los doctores Alfonso Berrocal y Enrique Espinosa.

* “Tratamiento de mantenimiento en cdncer de pulmén”.
Con los doctores Luis Paz-Ares y Carlos Camps.

* “Profilaxis con triple terapia en quimioterapia moderadamente emetégena”.
Con los doctores Dolores Isla y Pilar Garcia Alfonso.

* “Valoracion de la supervivencia como el tinico endpoint vélido 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 Martin.

SEOM

So Espaiola eDebates en Oncologia
de Dmcologls Médica
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Puede entrar a la plataforma audiovisual desde www.seom.org
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Paco Leon, Buckler 0,0 y SEOM

estrenan el corto solidario...

El 27 de noviembre se estrené en La Casa Encendida de
Madrid el cortometraje solidario de Paco Leén “La Vuelta
a la Tortilla”, una produccién de ficcion con fines bené-
ficos que el actor y director ha realizado en apoyo a la
lucha contra el cancer de mama y para la que se ha inspi-
rado en el caso de 8 mujeres de distintas partes de Espafia
que han pasado por esta enfermedad.

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

Paco Ledn, Buckler 0,0 y SEOM se
embarcaron en el terreno audiovisual
para crear un corto de ficcién cuyos
beneficios seran destinados a la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM) que lo revertira en la crea-
ciéon de la Il Beca de Investigacion
SEOM-Buckler 0,0. Tanto Paco Ledn
como su productora, Andy Joke, ce-
deran los derechos del corto durante
dos afos.

La Dra. Pilar Garrido, presidenta de SEOM, afirmé du-
rante la presentacion que “es un objetivo prioritario fo-
mentar la investigacion clinica para conseguir progresos
en el diagnéstico, tratamiento y prevencion del cancer.
Tenemos que conseguir mds curaciones, aumentar la su-
pervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes. Por ello, es fundamental el apoyo prestado a SEOM

B Es un objetivo
prioritario fomentar la
investigacion clinica para
conseguir progresos en el
diagnostico, tratamiento
y prevencion del
cancer

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

Enmarcado en la iniciativa de Buckler 0,0 “Motivos para
Celebrar”, Paco Ledn ha desarrollado una historia de ilusién
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 opcion de afrontarla como haria cual-
quier otra mujer. Tiene que dejar atrds 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 ilusion y espe-
ranza’, afirmé Paco Ledn en la premiere
del cortometraje.

Para afrontar la realizacién del corto,
Paco tuvo la oportunidad de charlar
con oncélogos médicos de la Socie-
dad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM). Asimismo, la historia per-
sonal de cada una de las 8 embajadoras del proyecto
#Motivosparacelebrar, también fue fuente de inspira-
cién a la hora de escribir el guion. Las 8 mujeres han te-
nido un hueco en este cortometraje, junto a reconocidos
actores como Fele Martinez, Silvia Rey y Paqui Montoya.

Desde el pasado 19 de octubre, Dia Mundial Contra el
Cancer de Mama, se puede realizar una donacién apor-

Colabora

da la vuelta a la tortilla
Envia un SMS al 28004 con la palabra DONA




tando la cantidad que desee, bien mediante una transfe-
rencia desde la pagina web de SEOM www.seom.org, o
bien a través del envio 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 simultdnea en apoyo a las
22.000 mujeres diagnosticadas de cancer de mama cada
afio en nuestro pais. Isabel Nanclares y Maria Amor Carras-
co, dos de las embajadoras de este proyecto, y pacientes
que han tenido un cancer de mama y que han debutado
como actrices en el corto de Paco Ledn, 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 mas duros.

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

Durante el evento, se estrend en primicia el trailer de
este corto, y con ello el comienzo de las donaciones
que pueden realizarse por diferentes vias:

“La vuelta a la Tortilla”

* Directamente a través de Pay-Pal en la pagina 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 destinaran a la Il Beca
de Investigacién SEOM-Buckler 0,0.

SELIA

Buckler (i Boier O Becie
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Expertos y pacientes
de cancer de pulmon
coinciden en que la
Investigacion

supone esperanza

Dias previos a la celebracién del Dia Mundial del Can-
cer de Pulmoén que se conmemora anualmente cada 17
de noviembre, se organizé un desayuno informativo para
periodistas en el que participaron el Grupo Espanol de Pa-
cientes con Cancer (GEPAC), la Asociacion Espanola de
Afectados por Cancer de Pulmén (AEACaP) y SEOM, gra-
cias a la colaboracioén de Lilly.

B El tabaquismo es
el principal factor de riesgo.

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

aumento en mujeres y
adolescentes

La investigacion en cancer de pulmoén supone esperanza
para los pacientes, mejorando la supervivencia y su ca-
lidad de vida. De ahi la importancia de cada uno de los
avances, por pequenos que sean para luchar contra esta
enfermedad. Este fue el mensaje que transmitieron los ex-
pertos y pacientes que participaron en la sesion informati-
va “Innovacién incremental en cancer de pulmén” y que

12

es continuacion de la campana que inici6 SEOM en fe-
brero de 2013 y que lleva por titulo “En Oncologia cada
avance se escribe con Maytsculas”.

La Dra. Pilar Garrido, presidenta de la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica y jefe de Seccién del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Universitario Ramén y Ca-
jal de Madrid, puso de relieve que el cancer de pulmén es
un problema sanitario de gran magnitud, dado que es la
primera causa de muerte por cancer, con una tasa de 1,38
millones de muertes al afio.

B La investigacion en
Oncologia ha logrado mejoras
en la supervivencia en las tdltimas
décadas, gracias a la mejor identificacion
de los tipos y subtipos
de tumores

En este sentido, la Dra. Garrido apunté el tabaquismo
como principal factor de riesgo e incidi6 en los alarmantes
datos publicados que muestran que 1 de cada 4 espafioles
son fumadores, con un preocupante aumento en mujeres
y adolescentes.

“Estas cifras explican el aumento de un 2% anual de pre-
valencia del cancer de pulmon en las mujeres. En algunos
paises, hay incluso mas casos de cancer de pulmon en mu-
jeres que de mama, y Espana seguird ese camino” explicé
la Dra. Garrido.

B La investigacion
en cancer de pulmén supone
esperanza para los pacientes,
mejorando la supervivencia
y su calidad de vida

En el desayuno informativo participaron también el presi-
dente de AEACaP, Joan Martinez, el director del Area Psi-
cosocial de GEPAC, Diego Villalén y el Dr. Alejo Cassine-
llo, del Departamento Médico de Lilly Oncologia.

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

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



Com

~Renovacion de los miembros de las Comisiones SEOM-

Como viene siendo habitual cada dos anos, tras el relevo de presidencia y Junta Directiva, la SEOM ha renovado la
composicion de las Comisiones de Avales Cientificos y de Becas, asi como de la Secretaria Cientifica.

Agradecemos publicamente a los anteriores miembros de cada una de las Comisiones la excelente labor desempefiada.

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

SEOM de Avales Cientificos

La funcidn basica consiste en analizar las solicitudes de Aval Cientifico que recibe la SEOM.

Esta Comision esta compuesta por los siguientes doctores:

Dr. Luis de la Cruz

Dr. Francisco Barén

Dra. Begona Mellado

Dra. Montserrat
Domenech

Dr. Fernando Rivera

Dr. Ignacio Duran

Dra. Josefa Terrasa

Dr. Javier de Castro

| Dr. Jose Enrique Alés
Dr. Jorge Aparicio

Dra. Rosario Garcia
Campelo

Comision SEOM de Becas

Las funciones basicas consisten en disefar la convocatoria de becas (ndimero, cuantia, categorias etc.) y fallar las becas
basdndose en las puntuaciones de los evaluadores externos.

Esta Comision esta compuesta por los siguientes doctores:

Dra. Enriqueta Felip Dr. Miguel Martin Dr. Aleix Prat

Dra. Rocio
Garcia-Carbonero

Dr. Juan Antonio

Dra. Cristina Nadal .
Virizuela

Dra. Pilar Garrido Dr. Alberto Ocana
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— Renovacin de la Secretaria Cientifica SEOM —

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

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

Agradecemos la labor prestada a los doctores Cristina Gravalos, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Marqués de Vadecilla de Santander, César Rodriguez, oncélogo médico del Hospital Clinico Universitario
de Salamanca y Javier Espinosa, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General de Ciudad Real por el buen
trabajo realizado en estos Gltimos afios.

Dr. Javier Puente
Dra. Dolores Isla J

Dra. Pilar Lianes,

nueva ESMO

National Representative
para kspana

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

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

La Dra. Lianes actuara como embajadora de ESMO en Espana y servira
de enlace entre ESMO y SEOM.
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La presidenta

de SEOM ha sido
nombrada VOcCal en

la Junta Directiva
de FACME

El 3 de diciembre de 2013 se renovo la junta directiva de
la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espaio-
las (FACME). A partir de ahora el nuevo presidente de la
entidad es el Dr. Carlos Macaya, jefe del Servicio de Car-
diologfa del Hospital Clinico San Carlos de Madrid, duran-
te los tres préximos afos.

La Junta Directiva de Facme esta formada por el Dr. Fer-
nando Carballo, de la Sociedad Espafiola de Patologia Di-
gestiva (SEPD), como vicepresidente y presidente electo; la
Dra. Ana Pastor, de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (Semfyc), como secretaria general y
el Dr. Antonio Zapatero, de la Sociedad Espanola de Me-
dicina Interna (SEMI), como tesorero.

Siete doctores completan la Junta Directiva ejerciendo
como vocales: el Dr. Jose Miguel Rodriguez Gonzalez-
Moro, de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (Separ), la Dra. Pilar Garrido, de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica (SEOM), el Dr. Arturo So-

riano, de la Asociacion Espanola de Cirujanos (AEC), el
Dr. Francisco Javier Rodriguez Recio, de la Sociedad Es-
panola de Radiologia (Seram), el Dr. José Manuel Solla, de
la Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG), el Dr. Vicente Gémez, de la Sociedad Espaiola
de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (Se-
micyuc) y el Dr. José Antonio Martinez, de la Sociedad Es-
pafnola de Médicos de Atencion Primaria (Semergen).

La nueva directiva quiere seguir impulsando el trabajo de
la “Alianza para el desarrollo de la Gestién Clinica en el
SNS”, formada por las unidades de gestion clinica de Car-
diologia, Respiratorio, Interna, Digestivo y Radiologia y
que se esta ampliando a todas las sociedades cientificas.
Para ello, la “Alianza para el desarrollo de la Gestién Cli-
nica en el SNS” ha elaborado y presentado ya a los inte-
grantes del grupo de trabajo de gestion clinica del Foro de
la Profesion Médica un decalogo con los requisitos en los
que deben coincidir los profesionales y administraciones
de la Sanidad en el dmbito de la gestion clinica.

Otra tarea importante que destacé el Dr. Macaya a algu-
nos diarios es la de “analizar el papel de las sociedades
cientificas 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 Organizacion Médica Colegial (OMC), reforzaremos la
accién conjunta para definir el nuevo modelo de recerti-
ficacion profesional, asi como el de acreditacion a través
del Sistema Espanol de Acreditacion de la Formacién Mé-
dica Continuada (Seaformec)”, explicé el nuevo presiden-
te de Facme.

facme%_j




En Oncologia

Cada Avance se Escribe con Maytsculas

Avances en...

Continuando con la campafa iniciada en febrero de 2013 bajo el lema: EN ONCOLOGIA, CADA AVANCE SE ES-
CRIBE CON MAYUSCULAS, la Sociedad esta emitiendo mensualmente comunicados de prensa con la evolucién y
los avances que han supuesto los principales tumores.

Para el mes de octubre, coincidiendo con el Dia Mundial de Cancer de Mama, hemos destacado los avances mas
importantes en esta patologia. Para el mes de noviembre, coincidiendo en con el mes del Cancer de Pulmén, se
destacaron los avances mas importantes en Cancer de Pulmoén. Y para el mes de diciembre, abordamos los avances
mas importantes en los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC).

Considerando el global de todos los tumores malignos, a principios de los afios 80, la supervivencia a los cinco anos
del diagndstico apenas superaba el 45%, mientras que a dia de hoy se aproxima practicamente al 65% de los casos.
El incremento es por tanto menor al 1% anual, pero la suma de pequefios avances ha llevado en su conjunto a un
incremento muy significativo. Con mas de 200.000 casos de diagnéstico de cancer al afio en Espafa, esto supone
que los pacientes vivos después de cinco afios del diagndstico sean 130.000 en lugar de 90.000. Nada mas y nada
menos que 40.000 pacientes mas 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 pequefios avances, tomados de forma conjunta si son relevantes. De aqui nuestro lema para este
ano 2013 desde la SEOM: En Oncologia, cada avance se escribe con mayusculas. Estos pequefos avances, consi-
derados cada uno de ellos de manera aislada, podrian haber sido considerados de escasa relevancia, pero acumu-
lados entre si han llevado a cambiar en muchos casos de una manera notable el prondstico y la calidad de vida de
muchos pacientes.

En Oncologia cada®

ANCE

se escribe con
Mayisculas
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s Avances en Cancer de Ma

1896.- Beatson describe
remisiones de Cancer de
Mama metastasico con la

Nace la Hormonoterapia.

extirpacion de los ovarios.

La Doxorrubicina
se muestra activo
como tratamiento
sistémico del

Céncer de Mama

Los Taxanos
se incorporan
al arsenal de
tratamiento.

Y
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La Quimioterapia

La ablacién ovarica

Adyuvante aumenta

Aprobado el uso de

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

I |

La Eribulina, nuevo agente
incorporado en enf. avanzada.

Capecitabina en Ca.
de Mama avanzado.

Los inhibidores de la

Aromatasa son

la supervivencia 'y incorporados al

se incorpora a la

ractica clinica del disminuye el num. P
Fratamicnm ol de recaigas _ErTlCaCla de ) tratamiento Hormonal.
! . rastuzumal
Cancer de Mama. en Ca. de
Mama HER2+. ini -
amd Lapatinib. Everolimus aprobado

Se aprueba el
tratamiento hormonal

activo en

1894.- Haisted en combinacién con

introduce la con Tamoxifeno. Tamoxifeno es eficaz ca.Mama I hormonoterapia.
mastectomia con v 1 ;%mo trattamlento = I
maéxima radilcalldad Mastectomias l yuvante. Bevacizumab
como tratamiento | yenos radicales “ | resultados
primario del Cancer permiten obtener el || La Cirugia Comienza prometedores
de Mama. mismo beneficio Conservadora se a realizarse en enfermedad
terapéutico. incorpora como la Biopsia metastdsica.
practica cada vez de Ganglio W
mds habitual. Centinela. Las plataformas Genémicas se

incorporan a la toma de decisiones
terapéuticas en adyuvancia.

]

Exemestano (til como
prevencion en mujeres de
riesgo postmenopdusicas.

[ w

Tamoxifeno dtil como
prevencion en
muijeres de riesgo.

Primeros programas de
cribado con Mamografia.

Tratamiento Locorregional
Hormonoterapia
Quimioterapia

Terapias Bioldgicos
Prevencion, Riesgo, Biologia

BRCAT1y BRCA2 y su
implicacién en Cancer
de Mama Hereditario.

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

A principios de los anos 80, las mujeres diagnosticadas de Cancer de Mama tenian unas posibilidades de estar libres de recaida a los
cinco anos tras el diagndstico 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 anos 70 se obtuvieron los primeros resultados que beneficiaban a las pacientes de recibir un tratamiento con quimioterapia tras
la cirugia. También por aquella época tenia éxito el tratamiento hormonal del cancer avanzado de mama con un tratamiento hormo-
nal, el tamoxifeno, que poco después se comenzd 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 afios "90 cuando los Taxanos aumentaron atin més los beneficios de las antraciclinas. La incorporacion de nuevos
tratamientos hormonales a comienzos del siglo XXI mejor6 los resultados del tamoxifeno. El descubrimiento de tipos de cancer con
diferentes petfiles bioldgicos permitié en la década pasada incorporar anticuerpos monoclonales como el Trastuzumab al tratamiento
del cdncer de mama Her2 positivo, hasta entonces de mal prondstico por su mayor agresividad.

Ademds, en estas tres décadas la proporcién de cirugias mucho mds conservadoras o la no intervencion 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 podria ser considerado irrelevante. Con mds de 25.000 casos al aiio de cdncer de mama en Espafia, cada 1% de mejora
con un avance en el tratamiento del cancer 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 afios
70y la actualidad.

Un solo ejemplo: A comienzos de los anos 2000, mas de 1.200 mujeres espafiolas participaron en un ensayo clinico del Grupo Es-
pariol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM) que demostré que afadir paclitaxel a la quimioterapia que hasta entonces se
consideraba estandar conseguia que recayeran de la enfermedad un 6% de mujeres. Hoy, el paclitaxel y otros taxanos, solo en Espafia
evitan mds de 500 recaidas al afo.

Son solo algunos ejemplos, pero en el caso del cancer de mama, los avances son innumerables. Los mds destacados se recogen en la
gréfica acompanante.
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Noviembre. Los Avances en Cancer de Pulmo

‘ Nuevas Técnicas Y
Diagnosticas mas -
Mejor cuidado L . precisas: PET-TC, Tratamiento de
de soporte en Quimioterapia EBUS. Mantenimiento.
el Tratamiento ngglsag; ]caila *
iel Estaglo : Futuro para los
vanzado. o Descubrimiento Tratamientos
Incorporacién Quimioterapia Beneficio del dela Individualizados
de de Dobletes con Tratarplelnto Translocacion basados en
Quimioterapia Platinos y segun la ALK. Perfiles
basada en Farmacos de Histologfa. I I rl Gendmicos.
Platinos. G 2°y3° v Indicacion de
eneracion. Descubrimiento de| | | Quimioterapia | | Importancia
la Mutacién EGFR. Neodyuvante | | para el futuro
en Estadios IlI de la Ley
v Resecables. Antitabaco
Terdpias Dirigidas: 2011.

Eriotinib, Bevacizumab. 1° Resultados

Positivos de un Test
de Cribado del
Cancer de Pulmon.

Indicacion de Quimioterapia
Adyuvante en Estadios Il y Ill.

Indicacion de
Quimioterapia y
Radioterapia
Concomitantes en
Estadios 1l
Irresecables.

Técnicas mas Innovadoras de Cirugia 'y
Radioterapia.

Desde hace ya aios, el cancer de pulmén esta disminuyendo en Europa y Espana en varones, pero sigue aumentando en mujeres en
relacion con el mayor consumo del tabaco desde hace varias décadas. En la actualidad se trata del cancer con mayor mortalidad a
nivel mundial pero el cual puede ser prevenido en una muy alta proporcion evitando el consumo de tabaco. En Espana, la dltima Ley
Antitabaco del 2011 ha sido un gran avance para el presente pero sobre todo por sus positivas consecuencias futuras.

En esta dltima década hemos incorporado grandes avances tanto en el diagnéstico de esta enfermedad consiguiendo una mayor pre-
cisién, como también en su tratamiento (cirugia, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia y terapias dirigidas). Pero el verdadero
cambio ha venido de la mano de una cada vez mayor individualizacion en el tratamiento, no solo en aspectos clinicos o histologi-
cos, sino fundamentalmente genéticos. La investigacion se encuentra practicamente centrada en la busqueda de terapias que actiden
especificamente contra dianas moleculares en pacientes con un determinado perfil genémico, de tal modo que esos farmacos van
a conseguir una eficacia muy superior. El cdncer de pulmén representa seguramente uno de los tumores en donde se ha avanzado
mads 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 investigacion prometedora que esta ya dando
sus frutos para la practica clinica.
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Diciembre. Los Avances en los Tumores del Sistema Nervioso Centra

Se define el Bevacizumab muestra sus

papel de la primeros datos de eficacia en
Radioterapia en Glioblastoma y la FDA lo aprueba.
elf tratamiento

Primeros resultados que
muestran eficacia con
Quimioterapia basada en

Primeros resultados
positivos de la eficacia

Carmustina (BCNU). de oliomas de de la Quimioterapia v
altoggrado. asociada a Radioterapia
tras cirugia en gliomas. Desarrollos de perfiles
+ genéticos predictores de
respuesta a tratamiento.

Se incorpora la Resonancia

Magnética al diagndstico y Primeras clasificaciones

seguimiento por imagen de moleculares del Glioblastoma.

los tumores del SNC. v

* Las mutaciones en MGMT predicen la
probabilidad de respuesta a tratamiento

La Radioterapia Estereotdxica se v con quimioterapia.
incorpora al arsenal de tratamiento
locorregional de los tumores cerebrales. Temozolomida por via oral asociada a

Radioterapia, tras cirugia, aumenta la
Supervivencia en Glioblastoma
Multiforme.

La supervivencia a cinco afos por Tumores Cerebrales, continta siendo una de las mds bajas en lo que se refiere a los tumores sélidos
en pacientes adultos.

Aunque queda mucho camino por recorrer, en las dltimas décadas, los avances en el tratamiento local y sistémico han hecho que la
supervivencia, tras los cinco anos del diagndstico haya pasado del 24% a mas del 35% en la actualidad, segin los datos de la Ame-
rican Society of Medical Oncology (ASCO). Es decir, una ganancia de supervivencia de mas del 10% en términos absolutos. Quiza
puede parecer insignificante afio a aio, pero si consideramos que cada doce meses se diagnostican en Espafia mds de 3.500 casos de
estos tumores, el nimero de pacientes que se beneficia de las mejoras en el tratamiento, puede ser significativo.

En los dltimos anos, el arsenal terapéutico disponible ha crecido poco a poco, aumentando las alternativas de tratamiento sistémico,
hasta ahora relativamente escasas.
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Dra. Pilar Garrido,
Presidente SEOM 2013-2015

Dr. Juan Jesds Cruz,
Presidente SEOM 2011-2013

Obituario a

Albert Jovell

Comprometido, brillante y tenaz son tres de las caracteristicas que quizds mejor defi-
nieron a Albert Jovell. Pertinaz defensor de la humanizacion de la Medicina, siempre
decia que “ademds de ser un buen médico era importante ser un médico bueno”. El
impulso para dar a conocer las prioridades de los pacientes asi como su reivindicacién
de un sistema sanitario publico que promoviera su participacién fueron sus sefas 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 mios. Los heredé de mi
padre médico, que, con otros entusiastas pioneros, creyé en la sanidad publica antes de
que existiera y ejercié 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 publica”.

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

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

Como oncélogo médico y mds en los dltimos afios como presidente de SEOM he coincidi-
do con él en varios foros y me sorprendié muy gratamente su enorme inteligencia y su gran
capacidad para analizar los problemas, asi como su compromiso para y con los pacientes
con cancer, pero pese a la gran importancia y trascendencia de lo anteriormente mencio-
nado, recordaria de él una frase que le lef en una entrevista de hace algunos anos.

Le preguntaba el periodista qué herencia queria dejar a sus hijos y el contesté que “la me-
jor herencia que podria dejar a sus hijos es una sanidad puiblica como la que tenemos en
Espafia, 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 Pdblica como reconocimiento a su
persona y como mejor legado a sus hijos y a los nuestros.

jDescanse en paz!
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Albert Jovell médico y después paciente y médico. Paciente con una enfermedad crénica
que le permitié, 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 vocacién ofrecerla. Su voz pausada, lucida pero siempre
apasionada era una predica constante a favor de los derechos de las personas enfermas.
Recuerdo la conviccién con la que repetia que el racionamiento de los recursos no era un
fenédmeno natural como una inundacion 6 un huracan, sino el fruto de decisiones humanas
sin racionalidad ética ni politica. Y que por tanto habia que combatirlo con todos los ins-
trumentos a nuestro alcance. Ese legado perdurara y nos obligara.

El Dr. Albert Jovell transmiti6 siempre su entusiasmo en mejorar la calidad de la relacién
médico-paciente. Son muchas sus aportaciones a la personalizacion del trato. Me gustaria
destacar uno: su empefio en que los pacientes con cancer 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 oncélogos espaioles le estamos agradecidos por su generosidad y claridad de
ideas.

iGracias Albert!

Excelente persona, mejor profesional, gran comunicador, entrafable 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 publico. Hiciste llegar de manera inequivoca tu mensaje independiente a los pa-
cientes, la sociedad, los profesionales de la salud, los gobiernos nacional y autonémicos,
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 razén de ser y el centro del sistema sanitario.

Que gran vacio dejas...

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

jGracias amigo!
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Premio Best in Class 2013

al Servicio de Oncologia Médica del
Hospital San Juan de Alicante

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

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

pacientes.
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Espafia. Estos premios los concede la publicacién Gaceta
Médica y la Catedra de Innovacién y Gestion Sanitaria de
la Universidad Rey Juan Carlos.

En esta edicion han participado 501 Servicios o Unidades
de Centros Sanitarios de 16 Comunidades Auténomas. La
concesion de los diferentes premios se basa en la puntua-
cién obtenida por los candidatos con el Indice de Calidad
Asistencial al Paciente (ICAP), elaborado especialmente
para estos premios, y que se establece a partir del analisis
multivariable de los datos recogidos en los cuestionarios
especificos cumplimentados por los hospitales y centros
de atencion primaria y elaborados con la colaboracién y
supervision de las Sociedades Cientificas.

La Dra. Nieves Diaz Fernandez, jefe de Oncologia Médica
del Hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante y
Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, indic6 que “este pre-
mio ha sido una gran alegria para nosotros que nos motiva
a seguir trabajando con ilusién. Por ello queria comunicar-
lo a SEOM ya que la propia SEOM participa en la elabora-
cién del cuestionario especifico para la valoracién de los
centros en la categoria de Oncologia y es parte del Jurado”.

iDesde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena!

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

La dotacién aportada a la SEOM asciende a 1.880,82 euros que, segin
su deseo, seran destinadas al proyecto Finite que promueve la Seccién
SEOM de Cuidados Continuos.

Desde estas lineas le agradecemos la donacion.



La Certificacion SEOM recibe el
Premio MEDES-Medicina en Espanol 2013

La Fundacién Lilly ha entregado los
Premios MEDES-Medicina en Es-
panol 2013 a la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM), por
el proyecto “Programa de Forma-
cion Virtual en Oncologia Médica”,
desarrollado  conjuntamente  con
e-oncologia, el espacio de forma-
cion virtual en cancer del Instituto
Catalan de Oncologia (ICO), como
“Mejor Iniciativa en el fomento del
uso del idioma espanol en la divul-
gacion del conocimiento médico”.
El otro galardén ha sido entregado a
la Fundacion INDEX, de gestion del
conocimiento en Enfermeria, como

“Mejor instituciéon o entidad desta-
cada en la promocién y difusién de
la publicacién Médica en Espafiol”.
Los Premios MEDES, que se conce-
den anualmente, reconocen y dan
apoyo a iniciativas que promueven el
espafnol en la comunicacién del co-
nocimiento de las ciencias de la sa-
lud. Asimismo, reconocen la tarea de
instituciones o entidades que hacen
posible la produccién y utilizacién
de la literatura cientifica en espafiol.
En concreto, la Plataforma de Forma-
cion Virtual en Oncologia Médica, la
Certificacién SEOM, dio sus primeros
pasos como un método formativo “on
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line” en Oncologia Médica, dirigi-
do a los residentes espafoles. Desde
2009, 46 alumnos han completado
todo el Diploma de Postgrado uni-
versitario en la primera edicién y casi
600 alumnos han empezado alguno
de los cursos del programa. En total
son 750 horas lectivas en tres afnos,
equivalentes a 30 créditos europeos.
El director de la Certificacion SEOM,
el Dr. Ramon Colomer, explicé en el
acto de entrega que “aunque la ma-
yoria de la ciencia se comunica en in-
glés, el espaiol es basico para trans-
mitir el conocimiento médico en Es-
pafia y en otros muchos paises”.



I Foro por una Atencién Oncoldgica de Calidad
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“Incorporacion de la Innovacion en Cancer al Sistema Nacional de Salud”

El 15 de octubre de 2013 se celebro
en Madrid el Il Foro por una Atencioén
Oncolégica de Calidad, organizado
por la Fundaciéon ECO (Excelencia y
Calidad de la Oncologia), con el aval
cientifico de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) y la cola-
boracién de Roche, con el objetivo
de destacar la necesidad de crear un
pacto o estrategia comun a toda Es-
pafia en materia de cancer que me-
jore el acceso a la innovacién por
parte de los pacientes en condiciones
de igualdad, asi como revisar tanto
los tiempos y los diversos parame-
tros que marcan el acceso a la inno-
vacién terapéutica. El doctor Carlos
Camps, presidente de la Fundacion
ECO, indic6 en este sentido, que en
la actualidad “se dan distintas situa-
ciones en cada Comunidad Auténo-
ma. Debemos ser capaces, entre to-
dos los agentes implicados, de crear
unas condiciones de acceso comunes
a todos para lograr una financiacién
especifica para la asistencia y la in-
vestigacion en cancer”.

Por su parte, el doctor Juan Jesus
Cruz, presidente SEOM 2011-2013,
sefial6 la necesidad de evaluar la apli-

cacion de la innovacion para conocer
sus resultados. Para ello, en palabras
del Dr. Cruz, “deberiamos contar con
registros de tumores y hacer publicos
los resultados en salud de los hospi-
tales respecto a estas terapias. Todos
los paises de nuestro entorno cuen-
tan con registros de tumores, mientras
que en Espaia s6lo contamos con re-
gistros que corresponden al 25% de
los casos de cancer detectados”.

Para conseguir el mayor beneficio
del paciente, la doctora Pilar Garri-
do, actual presidente de SEOM, des-
tacé el importante papel que juegan
los biomarcadores para
poder utilizar de forma
correcta las nuevas te-
rapias oncolégicas vy
lament6 que en Espana
no se hayan implemen-
tado éstos de manera
uniforme para garanti-
zar una adecuada se-
leccion. El tener iden-
tificada a la poblacién
susceptible de obtener
el mejor resultado con
estas terapias, anadio
esta experta, “permite,
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ademas del beneficio evidente, poder
incluirlos en ensayos clinicos, lo que
reduce gastos para el Estado y permi-
te acelerar la investigacion en nuevos
farmacos”.

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 publicos
que incidieron en la importancia de
realizar evaluaciones econémicas de
los medicamentos para optimizar la
financiacion de la innovacion.
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La innovacion, siempre junto al paciente

El papel de la sanidad publico-pri-
vada y de la industria farmacéutica
en el acceso a la innovacién fue el
eje central de la Jornada ;Cudles
son los grandes retos de la Sanidad
espanola del 20207, que Otsuka
Pharmaceutical, S.A. y el Instituto
para el Desarrollo e Integracién de
la Sanidad (IDIS) celebraron el pa-
sado 14 de noviembre en el Audito-
rio de ["Hospital Quirén 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 vias de colaboracion de los
diferentes protagonistas de la salud en pro de la excelencia
asistencial y de la sostenibilidad del sistema sanitario.

Alo largo de la jornada, en la que particip6 el Dr. Agusti
Barnadas, como portavoz de la Sociedad Espanola de

H Existe la
necesidad de crear
formulas incipientes de
colaboracion para favorecer la
rapidez y equidad territorial en
el acceso a la innovacion
por parte de los
pacientes

Oncologia Médica (SEOM), se
abordaron temas como la necesi-
dad de crear férmulas incipientes
de colaboraciéon y corresponsabi-
lidad, como el riesgo compartido
para favorecer la rapidez y equi-
dad territorial en el acceso a la in-
novacion por parte de los pacien-
tes, asi como la necesidad de que
la industria farmacéutica anadiera
valor mas alld del medicamento,
incrementando la eficiencia gra-
cias a las nuevas tecnologias 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: definicién de la car-
tera de servicios, evaluacion de la gobernanza del siste-
ma, mejora de la eficiencia en la gestion y corresponsa-
bilidad de los ciudadanos en la utilizacién del sistema
sanitario.
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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, Julidn 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 afios, la SEOM ha mantenido un compromiso de apoyo a la investigacion clinica en Oncologia. Este
impulso se materializa, entre otras acciones, en la convocatoria de ayudas para la financiacién de proyectos de inves-
tigacion, en la aportacion de todo el soporte posible a la investigacion clinica y en el fomento de su desarrollo como
exponente de calidad necesario para la generacion y difusion del conocimiento cientifico.

En 2013, la SEOM ha hecho entrega de 6 Becas de Formacién en Centros de Referencia en el extranjero, 5 Becas para
proyectos de investigacion y 2 Ayudas “SEOM-Rio Hortega”. Estas dltimas se han convocado con la colaboracién del
Instituto de Salud Carlos Ill (ISCIII) que las ha integrado en su programa, siendo la SEOM la financiadora de dos de estas
Becas Rio Hortega y que se fallaran antes de finalizar el afio 2013.

“En total, la SEOM ha destinado 455.200 euros en 2013 a fomentar la investigacion del cancer que beneficia direc-
tamente a los pacientes, una cifra que se mantendra en el proximo ejercicio”, afirmé la doctora Pilar Garrido, actual
presidenta de SEOM.

A continuacion se detallan los premiados de las diferentes categorias:
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Becas SEOM

Becas de Formacion SEOM-ROCHE de 2 anos de
estancia en Centro de Referencia en el extranjero

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

Affairs de Roche.
o { Roche >
|

Beca SEOM/ROCHE 2013 de Formacion de 2 anos de estancia en Centro de Referencia en el extranjero
al Dr. Victor Rodriguez Freixinds, del Hospital Universitario Vall D’Hebron de Barcelona.
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Beca SEOM/ROCHE de Formacion de 2 anos de estancia en Centro de Referencia en el extranjero al
Dr. Miguel Fernandez de Sanmamed, de la Clinica Universitaria de Navarra de Pamplona. Recogié el premio
en su nombre el Dr. Jose Luis Pérez Gracia, del mismo centro hospitalario.
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Becas de Formacion de.2 anos de estancia en Centro
de Referencia en el extranjero

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

28



Becas SEOM

3ecas de Formacion de 1 ano de estancia en Centro de
Referencia en el extranjero

Estas becas cuentan con una dotacién econémica de 35.000 euros cada una. Una de estas Becas se financia gracias a
la colaboracién de la Fundacion CRIS Céncer. Esta Beca SEOM/Fundacion CRIS fue entregada por el Dr. Atanasio Pan-
diella, miembro del Comité Cientifico de la Fundacién CRIS Cancer.
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Beca SEOM/Fundacion CRIS de Formacién de 1 afio de estancia en Centro de Referencia en el extranjero a

la Dra. Desamparados Roda Pérez, del Hospital Clinico Universitario de Valencia. Recogio el premio en su
nombre el Dr. Andrés Cervantes, del mismo centro hospitalario.

Beca SEOM de Formacion de 1 afio 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 Investigacion

Estas becas cuentan con una dotacién econémica de 15.000 euros cada una. Dos de estas Becas han sido financiadas
gracias a los fondos aportados por Amgen, Fundacién Astrazeneca, Celgene, GlaxoSmithKline, Janssen, Lilly, Novartis
Oncology, Pfizer Oncology, Pharmamar y Roche, a los Didlogos SEOM en colaboracién con el Grupo Espafol de Pa-
cientes con Cancer (GEPAC), celebrados en el 2° Simposio Nacional SEOM en octubre de 2012. Estas Becas SEOM/
GEPAC fueron entregadas por Begona Barragan, presidenta de GEPAC.

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

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

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

“Validacion de una firma de expresién con uti-
lidad prondstica en cdncer de prostata resisten-
te a la castracion en una cohorte multi-institu-
cional de pacientes tratados con docetaxel”.

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

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

“Andlisis del papel de las proteinas ID (Inhibi-
tor of Differentiation) en el mecanismo de re-
sistencia a erlotinib mediante la transicion epi-
telio-mesénquima (EMT) en cdncer de pulmén
con mutacion activadora del EGFR (Epidermal
Growth Factor Receptor)”,
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Becas SEOM

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

Estas Becas cuentan con una dotacién econémica de 8.500 euros cada una y se financian gracias a la colaboracion de la aso-
ciacion ONVIDA. Esta asociacion se ha disuelto y ha entregado sus fondos a la Fundacion SEOM para que puedan convocarse
estas Becas. Estas Becas SEOM/Onvida fueron entregadas por el Dr. Pere Gascon, presidente de la Asociacién Onvida.

T w

I

Beca SEOM/ONVIDA a la Dra. Ana Blasco Cordellat, del Hospital General Universitario de Valencia, por su proyecto:
“Consulta de control de sintomas del paciente oncolégico: manejo de pacientes con dolor y otros
sintomas y su relacion con la mejora en la calidad de vida”.

|

Beca SEOM/Onvida a la Dra. Begofa Grana Suarez, del Complejo Hospitalario Arquitecto
Marcide-Prof. Novoa Santos de Ferrol, A Coruria, por su proyecto:
“Evaluacion por oncologia médica y atencion primaria del largo superviviente de cancer:
epidemiologia, plan de atencion y calidad de vida”.
Recogié el premio en su nombre la Dra. Natalia Fernandez, del mismo centro hospitalario.

31



Becas SEOM

Tanto la nueva presidenta de la SEOM como el presidente saliente, el Dr. Juan Jests Cruz, destacaron la importancia de
seguir formando a los nuevos oncélogos y de continuar con la investigacién en Oncologia.

En esta linea los doctores Pilar Garrido y Juan Jests Cruz destacaron los avances en el tratamiento del cancer que estan
siendo posibles gracias a los trabajos desempefiados por los clinicos e investigadores u otros proyectos que han permi-
tido que los oncélogos espanoles tengan gran prestigio a nivel mundial.

“La investigacion clinica no puede verse afectada por la crisis. Aunque se ha reducido la inversién tanto piblica como
privada, la inversion en investigacion es la mejor garantia de futuro para los pacientes por lo que confiamos en que la
situacion se pueda reconducir. De aqui el esfuerzo de la Sociedad por aumentar la cuantia y dotacién en Becas”, afirmo
el Dr. Juan Jesus Cruz.

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

‘.

iEnhorabuena a todos los premiados!

Sociedad Espaifiola
de Oncologia Médica

WWW.SE0Mm.org
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Avales

Cientificos
SEOM

Eventos cientificos

VII Curso Atencion Farmacéutica Integral al Paciente Oncoldgico.
Madrid, del 11 al 15 de noviembre de 2013.
Coordinadores: Dr. Rafael Lépez Lépez.

Introduccion a la evaluacion econémica de medicamen-
tos oncologicos: Teoria y Practica.

Madrid, 13 de noviembre de 2013.

Coordinador: Dra. Pilar Garrido Lépez.

Il Taller Internacional de imagen en Oncologia.
Avila, 16 de noviembre de 2013.
Coordinador: Dr. Jose Enrique Alés.

1t 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 Oncologia Médica y Farmacia
Oncolégica. Tendiendo Puentes.

Toledo, del 28 al 30 de noviembre de 2013.

Coordinador: Dr. José Ignacio Chacén Lépez-Muniz.

Estrategias y herramientas en la implementacion de siste-
mas de calidad en un Servicio de Oncologia.

Madrid, 4 de diciembre de 2013.

Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

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

IV Congreso Internacional MD Anderson sobre Cancer Gi-
necoldgico: Terapias emergentes en Cancer Ginecolégico.
Madrid, Del 19 al 21 de febrero de 2014.

Coordinador: Dr. Antonio Gonzalez Martin.

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

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

VI Jornada Intensiva de Radio-Quimioterapia en el Can-
cer de Pulmén.

Barcelona, 28 de febrero de 2014.

Coordinadores: Dres. Francesc Casas i Duran y Nuria
Vifiolas Segarra.

4° Curso de Capacitacion en Cancer Colorrectal.
Madrid, del 8 al 10 de mayo de 2014.
Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar.

Actividades On-Line

“ONCOL-AP: Oncologia y Atencién Primaria”.
Periodo: 03/10/2013 — 03/10/2014.
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

ONCOPAL: | Curso On-line de Cuidados Paliativos del
Paciente Oncolégico para Enfermeria “ONCOL-AP: On-
cologia y Atencion Primaria”.

Periodo: 15/11/2013 — 15/05/2014.

Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano.

Estrategias y Herramientas en la implementacién de Sis-
temas de Calidad en un Servicio de Oncologia. Curso
Online.

Fecha de celebracion: 16/12/2013 - 16/12/2014.
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero.

Libros

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

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

Historia del Cancer Colorrectal Metastasico en Espana.
Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio.

iSiéntete bien! Nauseas y Vomitos en Mujeres.
Coordinador: ICAPEM - Dra. Dolores Isla.
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la SEOM
con los
Pacientes

SEOM colabora en la presentacién del Manual GEPAC
Todo lo que empieza cuando termina el Cancer

La Dra. Pilar Garcia Alfonso, en representacién de la
SEOM y como una de las 17 autoras del libro, participd
el pasado 6 de noviembre en la presentacion del Ma-
nual GEPAC: “Todo lo que empieza cuando “termina” el
Cancer’; la primera publicacién en Espafia 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 remision, desde el
punto de vista médico, emocional, social y laboral. La
publicacion esta dirigida a supervivientes de cancer, fa-
miliares y amigos y nace para mejorar su calidad de
vida tras la remision.

“Todos sabemos que recibir un diagndstico de cancer
es dificil, pero pocos se imaginan que después, con la
remision, aparecen problemas que no esperdbamos 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 cancer’, explico en la presentacion del Libro Victor
Rodriguez, director general del Grupo Espanol de Pa-
cientes con Cancer (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 psicologi-
cos, sociales, emocionales, laborales, legales y de auto-
cuidado que afectan a supervivientes y familiares. Para
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ello han contado con la colaboracién de 17 autores y 6
colaboradores de diferentes especialidades (oncologia,
radioterapia, ginecologia, hematologia, psicooncologia,
trabajo social, enfermeria, estética oncoldgica, 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 cancer” se
distribuye gratuitamente y se puede descargar en la web
www.todosomosupervivientes.com

Sobre los aspectos médicos, la Dra. Pilar Garcia Alfonso,
portavoz de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM), jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Gregorio Maraién de Madrid y
una de las autoras del libro, explicé 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
periodicas aparecen con mas fuerza los miedos respecto a la
enfermedad. Aparecen preocupaciones enormes ante cual-
quier sintoma, especialmente en este momento en el que
el acceso al oncélogo 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 Oncologia muy orientado a la deteccion de la recidiva
y posteriormente son remitidos a la Medicina Primaria sin
que exista una via especifica de seguimiento. Es obvio que la
atencion psicoldégica y social deberia formar parte de la asis-
tencia del largo superviviente, sin embargo no parece que
este abordaje se esté produciendo mds que en un pequeno
porcentaje de pacientes”, afirmé la Dra. Garcia Alfonso.



En este sentido, la SEOM ha presentado recientemente el
Plan de Atencion Integral al Largo Superviviente de Can-
cer que define y aborda los problemas especificos de estos
pacientes e identifica las principales

necesidades organizativas, de recur-

sos y de investigacién para una aten-

cién integral. “Llevamos dos afos

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

cientifica”, explicé su portavoz.

Por su parte, Diego Villalon, director

del area psicosocial de GEPAC y otro

de los autores del libro, destacé que

hasta ahora el abordaje del pacien-

te de cancer 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 cancer
y por ello también son supervivientes”, afirmé Villalon.

En este sentido, Estefania Soriano, superviviente de can-

cer y familiar, destacé que “la parte social y laboral es

fundamental. En mi caso, la informacion sobre discapa-
cidades, incapacidades laborales
o derechos no cobré interés hasta
que el proceso terminé y son datos
que desconoceria si no fuera por
publicaciones como ésta. Jamas
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 presentacion del li-

bro, el director de GEPAC agrade-

ci6 el apoyo recibido a los profe-

sionales y supervivientes que han

participado en la elaboracién del

mismo. El manual ha contado con
el aval de 13 sociedades cientificas implicadas en el
manejo de los problemas que pueden surgir en des-
pués de la remisién y ha contado con la colaboracién
de Sanofi que ha apoyado todos los proyectos relacio-
nados con los supervivientes de cancer realizados por
GEPAC.
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Colaboracion con FECMA en el
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En el Dia Internacional del Cancer de Mama, FECMA rea-
liz6 una rueda de prensa con el propésito de defender la
prescripcion de los “farmacos mas adecuados” para cada
paciente, huyendo de la férmula de utilizar “alternativas te-
rapéuticas equivalentes”. El Dr. José

Enrique Alés, en representacion del

Grupo Espafiol de Investigacion Can-

cer de Mama (GEICAM), la Dra. Eva

Ciruelos, en representacion del Grupo

Académico de Investigacion en Can-

cer de Mama SOLTI y el Dr. Juan Je-

sts Cruz, presidente 2011-2013 de la

SEOM han participado en la misma.

La solucion 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 publico 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 Federacién Espafiola de Can-
cer de Mama (FECMA) recogi6 en su Manifiesto 2013 y que
presenté en esta rueda de prensa.

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

Dia Internacional e

m,

Cancer ¢ Mama

cia de la deteccion precoz del cancer de mama e incenti-

var su participacion en los programas de deteccién precoz

y lo sigue siendo, la Federacion va mucho mas alld en un

escenario de ajustes que desde este colectivo temen pueda
afectar a la asistencia a pacientes on-
coldgicos.

En el documento de este ano FECMA
rompe una lanza a favor de la innova-
cion, entendiendo que la mayor super-
vivencia al cancer se obtiene aplican-
do innovacién y nuevos conocimien-
tos. Y hace una defensa de la unién
entre investigacion e innovacion como
férmula sobre la que hay que apostar
para avanzar en el tratamiento indivi-
dualizado en Oncologia. Asi, el Mani-
fiesto senala la importancia de que a
cada paciente se le pueda prescribir el
farmaco mas adecuado para su enfer-
medad, que es la base de la medicina personalizada. No
compartimos la férmula de utilizar las denominadas “alter-
nativas terapéuticas equivalentes”, recoge el Manifiesto, ya
que no hay pacientes estandar ni tratamientos estandar.

El Manifiesto de FECMA de 2013 recoge algunas otras rei-
vindicaciones, como el derecho a una segunda opinién, la
atencion a los problemas laborales, a la asistencia psico-
social, a la rehabilitacion fisica o a la atencién de los cuida-
dos paliativos para pacientes en estadios avanzados.



El pasado 2 de octubre de 2013, se present6 la Fundacion
Mari Paz Jiménez Casado (FMPJC), que toma su nombre de
una mujer que padeci6 sarcoma y cuya lucha personal y acti-
tud vital fueron ejemplo para familiares y amigos. Esta Funda-
cién se present6 ante casi medio millar de amigos en Madrid.

La FMPJC naci6 con el objetivo de contribuir a la investigacion
en el avance del conocimiento de la enfermedad del cancer
en general y el sarcoma en particular, ademas de prestar apoyo
social a los afectados por esta enfermedad, por lo que trabaja
estrechamente con AEAS, la Asociacion Espafiola de Afecta-
dos por Sarcoma.

La presentacion de la Fundacién cont6 con la participacion 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 Fundacion.
Durante este acto se hizo entrega de la donacién al proyecto
de investigacion sobre el sarcoma de Ewing al Dr. D. Enrique
de Alava, jefe de patologia del Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla, en presencia de Dia. Lola Manterola,
Vicepresidenta de la Fundacién Cris Contra el Cancer.

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

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

Fruto de esta labor conjunta fue la celebracién, el pasado 20
de septiembre, de la | Jornada sobre la Deteccion 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 Espaiol de Pacientes con Cancer (GE-
PAC) y el Grupo Espanol de Investigacion en Sarcomas (GEIS).
En sus distintas ponencias, los doctores Ricardo Cubedo, Fe-
lipe Acedo, Eduardo José Ortiz, César Colmenero y Enrique
de Alava formaron a casi un centenar de médicos de atencién
primaria y estudiantes de dltimo curso de Medicina sobre la
importancia de un diagnéstico precoz como la mejor forma de
luchar contra esta enfermedad. Como primer paso se presentd
un programa piloto ideado para establecer una atencién mul-
tidisciplinar del paciente con sarcoma.
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Con el lema “El lugar donde todas las piezas encajan” el Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) celebré su
VII Congreso Nacional para Pacientes con Cancer los dias 23 y 24 de noviembre de 2013 en Madrid.

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

Los coloquios abarcaron todos los aspectos relacionados con la enfermedad, tanto en tratamiento médico, como aspec-
tos psicosociales, psicoldgicos, 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 distribuyé informa-
cién a los pacientes y familiares que alli se congregaron durante el fin de semana.

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

El domingo asisti6 al stand de SEOM la Dra. Eva Carrasco, directora cientifica del Grupo de Investigacién en Cancer de
Mama (GEICAM) para informar a los asistentes de la importancia de la investigacion clinica en Espafa, y concretamente
de la investigacion en cancer de mama.
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Del 22 al 25 de octubre de 2013 se celebré en Salamanca
la decimocuarta edicién del Congreso SEOM bajo el lema
“En Oncologia cada Avance se escribe con Maytisculas”.
Se trata de la reunién anual mas importante que se celebra
en Oncologia en Espafia y en esta edicion 1.013 asistentes
analizaron 577 estudios e investigaciones abordando los
Gltimos avances en tratamiento, prondstico, investigacion,
diagnéstico y prevencion del cancer.

El programa cientifico del XIV Congreso ha estado com-
puesto por simposios educacionales, simposios cientificos
especiales, sesiones de controversias, simposio multidisci-
plinares en colaboracién con otras sociedades cientificas,
comunicaciones orales, discusion de posters, sesiones de
formacion MIR y sesiones con jovenes oncélogos de la So-
ciedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), junto con
un acto inaugural presidido por Ana Mato, ministra de Sa-
nidad, Servicios Sociales e Igualdad, una sesién presiden-
cial y una sesion plenaria.
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En este Congreso también se abordaron los avances en el
tratamiento del cancer de pulmén, de mama, colorrectal,
de los tumores ginecolégicos, genitourinarios, sarcomas,
tumores del sistema nervioso central y cancer de cabe-
za y cuello, ademas de cancer hereditario y tratamientos
de soporte. Las sesiones de revisién y actualizacion de las
principales novedades en el abordaje de estas patologias
se acompanaron de sesiones sobre controversias, en las
que se discutieron aquellos puntos mas conflictivos en la
toma de decisiones cotidianas en este tipo de pacientes.
Ademas se comunicaron resultados de los trabajos presen-
tados por los centros espafioles en las sesiones de comu-
nicaciones orales.

En el Congreso también se abordaron avances relevantes
de la Oncologia Médica en general, asi como temas rela-
cionados con la especialidad. Uno de los temas mds can-
dentes de la rueda de prensa fue el tema del gasto sanita-
rio en Oncologia Médica.



“En esta edicion del Congreso cabe destacar —sefialo el
Dr. Juan Jesls Cruz, presidente SEOM 2011-2013- la alta
calidad cientifica de los estudios presentados que confir-
man la relevancia internacional de la Oncologia espafio-
la porque algunos de ellos tendran transcendencia en la
practica clinica y cambiaran el paradigma del abordaje de
determinados tumores”.

Para el Dr. César Rodriguez, coordinador cientifico del XIV
Congreso SEOM, “se ha dado un salto cualitativo en la im-
portancia de los trabajos presentados este ano en Salamanca,
con ponentes de primer nivel internacional y resultados de
trascendencia en la clinica diaria. Los principales trabajos pre-
sentados tuvieron como temas centrales el cancer de mama,
colon y pulmén; asi como resultados de un estudio del Grupo
Espanol de Investigacion en Cancer de Ovario (GEICO)”.

Hace algin tiempo, la SEOM detect6 la necesidad de
disponer de un analisis del coste que suponen en Espa-
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fia los recursos empleados para el abordaje del cancer
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 encargd a la Consultora Pricewater-
houseCoopers la realizacion de este estudio “lo que nos
ha permitido —coment6 el Dr. Cruz- constatar que existe
una falta de disponibilidad de datos sobre los recursos
para el abordaje del cancer por lo que resulta dificil me-
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dir resultados en algunos capitulos y hacer proyeccio-
nes. Con estos datos se confirma que el gasto sanitario
en Oncologia no va a disminuir. Sin embargo, resulta
paradéjico que se haya debatido sobre el coste del abor-
daje del cancer en Espafa y no existieran datos direc-
tos suficientes sobre lo que representaba”, senal6 el Dr.
Juan Jesus Cruz en la rueda de prensa.

De este estudio se desprende que el coste directo del
abordaje del cadncer en Espafia asciende a 4.820 M€,
representando el 4,9% del gasto sanitario total 2011 -se-
gun el Gltimo dato disponible publicado por el Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad- (incluyen-
do el sector piblico y el privado y excluyendo las parti-
das de transporte de pacientes y rescate de emergencias,
asi como los servicios de prevencién y algunas fases del
seguimiento y cuidados paliativos). En cuanto a la par-
tida de farmacos antitumorales, sefialar que representan
el 23% del coste total del abordaje del cancer y supo-
nen el 7,1% del gasto farmacéutico de Espana.

Alrededor de 600 personas al dia son diagnosticadas de
cancer en Espafa. Estos pacientes actualmente y gracias
a los avances terapéuticos de los Gltimos afios y algunos
de los que vamos a ver en este Congreso van a tener
una mayor probabilidad de curacién en muchos casos y
supervivencias mas prolongadas. Por ello, afirmé el Dr.
Cruz, “es fundamental no detener la implantaciéon en
Espana de los avances en el tratamiento del cancer y no
rebajar el presupuesto destinado a abordarlo”.

Por otra parte, la sesion presidencial conté con la pre-
sencia de ponentes que representan el papel de la On-
cologia espafnola como lazo con Europa con la presen-
cia del Dr. Josep Maria Tabernero, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Vall D’Hebron de Bar-
celona, y el Dr. Karim Fizazi, jefe del Departamento de
Cancer del Instituto Gustave Roussy de Francia. En esta
sesion se desarrollaron aspectos relacionados con las
principales lineas de investigacion llevadas a cabo en
cancer colorrectal y cancer de préstata.

Asimismo, se organizaron sesiones cientificas en cola-
boracion con la Sociedad Espafiola de Enfermeria On-
colégica (SEEO) (Sesion Multidisciplinar de Enfermeria
Oncologica) y con el Dr. José Maria Aguado Garcia, jefe
de la Unidad Enfermedades Infecciosas del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid.



En paralelo a estas sesiones cientificas dirigidas a especia-
listas, la SEOM organizé dos sesiones dirigidas a la pobla-
ciéon y a los pacientes de cancer, en colaboracién con la
aecc y con GEPAC.

En la jornada de puertas abiertas ;Se puede prevenir el
cancer? con la colaboracién de la aecc y la presidencia de
la Alcaldia de Salamanca, oncélogos médicos de SEOM
y médicos representantes de la aecc hablaron de la im-
portancia del diagndstico precoz y de los habitos de vida
saludable.

En los Didlogos SEOM: “Hablamos de cancer entre oncé-
logos, pacientes y periodistas”, en colaboracion con GE-
PAC, oncélogos médicos, periodistas y pacientes dialoga-
ron de la equidad de acceso a fairmacos como un derecho
irrenunciable, de la importancia de los avances en Onco-
logia para mejorar tanto la supervivencia como la calidad
de vida de los pacientes y de las necesidades de los largos
supervivientes de cancer.

Gracias a la colaboracién de Amgen, Fundacion Astraze-
neca, Celgene, Janssen, Lilly, MSD Oncologia, Novartis
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Oncology, Pfizer Oncology y Roche, SEOM convocara
becas en colaboracién con GEPAC para proyectos de in-
vestigacion en cancer. Estas becas se entregaran en el 3°
Simposio SEOM que se celebrard en Madrid, en octubre
del 2014.

Ambas sesiones pudieron seguirse presencialmente o en di-
recto a través de la pagina 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 galeria fotografica y la galeria de posters expuestos.




El 23 de octubre de 2013 se celebr6 la Inauguracion Oficial del XIV Congreso SEOM presidida por la ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato. En la misma también participaron D. Alfonso Fernandez Manueco, Alcalde de Sa-
lamanca, D. Antonio Maria Sdez Aguado, Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén, D. Daniel Hernandez Rui-
pérez, Rector de la Universidad de Salamanca, Dr. Juan Jests Cruz Hernandez, Presidente SEOM, Dra. Pilar Garrido Lépez,
Vicepresidente SEOM y Dr. César A. Rodriguez Sanchez, Coordinador del Comité Cientifico de este Congreso.

En la inauguracion oficial, la ministra anuncio la necesidad de seguir mejorando en la atencién del paciente con cancer
y actualizar los objetivos, recomendaciones e indicadores de la Estrategia del Cancer del Sistema Nacional de SEOM.
Para ello quiere contar con la colaboracion de SEOM. Asimismo reconocio el esfuerzo de SEOM para evitar desigualda-
des de acceso a farmacos innovadores y afirmé que desde el Ministerio se seguird trabajando para evitar inequidades.
Ademas, destacé la excelente labor investigadora que hay en Espaia e indicé que el 26% de todos los ensayos clinicos
que se autorizan a nivel nacional son de Oncologia. En 2012 se activaron 196 ensayos clinicos en cancer y hasta octu-
bre 2013 habia autorizados 109.

Por su parte el Dr. Cruz insisti6 en la ne-
cesidad de mantener el mismo acceso a
farmacos en todos los hospitales de Espa-
fa para que los pacientes reciban los tra-
tamientos mas eficaces segtn las Gltimas
evidencias cientificas.

Asimismo, el Dr. Cruz le entregd en
mano a la ministra el Plan Integral SEOM
de Atencion a los Largos Supervivientes
de Cancer.
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Bl Asamblea General |

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

El presidente, el Dr. Juan Jesis Cruz, present6 el
informe de actividades desarrolladas durante el
Gltimo afo de presidencia.

Por su parte, la Dra. Pilar Garrido se dirigi6 a los
socios de SEOM presentando sus principales -
neas estratégicas como nueva presidenta de la So-
ciedad.

B ighighs I

Los dias 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 resimenes de las comunicaciones presentadas en el Congreso. Los
videos estan disponibles en la web de Univadis.

Highlights. XIV Congreso Nacional SEOM L t‘_.l Selh —

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

Dra. Anna Estival Gonzdlez. Oncologia Médica. ICO Badalona.
Dra. Paula Jiménez Fonseca. Oncologia Médica. H. Universitario Central de Asturias.
Dr. lago Aguin Losada. Oncologia Médica. Complejo H. Universitario Santiago.

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

St fort b
Dr. Yann Izarzugaza Peron. Oncologia Médica. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

s

Dra. M? Rosario Vidal Tocino. Oncologia Médica. H. Clinico Universitario. Salamanca.

Dr. José Fuentes Pradera. Oncologia Médica. H. de Valme, Sevilla. e = o —
Highlights dia 3. Lunes 28 de Octubre de 2013 a las 8:30h. '
Dr. Andrés Muiioz Martin. Oncologia Médica. H. Gregorio Maraiién de Madrid. - — "::,':'*_:‘: _-___-_

Dra. Maria Fernandez Abad. H. de Madrid Sanchinarro.
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Premios entregados en el XIV Congreso SEOM

En la cena oficial se entregaron los premios a las mejores comunicaciones del
X1V Congreso SEOM. Salamanca 2013

Todas las comunicaciones fueron evaluadas y distribuidas a las diferentes categorias por el Comité Cientifico 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-
racion de Roche.

A continuacion se detallan las comunicaciones premiadas y el primer autor firmante del articulo cientifico:

Mejores comunicaciones orales

e Evaluacién prospectiva de la tasa de conversiéon de HER2, RE y RPg entre el tumor primario y su correspondiente
metdstasis. Estudio GEICAM/2009-03 (CONVERTHER).
Presentado por el Dr. Eduardo Martinez de Dueiias, del Servicio de Oncologia Médica del H. Provincial de Castellon.

e Estudio prospectivo de las caracteristicas de los pacientes con tumores cerebrales primitivos intra-axiales y manejo
terapéutico, en instituciones espanolas (GEINO-010): Informe descriptivo.
Presentado por el Dr. Miguel Gil Gil, presidente del Grupo Espanol de Investigacion en Neurooncologia (GEINO).

e Impacto del ingreso hospitalario en el pronéstico y el plan de tratamiento de los pacientes oncoldgicos.
Presentado por la Dra. Marta Zafra Poves, del Servicio de Oncologia Médica del H. J.M. Morales Meseguer de Murcia.
Recogi6 el premio en su nombre la Dra. M* Angeles Vicente, del mismo centro hospitalario.

e Estudio preliminar de caracterizacion de polimorfismos de susceptibilidad al carcinoma escamoso de cabeza y cue-
llo en poblacién espaiiola.
Presentado por la Dra. Elvira del Barco Morillo, del Servicio de Oncologia Médica del H. Clinico Universitario de Salamanca.
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Mejores posters expuestos presentados

e Estudio fase Il de panitumumab en monoterapia como tratamiento de primera linea en pacientes ancianos fragiles
con KRAS nativo y cdncer colorrectal con factores de mal pronéstico.
Presentado por el Dr. Javier Sastre, del Servicio de Oncologia Médica del H. Clinico Universitario de Madrid.
Recogié el premio en su nombre, la Dra. Carmen Guillen, del Servicio de Oncologia Médica del H. Universitario Ramén
y Cajal de Madrid.

e Evaluacion de la concordancia entre diferentes anticuerpos frente a HIF1(l y HIF2(l en hepatocarcinomas.
Presentado por la Dra. Angela Lamarca, del Servicio de Oncologia Médica del H. Universitario La Paz de Madrid.

e Quimioterapia de induccién en el carcinoma nasofaringeo temprano y localmente avanzado.
Presentado por la Dra. M* Cecilia Guillén Sacoto, del Servicio de Oncologia Médlica del H. Clinico Universitario de Salamanca.

e Papel prondstico y predictivo de la testosterona en cancer de préstata resistentes a castraciéon metastasico.
Presentado por el Dr. Alfonso Gémez de Liafio Lista, del Servicio de Oncologia Médica del H. Universitari de la Santa
Creu y Sant Pau de Barcelona.
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Dra. Pilar Garrido

La Dra. Pilar Garrido asumio6 la presidencia de la
Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM)
el pasado 25 de octubre de 2013, tras la Asamblea
General de Socios celebrada el dia 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 mas de ocho afios 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 confia en que no va a ser la dltima 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 Gltima convocatoria.
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Dra. Garrido, scuales van a ser sus lineas de actuacion
en los proximos 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 politicas
que afecten a nuestros pacientes. Es fundamental que
las medidas que se tomen desde cualquier administra-
cion sanitaria garanticen la equidad de la atencién on-
colégica y cuenten con el consenso de los oncélogos
médicos. Por ello continuaremos defendiendo a ultran-
za la equidad en el acceso a farmacos en indicacién
aprobada en todos los hospitales del territorio nacional.
El oncélogo médico tiene que poder ofrecer a cada pa-
ciente el tratamiento que considere mas 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 farmacos ya aprobados
que establezcan diferencias entre hospitales o Comu-
nidades Auténomas, muchas de ellas basadas en cri-
terios econémicos, y reclamamos nuestro papel como
interlocutores claves en este tema.

B Uno de los
mayores desafios es
convivir con estrategias y
decisiones sanitarias centralizadas,
descentralizadas
y locales

Otro area de interés y desarrollo es la definicién y el se-
guimiento de estandares de calidad porque creemos en
la calidad asistencial y pensamos que las Sociedades
Cientificas tienen mucho que aportar en este tema. La
gestion clinica, en la linea que define la Federacion de
Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FACME),
también sera motivo de reflexion y trabajo en estos dos
préximos anos.

También nos gustaria fomentar las relaciones interna-
cionales. En el caso de Latinoamérica esta 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 formacién en nuestro pais. Estoy
convencida de que tenemos servicios competitivos,
con prestigio y en todo similares a centros internacio-
nales que reciben habitualmente oncélogos para for-
macién clinica o investigadora. La SEOM tiene que tra-
bajar en esta linea y atraer residentes o adjuntos jove-



nes para que completen en Espana su formacién. Por otro
lado, es clave acercarnos mas a Europa y en ese sentido
estamos trabajando. Creo ademas que el congreso ESMO
2014 que tendrd lugar en Madrid, nos brinda una extraor-
dinaria oportunidad para ello.

Por dltimo, la SEOM siempre ha estado muy comprome-
tida con la investigacion. Anualmente nuestra Sociedad
destina una dotacion econémica importante a becas de
formacion y proyectos de investigacion. Este afo, ade-
mas de intentar mantener esos contenidos, nos gustaria in-
corporar una nueva modalidad de estancia en centros de
excelencia dirigida a oncélogos ya formados que de esta
forma podran completar formacién en algin area de inte-
rés estratégico. Pensamos que estancias cortas permitiran
cubrir este objetivo y a su vez garantizar el retorno de la
inversion investigadora a corto plazo en nuestro dmbito.
Ademas, serviran para reforzar nuestro liderazgo interna-
cional en dreas novedosas en onco-
logia y la formacion.

¢ Como se afrontan estos retos en el
escenario de crisis que vivimos?

B Tenemos

B Desde muchos ambitos
se esta reclamando un Plan de Cancer
que permita disponer de un presupuesto
especifico y decisiones vinculantes.
Cada vez los tratamientos son mas
individualizados, innovadores y de
alto impacto econémico

clamando un Plan de Cancer que permita disponer de un
presupuesto especifico y decisiones vinculantes. Somos
conscientes de que cada vez habrd mds casos de cancer
debido al envejecimiento de la poblacién y al aumento
de la esperanza de vida. También vemos que cada vez los
tratamientos son mas individualizados, innovadores y de
alto impacto econémico; todos trabajamos en un entorno
cada vez mas complejo.

Tenemos que trabajar de la mano
con las autoridades sanitarias pero
tenemos que defender claramen-
te las lineas rojas, lo que creemos
innegociable y eso debe venir del

Todos sabemos que la industria far-
macéutica soporta en gran parte del
esfuerzo econémico que financia la
formacién continuada y también
buena parte de los recursos que se
destinan a becas de investigacion.

que trabajar de la
mano con las autoridades
sanitarias pero tenemos que

defender claramente las
lineas rojas, lo que creemos
innegociable y eso debe

consenso. Para ello se han puesto
en marcha iniciativas como la Co-
mision asesora de farmacos pero
tendremos que hacer mucho mads
y espero contemos para ello con el
apoyo de los grupos cooperativos,

Por ello, valoramos mucho su con-
tribucion y su apoyo a la Sociedad.

Por otro lado, como sociedad cien-
tifica, pienso que debemos abrirnos
a otro tipo de iniciativas. Queremos
potenciar el mecenazgo vy la filantropia de forma similar
a otros paises de nuestro entorno. Creo que el futuro se
orienta por ahi. Tenemos que saber transmitir la importan-
cia de estas acciones y su valor anadido.

En este sentido me gustaria destacar que hemos destinado
mas cuantia a Becas en 2013 que la Sociedad Europea de
Oncologia 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 investigacién sin menoscabo de proyectos estratégicos
que requieran importante inversion econémica.

¢Cuales son los desafios a los que se enfrenta la Oncologia?
En mi opinién uno de los mayores desafios es convivir

con estrategias y decisiones sanitarias centralizadas, des-
centralizadas y locales. Desde muchos ambitos se esta re-

venir del consenso

de los jefes de servicio y de todos
nuestros socios. La SEOM estara
encantada de participar en cuantas
medidas sirvan para homogenizar
la utilizacion de los medicamentos
en las distintas Comunidades Auté-
nomas y colaborar en el disefio de en un sistema de eva-
luacion que mejore la eficiencia en el uso de los recursos.
Tenemos una oportunidad para liderar un cambio positivo.

Como resumen me gustaria destacar que la SEOM es una
sociedad cientifica consolidada, con una gran trayectoria
y proyeccion de la que todos nos sentimos orgullosos. So-
mos el referente en Oncologia para nuestros socios y voy
a trabajar en colaboracién con la Junta Directiva para que
la SEOM continte siendo referencia de opinién cuando se
hable de cancer para los pacientes, los medios de comuni-
cacion y la poblacion.

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

Dra. Pilar Garrido
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Articulo

Destacado

Level of HER2 Gene Amplification Predicts Response and
Overall Survival in HER2-Positive Advanced Gastric
Cancer Treated With Trastuzumab

J Clin Oncol. 2013 Oct 14.
The latest version is at http://jco.ascopubs.org/cgildoi/10.1200//C0.2013.48.9070
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Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

El cancer gastrico avanzado tiene un prondstico 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 incorporacién de trastuzumab al trata-
miento quimioterapico basado en platinos en los canceres gas-
tricos avanzados Her2 positivos, ha mejorado la supervivencia
en un estudio fase lll (estudio ToGA)™". La combinacién resulté
mas eficaz cuanto mayor la expresion de Her2, pero este fue un
andlisis posterior, no planificado de antemano.

La FDA aprob6 la indicacién de trastuzumab en pacientes
con cancer gastrico avanzado FISH positivo o mediante inmu-
nohistoquimica (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 linea del
cancer gastrico avanzado HER2 positivo. Dado que la tasa de
respuestas objetivas (ORR) es del 47%, seria muy interesante
afinar en qué pacientes puede resultar mas eficaz esta terapia.

Lo que estos investigadores pretendian comprobar era si exis-
tia relacion entre el grado de amplificacién de HER2, la su-
pervivencia y la respuesta al tratamiento basado en trastuzu-
mab, y buscar un marcador més fiable de respuesta que el
que proporciona la IHC.
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Un total de 90 pacientes entre 2007 y 2012, procedentes de
distintos centros espafoles, fueron reclutados. A las muestras se
les realiz6 la determinacion de HER2 mediante IHC y SISH y
eventualmente FISH, de modo que sélo se incluyeron pacien-
tes con sobreexpresion y/o amplificacién de HER2. El envio de
muestras se prolongé entre noviembre de 2011 y junio de 2012.
Las muestras fueron analizadas por un laboratorio central. En
cada caso se determiné el nimero de copias del gen HER2, asi
como la ratio HER2/CEP17. Ambos pardmetros 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, sélo 66 se utilizaron para el
analisis final. La mediana de la ratio HER2/CEP17 fue 6.11
(95%Cl: 2.27-21.90), mientras que la mediana del nimero
de copias del gen HER2 fue de 11.90 (95%Cl: 3.30-43.80).
Una mediana de la ratio HER2/CEP17 de 4.7 fue identificado
como el limite (cutoff) 6ptimo para discriminar la sensibilidad
o refractariedad al tratamiento con trastuzumab (p=0.005).
De igual forma, para predecir la supervivencia superior a 12
meses, resulté como limite éptimo el valor de 4.45 (p=0.005).
Para una supervivencia mayor de 16 meses, el valor limite
6ptimo discriminatorio fue 5.15 (p=0.004). Con respecto al
ndmero de copias de HER2, los valores limites 6ptimos fueron



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-
cion de HER2 predice de forma significativa la sensibilidad y
la supervivencia global de los pacientes con cancer gastrico
avanzado tratados con quimioterapia y trastuzumab.

. o/
Discusion

El cancer gastrico es la segunda causa de muerte por cancer
en todo el mundo. La presencia de HER2 implica peor pro-
néstico y una enfermedad mds agresiva®. Hasta un 25%-32%
de pacientes con cancer gastrico en la unién gastroesofagica
son HER2 positivos, mientras que el porcentaje baja a 9%-
18% en zonas diferentes a la unién® . La tasa de respuestas a
trastuzumab asociado a cisplatino en estudios fase II, alcan-
za el 35%?. Se ha combinado con cisplatino y docetaxel y
cisplatino-fluoropirimidinas (estudio ToGA).

El presente estudio pretendia determinar qué valores de
HER2/CEP17 y del ndmero de copias HER2 permitian identi-
ficary discriminar los pacientes con cancer gastrico avanzado
HER2 positivo que mds sobrevivian con el tratamiento basa-
do en trastuzumab. Se trata del primer trabajo que demuestra
que la amplificacién 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 amplificacién mediante FISH*- Los autores del presente
trabajo consideran que es preferible una variable cuantitativa
como es la ratio HER2/CEP17 o el ndmero de copias del gen
HER2 que la subjetiva mediciéon mediante IHC sola. Encon-
traron una fuerte correlacién entre una IHC de 3+ y una ratio
de amplificacién de mas de 4.

El estudio presenta algunas limitaciones, como es la escasa
muestra analizada. Ello ha impedido que tanto la ratio como
el nimero de copias del gen se comporten como factores in-
dependientes para la OS en el analisis 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 metodoldgicos.

En el momento actual en el que nos movemos en Oncolo-
gia, parece légico pensar que realizar una determinacion de
la amplificacion del gen, es mucho mas racional que seguir
utilizando la IHC, que es un método subjetivo y mas sujeto a
variabilidad, a la hora de seleccionar a los pacientes que mas
se van a beneficiar de un tratamiento basado en trastuzumab.
Los autores defienden en suma la utilizacién de ambos, de la
IHC y la hibridacién in situ.

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

Articulo Destacado

De alguna manera los recursos se destinardn a aquello pa-
cientes que mas beneficio obtendran de los mismos. Este pun-
to, en el momento critico en el que nos hallamos, es vital para
lograr una Oncologia 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.

Todavia quedan algunas cuestiones por resolver:

sEs eficaz el mantenimiento con trastuzumab después de la
quimioterapia? ;Por cuanto tiempo? El estudio ToGA parecia
apuntar positivamente en esta direccion, la de mantener tras-
tuzumab tras la finalizacién de la quimioterapia. El estudio
HerMES sugeria esta opcion, la de prolongar trastuzumab tras
la quimioterapia. Se puede intuir, a raiz de los resultados en
cancer de mama, que prolongar trastuzumab puede resultar
atil, pero realmente hacen falta estudios prospectivos para
responder a esta pregunta.

Tampoco queda claro el papel de trastuzumab en la segunda
linea. Se han intentado extrapolar los datos procedentes del
mantenimiento del biol6gico en cancer de mama y colon,
pero realmente en cancer géstrico este aspecto no ha sido es-
tudiado en un estudio aleatorizado y prospectivo.

Otra cuestion es el papel de trastuzumab en la terapia perio-
peratoria del cancer gastrico. La quimioterapia con cisplatino,
epirubicina y fluorouracilo en infusién, de forma periopera-
toria aumenta la supervivencia libre de progresion y la super-
vivencia global en cancer gastrico®. Hay estudios en marcha
para contestar esta pregunta.

Por dltimo, se estan explorando otras maniobras terapéuticas
anti-HER2: lapatinib, pertuzumab, trastuzumab-emtansina,
son farmacos que comenzaran a sonar fuerte en la investiga-
cion del cancer gastrico en los proximos anos. También hay
estudios en marcha®.
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Bevacizumah plus preoperaive chemotherapy in
operable HER2 negative hreast cancer: biomarkers and
pathologic response
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Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

Introduccion

Los factores prondsticos mas importantes en el enfoque
neoadyuvante en cancer de mama son la respuesta patolégi-
ca y el nimero de ganglios afectos hallados en la cirugia. La
introduccion de antiangiogénicos en el régimen de quimio-
terapia puede mejorar los resultados y el prondstico. La bus-
queda de biomarcadores predictivos de respuesta a agentes
bioldgicos es uno de los objetivos mds importantes en la in-
vestigacion en Oncologia, con el propésito de seleccionar los
pacientes que mas 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 Il, pretendia analizar la efica-
cia y seguridad de un tratamiento neoadyuvante en cancer de
mama consistente en la combinacién doxorubicina/ciclofos-
famida (AC) por 4 ciclos seguido de 4 ciclos de docetaxel y
bevacizumab (BT) . Como objetivo del estudio estaba también
la identificacion de biomarcadores predictivos de respuesta.

El objetivo primario del estudio era la medida de la eficacia
como respuestas patolégicas 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 cirugias conservadoras y el estudio de una poten-
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cial asociacién entre algunos biomarcadores en la biopsia ini-
cial y la respuesta patoldgica tras la quimioterapia.

Se reclutaron 72 pacientes con cancer de mama operable
estadios II-1ll de 2 0 mas cm. de didmetro, HER2-negativos,
provenientes de 6 centros espafioles, 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, RKISST,
HIF, eNOS, AGTRT, e IGF.

Metodolégicamente se realizaron los controles de respuesta
y evaluacién tras cada ciclo y tras cada 4 ciclos (tras AC y
después tras BT), mediante exploracion, RM y/o ecografia. Se
analiz6 la toxicidad debida al tratamiento mediante el NCI-
CTCAE version 3.0.

Resultados

El 63% de las pacientes tenian tumores con receptores hor-
monales positivos. Completaron todos los ciclos el 89% de
todas las pacientes. La mediana del tamafio tumoral fue de 5
cm. de las 72 pacientes reclutadas, el 92% fueron interveni-
das. La tasa de respuestas patolégicas completas pCR fue del
24% (95%Cl: 15%-36%). Hubo mds pCR entre las mujeres
con tumores con RH negativos y los que sobre-expresaban la
proteina receptora de angiotensina Il tipo 1. (AGTR1). La tasa
de respuestas clinicas fue del 86% (95% Cl: 76%-93%), con



42 respuestas completas (58%). El 63% de las pacientes se
beneficiaron de una cirugia conservadora.

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

. (4
Discusion

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 espanol son consistentes con los hallados en otros estu-
dios™. En otros como el GeparQuinto, encontraron respuestas
sobre todo en los triple negativos®. La tasa de respuestas cli-
nicas es quiza la mas alta comunicada en neoadyuvancia en
un régimen que combina quimioterapia y bevacizumab, que
suele oscilar entre el 67% y el 87%%. Mas de la mitad eran
respuestas clinicas completas, lo cual esta en consonancia
con otros estudios”. Tras 4 ciclos de AC, 17 de 24 pacientes
que no habian hecho respuesta, la hicieron, parcial o com-
pleta y tras los 4 ciclos de BT, 19 de 33 pacientes que tenian
respuesta parcial la mejoraron hacia respuestas completas, lo
cual implica que un buen porcentaje de las respuestas com-
pletas clinicas y patolégicas fueron debidas a la combinacién
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
cancer de mama que relaciona la sobre-expresion de la pro-
teina receptor tipo 1 de angiotensina Il (AGTR1) con la tasa de
pCR a bevacizumab. La expresion de Ki67, como el de otros
biomarcadores, no alcanzé la significacién estadistica, posible-
mente por el escaso nlimero de pacientes analizadas, si bien
es verdad que ninguna paciente con Ki67 bajo alcanzé pCR.
En otros estudios si que se ha encontrado relacion entre los
tumores Ki67 positivos y la tasa de pCR®. Los propios autores
reconocen que mereceria la pena disefar un estudio con mas
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 clinicas y pCR. Hacen falta ensayos aleatorizados que
nos permitan concretar el esquema, dosis y duracién mas ade-
cuados. Hace falta identificar biomarcadores que permitan se-
leccionar pacientes respondedores o resistentes a tratamientos
antiangiogénicos y que permitan individualizar los mismos.

La bisqueda de biomarcadores predictivos de respuesta a los
nuevos farmacos es uno de los puntos de mds intensa investi-
gacion 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 patologias diferentes
del cancer de mama, como es el cancer gastrico, algunos auto-
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res han definido los niveles altos de VEGFR-A y los niveles de
expresion bajos de la neuropilina-1 como factores predictivos
de eficacia a bevacizumab y de supervivencia®. En cancer epi-
telial de ovario, se han identificado la FLT-4, la glicoproteina
acida alfa-1 (AGP) la mesotelina y el CA125”. En cancer de
colon se ha publicado que altos niveles circulantes de factor
de crecimiento epidérmico (EGF) y de chemokina derivada de
macréfagos (MDC), asi como niveles bajos de IL-10, IL-6 e IL-8
se han observado en pacientes que respondieron a bevacizu-
mab®. Se estd trabajando para identificar otros biomarcadores
predictivos de la eficacia de esta molécula. Son necesarios en-
sayos aleatorizados que validen estos marcadores®. Factores
mds generales como la hipertension o la imagen vascular se
han relacionado con la eficacia de bevacizumab, pero hacen
falta nuevos y mejores biomarcadores®.

Esta claro que s6lo por medio de estudios prospectivos y alea-
torizados bien disefiados lograremos identificar biomarcado-
res de respuesta a bevacizumab y a otras moléculas nuevas,
y buscarlos es un objetivo prioritario. Ello permitira encontrar
tratamientos mas dirigidos, seleccionar a los pacientes que
mds se pueden beneficiar y evitar posibles efectos adversos
innecesarios, dentro de la medicina personalizada a la que
tiende la oncologia del presente y del futuro.
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en Tumores Huerfanos e Infrecuentes

El Grupo Espanol de Tumores Huérfanos e Infrecuentes (GETHI), con la colaboracién de la Fundacién Consorcio Hospital
Provincial de Castellén, en el marco de sus estrategias de estimular y potenciar el desarrollo de proyectos de investigacion,
ha hecho entrega de la “Beca GETHI-Ramén de las Pefias” de Ayuda a la Investigacion en Tumores Huérfanos e Infrecuentes,
dotada con 6.000 euros. El objetivo es estimular la elaboracién de propuestas originales de proyectos de investigacion que
reviertan en el avance de la terapéutica clinica y en el mejor conocimiento de los tumores huérfanos e infrecuentes.

El proyecto galardonado ha sido en esta oca-
sién “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 celebracion del
XIV Congreso Nacional de la SEOM, con la par-
ticipacion de la Dra. Ana Gémez en represen-
tacion 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. Ramén de las Pefias como mecenas
del programa y miembro fundador de GETHI.

Nueva Junta Directiva GEICO

El pasado 9 de noviembre de 2013, tras la Asamblea General del Grupo Espanol de In-
vestigacion en Cancer de Ovario (GEICO), la composicién de la junta directiva de este
Grupo queda formada con los siguientes doctores:

Presidente: Vocales:
Dr. Antonio Gonzalez (MD Anderson). Dr. Ignacio Romero (FIVO).

Grupo Espaiiol de Vicepresidente: Dr. César Mendiola (H. U. 12 de Octubre).

5 o Dr. Josep M? del Campo (H. U. Vall d’"Hebrdn). Dra. Ana Santaballa (H. La Fe).
Investigacion en jesen po ( Dra. M? Jesus Rubio (H. Reina Sofia de Cérdoba).

Dra. Laura Vidal (H. Clinic de Barcelona).
Dr. José Antonio Lopez-Guerrero (FIVO).
Dra. Helena Garcia (H. Morales Messeguer).
Dra. Pilar Barretina (ICO Girona).

Secretario:

Dr. Andrés Redondo (H. U. La Paz).
Tesorera:

Dra. Isabel Bover (H. Son Llatzer).

Cancer de Ovario
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GEICAM presenta dos estudios en el
38° Congreso Europeo de Oncologia (ECC)

La investigacion clinica oncolégica en mama vive uno de sus
mejores momentos, como hemos podido presenciar en el Gl-
timo Congreso Europeo de Oncologia (ECC), celebrado el pa-
sado mes septiembre en Amsterdam. Los objetivos clinicos
que nos marcdbamos hace décadas han quedado atras y en
su lugar surgen otros que tienen que ver con la biologia del
tumor y el abordaje individualizado.

A esta doble finalidad responden los dos estudios presentados
por el Grupo Espaiol de Investigacion en Cancer de Mama
(GEICAM) en esta Ultima cita europea de oncologia clinica. El
primero de ellos, el ensayo clinico GEICAM/9906, analiza la
utilidad de dos biomarcadores moleculares (SP100P y PCSK6)
en la eleccién del subgrupo de pacientes con cancer de mama
que se pueden beneficiar de la quimioterapia con taxanos.
Ambos biomarcadores han sido identificados en un analisis
in-vitro y la valoracién clinica 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 préximo. Estos resultados tienen ahora que ser con-
firmados en un nuevo ensayo clinico antes de que se establez-
ca que los biomarcadores seleccionados pueden ser utiliza-
dos en la rutina clinica diaria.

Nuestra participacion en el ECC finalizé 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 cldsica y bevacizumab en la en-
fermedad hormonosensible. Como objetivo primario nos mar-
cabamos determinar si la administracion de una combinacién
experimental de una terapia antiangiogénica y una hormonal
podria incrementar la supervivencia libre de progresién en
estas pacientes con respecto a la terapia hormonal aislada.

El estudio, realizado en 380 mujeres, no demostré un incre-
mento estadisticamente significativo de la supervivencia libre
de progresion con la adicién de bevacizumab a la hormono-
terapia en la cuantia previamente estipulada en el protocolo
del estudio. Sin embargo, la mediana de supervivencia libre
de progresion fue numéricamente superior y la tasa de be-
neficio clinico fue significativamente mejor con bevacizu-
mab, por lo que no se puede descartar un beneficio de menor
cuantia. El andlisis de biomarcadores quizas permita identifi-
car en el futuro un subgrupo de pacientes que se beneficie de
afadir bevacizumab a la hormonoterapia.

Dr. Miguel Martin
Presidente de GEICAM

GEICAM

Grupo Espanol de Investigacion en Cancer de Mama
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1¢ Premio. potacién de 15.000¢

Proyecto: “Generacion de una plataforma diagnéstica es-
pecifica para la determinacion de mutaciones en gliomas
mediante analisis de secuenciacion a gran escala. Correla-
cién con datos clinicos”.

Dra. Barbara Meléndez.
Complejo Hospitalario de Toledo.

Becas GEINO 2013

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

2° Premio. Dotacién de 20.000¢

Proyecto: “Estudio de las células endoteliales circulantes
en glioblastoma, valor pronoéstico y clinico”.

Dra. M* Angeles Vaz Salgado.
Hospital Ramon y Cajal de Madrid.
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ICAPEM presenta e
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“Cancer de pulmon en mujeres, Aspectos diferenciales”
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“Cancer de pulmén en mujeres. Aspectos diferenciales” es
un libro editado por la Asociacién para la Investigacion del
Céncer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM) que ha sido pre-
sentado durante la reunion de revisién del Congreso Mun-
dial de Cancer de Pulmén. Este libro es la primera obra en
espanol que estudia las particularidades del cancer de pul-
mén en las mujeres. La publicacion ha sido realizada por
especialistas del mundo de la Oncologia Médica, la epide-
miologia, la anatomia patoldgica, la biolo-
gia molecular y la comunicacién, la obra
tiene como objetivo dar a conocer este tu-
mor en mujeres al espectro de especialis-
tas que pueden estar implicados, asi como
ser una tarjeta de presentacién de una en-
fermedad todavia desconocida por nuestra
sociedad y por las instituciones.

Coordinador: Javier de Castro

Tal y como sefial6 en la presentacion del
libro el doctor Javier De Castro, coordina-
dor del libro y vicepresidente de ICAPEM,
“este libro es la culminacion de uno de los
proyectos que ICAPEM se habia propues-
to realizar desde su creacion. El cancer de
pulmén en mujeres es una enfermedad
emergente, que presenta tanto en su ori-
gen como en su evolucioén diferentes as-
pectos que tienen que ser considerados a
la hora de su control, su diagndstico y su abordaje terapéu-
tico. Por eso, la recopilacion de todas las caracteristicas di-
ferenciales en un mismo documento era una necesidad”.

En la presentacion participaron también la presidenta de
ICAPEM, Dra. Dolores Isla, la periodista y adjunta a la di-
reccion de El Mundo, Victoria Prego y la subdirectora Ge-
neral de Sanidad y Cohesién del Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, Sonia Garcia de San José.

Como se recoge en la primera parte del libro, el cancer de
pulmén es ya un problema sanitario en Espana por el incre-

Javier de Castro, Angel Artal, Enriqueta Felip, Pilar Garrido, Dolores Isla,
Margarita Majem y Niria Vifnolas

Edita: (ICAPEM) Asociacion para la Investigacion del Cancer de Pulmon en Mujeres

mento en su incidencia. Los datos mds 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 anos serd la causa mas frecuente
por cancer en mujeres en Espaia, por delante del cancer de
mama, acentuado por la incorporacién de la mujer al ha-
bito tabaquico. 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-
blacién femenina por debajo de cuarenta
anos, donde la incidencia de fumadores
ya es superior a la masculina.

Asimismo, otra parte de la obra esta dedi-
cada a analizar la biologia del cancer de
pulmoén en mujeres y las razones de tipo
hormonal, metabdlico, molecular y farma-
colégico que hacen diferente esta neopla-
sia de la poblacién femenina a la masculi-
na. “Parece que en las mujeres la suscep-
tibilidad a los carcinégenos del tabaco es
mayor, ya que los casos se diagnostican en
edades mdas tempranas y en estadios mds
precoces. Somos conscientes de que toda-
via queda mucho por hacer en este campo
y, por eso, creemos necesario que se siga
investigando al respecto para poder mejorar los tratamien-
tos” asegurd el Dr. de Castro.

Durante la presentacion del libro los expertos reivindi-
caron la necesidad de incrementar la dotacién econé-
mica para la investigacién, no solo a nivel publico sino
también buscando recursos de la iniciativa privada e, in-
cluso, de la sociedad civil. En este sentido, este especia-
lista comenté que “desde ICAPEM se estan llevando a
cabo algunas actividades para la recaudacion de fondos
y estamos trabajando en la busqueda de patrocinadores
para becas de investigacion”.
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GETNE celebra su 9° Simposio anual
I i )

Los tumores neuroendocrinos heredi-

tarios, y en particular las neoplasias
endocrinas mdltiples, ocuparon una
parte del programa cientifico, que
dio cabida también a diversos avan-
ces en tratamiento farmacolégico.

El Grupo Espafiol de Tumores Neu-
roendocrinos (GETNE) celebré su 1X
Simposio anual, en esta ocasién en
Murcia, los dias 3 y 4 de octubre de
2013. A esta convocatoria, acudieron
alrededor de cien especialistas, que
acogieron con satisfaccion los temas
incluidos en el programa cientifico.

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

endocrinas mdiltiples (MEN), centra-
ron dos de las sesiones. En una de
ellas, se valor6 el estado actual de la
clasificacion de MEN, las diferencias
entre tumores neuroendocrinos de
pancreas esporadicos y de presenta-
ciéon en MEN 1, hormonas y biomar-
cadores en MEN 1, y aspectos nove-
dosos y practicos de la genética en el
MEN. La otra sesion dedicada a los
MEN, de caracter eminentemente qui-
rargico, reviso la reseccion laparoscé-
pica en los tumores gastroenteropan-
credticos (TGEP) del MEN 1, v la ido-
neidad de la cirugia total o parcial en
el gastrinoma, y debatié como y hasta
cuando debe realizarse cirugia en el
TGEP con metastasis a distancia.

Por otra parte, en la sesién dedica-
da al tratamiento farmacologico, se
revisé el papel de los analogos de
somatostatina en el tratamiento del
TNE, los avances en agentes diana,
oncologia traslacional y medicina
personalizada, asi como el perfil de
paciente en que puede estar mas in-
dicada la quimioterapia.

Ademds de la colaboracién de ex-
pertos espanoles, se cont6 con la
presencia del Dr. Harshad Kulkar-
ni, de la Clinica de Medicina Nu-
clear de Bad Berka (Alemania), que
pronuncié la conferencia magis-
tral sobre avances en el diagnéstico
por imagen y el tratamiento basado
en los receptores de somatostatina
(THERANOSTICS) de los TGEP.

Segun el Comité Organizador, presi-
dido por el Dr. Javier Tébar, esta no-
vena edicién del Simposio GETNE
ha sido un éxito, tanto por la par-
ticipacion como por el nivel de las
sesiones, que han permitido hacer
una actualizacién de algunos de los
aspectos de mayor interés de la es-
pecialidad.

El Curso on-line de Actualizacién en Tumores Neuroendocri-
nos nace fruto del compromiso de GETNE de ofrecer formacién
médica continuada. Su objetivo es proporcionar a los alumnos
informacién precisa y actualizada sobre la fisiopatologia, epi-
demiologia, diagndstico y tratamiento de los tumores neuroen-
docrinos, a fin de que el médico especialista pueda tomar las
decisiones terapéuticas mas adecuadas para cada paciente.

GETNE aboga
or la formacion

Se trata de un programa de formacién médica continuada on-
line de 320 horas lectivas, distribuidas a lo largo de 9 meses
t d durante el curso académico 2013- 2014.
CO n I n u a a El curso completo comprende un total de 30 temas, que se es-
tructuran en 5 médulos docentes especificos de patologia neu-
roendocrina y 1 médulo complementario de Metodologia de
la investigacion clinica. Los cinco primeros médulos abordan
la fisiopatologia del sistema neuroendocrino y epidemiologia
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Se presenta la 2* Edicion del
Manual de Diagnostico y Tratamiento
de los Tumores Neuroendocrinos

Esta segunda edicién del Manual, que se presenté en el
marco del IX Simposio GETNE, celebrado los dias 3 y 4 de
octubre, es fruto de la incansable actividad de divulgacién
cientifica y formacion continuada del Grupo Espanol de
Tumores Neuroendocrinos (GETNE).

En los cinco afos transcurridos entre la primera edicion
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 comn,
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 edicion 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 comprension global de estas enfer-
medades. Asimismo, pretende dar a conocer las estrategias
diagnosticas y terapéuticas disponibles en la actualidad.

-

Estructurado en siete capitulos, el Manual hace una revi-
sion de la epidemiologia, diagnéstico y presentacion cli-
nica de los diversos tipos de tumores neuroendocrinos, asi
como de las distintas opciones terapéuticas, desde el trata-
miento quirdrgico hasta el tratamiento sistémico, pasando
por el tratamiento locorregional de las metastasis hepati-
cas. En el Gltimo capitulo, el Manual ofrece un algoritmo
diagnéstico y uno terapéutico, con el fin de facilitar a los
facultativos la toma de decisiones en el abordaje de pa-
cientes con tumores neuroendocrinos.

Grupo Espaiol
de Tumores
Neuroendocrinos |

- e

de los TNE; biologia molecular de los TNE e investigacion
traslacional aplicada; presentacion clinica de los TNE; diag-
nostico de los TNE, y tratamiento y seguimiento de los TNE.
El médulo complementario de Metodologia de la investiga-
cién clinica incluye formacién en dreas de especial interés
para el clinico, como la bioestadistica, la lectura critica, la
redaccién de articulos o el disefio de estudios clinicos.

El curso, patrocinado por Ipsen, esta dirigido principalmente
a jovenes médicos adjuntos de Oncologia, Endocrinologia,
Digestivo u otras especialidades con interés en esta patolo-
gia, MIR de las mencionadas especialidades en su dltimo
afio y especialistas con experiencia interesados en realizar
un reciclaje en esta area. Cuenta con créditos de Formacion
Médica Continuada del Sistema Nacional de Salud y crédi-
tos ESMO (25 ESMO-MORA points), asi como con el aval
cientifico de SEOM y ESMO.
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: Simposio

Internacional de
umores Digestivos

El pasado 12 de diciembre de 2013, se celebr6 en Cor-
doba una rueda de prensa para presentar el 21° Simpo-
sio Internacional de Tumores Digestivos que reunié a mas
de 350 expertos nacionales e internacionales en distintos
campos de la medicina y la biologia del cancer digestivo.
Esta edicion ha estado coordinada por el doctor Enrique
Aranda, presidente del TTD vy jefe de Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cor-
doba, la Dra. Auxiliadora Gémez Espafa, oncélogo mé-
dico del Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba y
el profesor Eduardo Diaz Rubio, presidente honorifico del
TTD vy jefe de Servicio de Oncologia
Médica del Hospital Clinico Universi-
tario San Carlos de Madrid.

El cancer colorrectal representa la se-
gunda causa de muerte por cancer en
Espafa, segln se recoge en el registro
del Instituto Nacional de Estadistica de
2011, en el que se produjeron un total
de 11.687 defunciones por esta cau-
sa. El pasado afo se diagnosticaron en
nuestro pafs aproximadamente unos
28.000 nuevos casos, segln la actua-
lizacion de datos de SEOM (Sociedad
espanola de Oncologia Médica). En
Andalucia el Plan Integral Andaluz de
Oncologia (PIOA) estima una incidencia aproximada de
5.200 casos anuales, siendo mas frecuente en el hombre.

Los Gltimos avances en el diagnéstico y tratamiento de los
pacientes con tumores digestivos son el eje de esta reunion
cientifica, la mas importante que la Oncologia espafiola de-
dica de manera especifica a estos tumores. Segln sefialé
el Prof. Eduardo Diaz-Rubio: “La Oncologia moderna tiene
que ir de la mano de los aspectos moleculares que tiene el
cancer. Las decisiones, tanto diagndsticas como terapéuti-
cas, requieren de un laboratorio de biologia molecular en
beneficio del cuidado del paciente oncoldgico. La investi-
gacion traslacional es hoy un elemento fundamental en el
progreso de la Oncologia y en el desarrollo de lo que se
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denomina farmacos dirigidos frente a dianas terapéuticas
especificas con gran impacto en el tratamiento del cancer
diseminado”.

“Estos avances empiezan siendo ya una realidad en nues-
tra prdctica clinica 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 bioldgicos dirigidos a dianas moleculares, es decir
poder hacer tratamientos mas personalizados”, continu6
el Prof. Eduardo Diaz-Rubio.

El Grupo TTD fue pionero en la incorporacién de una nove-
dosa técnica que permite la deteccién y cuantificacion de
células tumorales circulantes (CTC) y lideré con éxito el es-
tudio MACRO en casi medio millar (480) de pacientes, don-
de se observé un mejor pronéstico en los pacientes sin mu-
tacion en gen K-RAS y con menor ndmero de CTC en térmi-
nos de respuesta y supervivencia. Actualmente, y siguiendo
esta linea de trabajo, ha puesto en marcha el estudio VISNU,
un trabajo pionero a nivel mundial que permitird identificar,
segun el perfil de cada paciente, cual es la mejor opcién te-
rapéutica en pacientes con cancer colorrectal avanzado no
operables y susceptibles de tratamiento en primera linea. Un
total de 53 hospitales de todas las comunidades auténomas
participan en el primer estudio prospectivo de seleccion de
paciente teniendo en cuenta, en primer
lugar, el nimero 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 dlti-
mos anos, con la implantacion y desa-
rrollo de equipos multidisciplinares de
diagnéstico y tratamiento de estos tumo-
res digestivos, asi como la existencia de
reuniones especificas centradas en es-
tos, ha permitido una mejoria progresiva

Ava nces en el
Tratamiemto de
Tomores Digestivas




de la asistencia prestada a nuestros pacientes, permitiendo
la busqueda de un tratamiento personalizado” coment6 la
Dra. Auxiliadora Gémez Espana.

“En la reunion que celebramos este ano, se abordan diferen-
tes aspectos relacionados con los tumores digestivos, donde
se incluyen las dltimas novedades sobre factores prondsti-
cos y predictivos en cancer colorrectal, los avances en dife-
rentes tratamientos, disefando sesiones de controversia en
temas especificos como son la duracion del tratamiento en
pacientes con enfermedad avanzada y el manejo del cancer
de recto superior. Se ha disefiado una mesa sobre cirugia
en la enfermedad metastdsica en diferentes localizaciones
(higado, pulmén, peritoneo) asi como otras alternativas de
tratamiento local” explicé la Dra. Gémez Espana. Asimismo
han sido objeto de andlisis otros temas de especial interés y
actualidad de otros tumores digestivos como son el manejo
del cancer de pancreas, del cancer gastrico, asi como una
sesion de controversia sobre aspectos quirdrgicos del cancer
de esofago. Por otra parte, este aiio como novedad, se han
introducido el primer Concurso de Casos Clinicos 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 cancer colorrectal y gastrointestinal
de la nueva red de investigacion en cancer y sobre las bases
de las decisiones clinicas.

Es destacable el acto inaugural de esta 21? edicion que
ha contado con la presencia de la delegada territorial de
Igualdad, Salud y Bienestar Social de Cérdoba, Maria Isa-
bel Baena, el gerente del Hospital Universitario Reina So-
fia, José Manuel Aranda, asi como con el rector de la Uni-
versidad de Cérdoba, José Manuel Roldan.

“Como en las ediciones anteriores, participan prestigiosos
especialistas nacionales e internacionales que aportan su
experiencia y presentan los ultimos datos relacionados con
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el avance en la investigacion del cancer digestivo y contri-
buyen, sin duda, a incrementar el valor educacional del
simposio tanto con sus presentaciones como con los pos-
teriores debates”, comenté el Prof. Enrique Aranda.

B El esfuerzo llevado a cabo
en los ultimos anos, ha permitido
una mejoria progresiva de la asistencia
prestada a nuestros pacientes, permitiendo
la bisqueda de un tratamiento
personalizado

“Han trascurrido ya veintisiete afos desde la fundacion 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 Asociacion
cientifica independiente legalmente constituida. Nacié en
1986 con la mision 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 consolidacién a todos los niveles se ha hecho paten-
te y evidente y en la actualidad es un grupo de investi-
gacion interdisciplinar, clave en el conocimiento de los
tumores digestivos; 289 socios (oncélogos médicos, on-
célogos radioterapicos, anatomo-patologos, cirujanos,
digestivos, biélogos moleculares, etc.) de 137 hospitales
espafoles y extranjeros que integran este Grupo Coope-
rativo” asegur6 el Prof. Enrique Aranda. Entre las activi-
dades desarrolladas durante estos 27 afios cabe destacar
algunos datos: 10.012 pacientes incluidos en estudios
realizados y en curso, 4.177 muestras bioldgicas anali-
zadas, 68 publicaciones en revistas, 154 comunicacio-
nes a Congresos, 21 Simposios Internacionales y 8 docu-
mentos de Consenso.
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GEIS celebra en Sevilla su

1° Simposio

Internacional

El Grupo Espanol en Investigacion en Sarcomas (GEIS)
organizé la undécima edicién de su Simposio Interna-
cional, con el aval cientifico de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) y la colaboracion de la So-
ciedad Espafola de Hematologia y Oncologia Pediatrica
(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 mas
de 200 especialistas.

Los sarcomas son una clase rara de
canceres que afectan al esqueleto y
a tejidos blandos como los mdscu-
los, la grasa, los nervios o los vasos
sanguineos. 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”, afirmé en rueda de prensa el
Dr. Javier Martin Broto, presidente del GEIS y oncélogo
médico del Hospital Universitari Son Espases de Palma
de Mallorca.

En esta edicién el Simposio puso un énfasis especial en
los sarcomas que afectan a nifios, adolescentes y adultos
jovenes que en su conjunto se les denomina Sarcomas
del Desarrollo. Segin el Dr. Martin Broto, “este tipo de
tumores exige de una coordinacién especial entre onco-
logos pediatras y oncélogos médicos”. Es por ello que el
GEIS elaboré un programa en coordinacién con SEHOP
para profundizar en el conocimiento de estas entidades
con la ayuda de lideres de opinion tanto del ambito na-
cional como del internacional.

Como es habitual en los Simposios que anualmente ce-
lebra el GEIS, hay una participacion multidisciplinar que
refleja la atencion diaria de los pacientes con sarcomas
en los Centros hospitalarios; asi participan radiélogos,
patélogos, biélogos moleculares, cirujanos ortopedas
de tumores, oncélogos pediatras, radioterapicos 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
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(IOR, Bologna, ltaly), 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), lideres
mundiales de opinién en sarcomas.

Unos de los mensajes relevantes que
fueron sefnalados en el Congreso, fue
la necesidad de referir pacientes con
sospecha de sarcoma a Centros de re-
conocida experiencia, los llamados
Centros de Referencia. EI Dr. Martin
Broto explic6é que “en estos momen-
tos el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSS1) esta influ-
yendo para que esto sea una realidad
en nuestro pais. En Sevilla contamos
con el Hospital Virgen del Rocio que hace de Referencia
desde hace afos para este tipo de patologias. El jefe de
Servicio de Oncologia Médica, el Dr. Luis Paz Ares, y la
especialista en Oncologia Médica encargada de atender
pacientes con sarcomas, la Dra. Pilar Sancho, estan ple-
namente de acuerdo con la idea de la centralizacién de
estos pacientes como sucede en la mayor parte de paises
de nuestro entorno”.

S EIlS

RARPE DTRERS ) INFISTIEHIES I8 SUACREdL




03/ Wposi

wmﬂﬁﬂaﬁﬁmmmﬂﬁ %_Eé i%

MADRID 2014 / 22,23 Y 24 OCTUBRE / HOTEL NH-EUROBUILDING

SEOM SEOM



+M\f

Puede acceder desde la web de la SEOM al libro di-
gital de la sexta edicién del Concurso de Casos Clini-
cos para Residentes de Oncologia Médica 2013, que
se ha realizado gracias a la colaboracion de Roche.

En esta edicion se ha superado la participacién de afios
anteriores, pues se han recibido un total de 192 casos
clinicos de los distintos Servicios de Oncologia de Es-
pana. En este libro digital se publican la totalidad de ca-
sos presentados. Puede hacerse una seleccion 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 edicion del Concurso +mir de
Casos Clinicos.

1¢" premio

Dotacién econémica de 1.200 euros.
“Mujer de 41 anos en seguimiento por cancer de mama estadio | triple negativo que presenta
disminucion de la agudeza visual y nédulo pulmonar solitario”.
Autora principal: Dra. Rosa Maria Rodriguez Alonso, Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba.

2° premio

Dotacién econémica de 900 euros.
“Paciente con infeccién VIH y poliadenopatias, algo mas que un proceso linfoproliferativo”.
Autor principal: Dra. Casilda Llacer Pérez, Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga.

3¢ premio

Dotacién econémica de 600 euros.
“Rabdomiosarcoma tipo embrionario en area radiada en un varén de 18 afios”.
Autor principal: Dra. Antia Cousillas Castifieiras, Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario de Pontevedra.
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Desde el grupo +MIR se ha elaborado un apartado en el que es posible encontrar diferentes recursos on-line con los que
complementar la formacion en Oncologia tanto para médicos residentes como para médicos adjuntos jévenes socios
de la SEOM.

Uno de estos recursos es el Banco de Imagenes, mediante el cual podremos comunicar y disfrutar de casos clinicos que
a menudo sorprenden y al mismo tiempo forman. Estas imagenes 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 imagenes de casos clinicos
se puede aprender de casos impactantes.

Si envia el texto de las imagenes en inglés conseguird mas puntos. Sumara 5 puntos (10%) a la valoracion total de los
casos. Entre en la web de SEOM www.seom.org, en la Seccion de Residentes, y encontrard toda la informacion de

este concurso. Lea las bases de participacién y envie su caso por medio del formulario online.

Entre las imagenes publicadas se elegira cuatrimestralmente un ganador y su imagen se publicara en el Boletin SEOM
y recibird una gratificacion.

Si tiene alguna cuestion sobre el Banco de Imdgenes contacte con bancoimagenes@seom.org
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Noticias de
Grupo de
Trabajo SEOM

Sesion del Grupo SEOM d
Coordinadores de Investigacion Clinica en
Oncologia Médica (CICOM)

El Grupo de Trabajo SEOM de Coordinadores de Investiga-
cion Clinica en Oncologia Médica (CICOM), gracias al apoyo
de la Sociedad, organizé una sesion el pasado dia 25 de Oc-
tubre de 2013 dentro del XIV Congreso Nacional SEOM. La
sesion se ided pensando en la nueva normativa europea y en
la revision del Real Decreto que aplica a los ensayos clinicos.

Para este fin, en la Mesa 1 se invitd a Luis Arturo Pérez Bravo,
como representante de la Agencia Espafiola del Medicamento
(AEMPS) y a Amelia Martin Urana, representando a Farmain-
dustria. Para cerrar esta mesa, el Dr. Pedro Sanchez Rovira,
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospi-
talario de Jaén, dio su parecer sobre la figura del coordinador
de investigacion clinica en Oncologia Médica.

En la Mesa 2 se abord6 el tema de la situacion del Coordina-
dor de EECC a nivel mundial. Esta parte, moderada por Juan
Carlos Adansa del Hospital Clinico Univ. De Salamanca, fue
realizada por Alba Tubau, coordinadora de ensayos clinicos
en el Hospital de Althaia de Manresa.

Antes de iniciar las intervenciones de la Mesa 1, Berta
Nasarre, coordinadora de ensayos clinicos de la Unidad
CNIO del Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid),
presento a los ponentes de la mesa, también enmarcé el por-
qué de los temas que se iban a abordar en dicha mesa. Co-
ment6 que el coordinador de ensayos clinicos es una ficha
clave de un engranaje cada vez mas 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 enterd que se estaba trabajando en una
nueva version 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 linea de trabajo
en aras del reconocimiento de la figura de Coordinacion de
Ensayos Clinicos.

Adentrandonos en materia de la Mesa 1, Luis Arturo coment6
que se esta acabando de idear la nueva normativa europea
pues la directiva 2001/20/EC ha sido la que mas criticas ha
recibido, tanto es asi que la actividad investigadora dentro
de la UE ha descendido. De la nueva normativa se sabe que
habra un envio de solicitudes a un portal Gnico, los plazos
seran mas cortos, esto conllevara mas coordinacion entre los
estados y también dentro de los estados miembros. Este cam-
bio a nivel europeo, comportard nuevos retos a nivel nacional
puesto que necesariamente se tendra que reinventar la red de
Comités de Etica e Investigacion dado los nuevos plazos para
la evaluacion de proyectos.

En cuanto a la ponencia de Amelia Martin Uranga, de Far-
maindustria, podemos destacar que en el ejercicio 2012,
la inversion en [+D de la industria farmacéutica en Espafia
ha sido la mas baja registrada desde 2007, debido al fuer-
te impacto que han tenido sobre las compafifas las medidas
de contencién del gasto farmacéutico adoptadas en los dlti-
mos anos. La industria farmacéutica invirtié 972 millones de
euros en |+D en 2012. La principal partida del gasto (479 mi-
[lones) fue la dedicada a ensayos clinicos y se invirtieron mas
de 140 millones de euros en investigacion basica. La inver-
sién en Investigacion Clinica realizada por la IF ha aumen-
tado un 86% en los dltimos 9 anos (258 millones en 2003).
El 45% del gasto total en 1+D en 2012 se dedicé a contratos
de investigacion con hospitales, universidades y centros pu-
blicos (I+D extramuros), habiendo aumentado su cuantia un
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4,4% en relacién a 2011, lo que contrasta con la caida expe-
rimentada por el gasto intramuros (-3,7%). Comenta que el
objetivo del proyecto BEST es fomentar la inversién en 1+D a
través de objetivar y monitorizar la situacion de los procesos
de Investigacion Clinica en Espaiia; identificar las diferentes
practicas y tomar medidas consecuentes que permitan me-
jorar su eficiencia y competitividad en el terreno. En cuan-
to a la especialidad de Oncologia Médica, de los 1.849 en-
sayos clinicos que contiene la muestra,
588 ensayos corresponden a Oncologia.
Dentro de las cuatro principales areas
terapéuticas de los ensayos: Oncologia,
Cardiovascular, Neurociencias y Antiin-
fecciosos; que agrupan mas del 55% de
los ensayos, solo Oncologia ha crecido
de forma constante. Mas del 60% de los
ensayos en Oncologia son en fases tem-
pranas: la, Ib y Il. A modo de conclusién,
la futura regulacién de EC, detectado el
problema de la necesidad de fortalecer
la investigacion en la UE, puede ser un
paso importante y es bienvenida. Los promotores necesitan
un marco predecible y estable para realizar investigacién y
desarrollar tratamientos para el avance de la ciencia y en be-
neficio de los pacientes. El portal y su rapida implantacion
sera crucial para simplificar la tramitacion y lograr tiempos
mds competitivos. Necesidad de profesionalizar los Comités
de Ftica. Necesidad de apoyo de las gerencias de los hospita-
les. La industria innovadora esta dispuesta a seguir apostando
por la UE en este campo, en un ecosistema proactivo.
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B La investigacion
clinica es un pilar
fundamental en la Medicina,
sin ella no habria progresos
en la prevencion, el
diagnéstico o el
tratamiento de las
enfermedades

Para cerrar esta primera mesa, el Dr. Pedro Sanchez Rovi-
ra destacé que la investigacion clinica es un pilar funda-
mental en la Medicina, sin ella no habria progresos en la
prevencion, el diagnéstico o el tratamiento de las enfer-
medades. Resalta la complejidad de los ensayos clinicos
en los Gltimos 10 afos, y reconoce la labor del coordina-
dor de ensayos clinicos. También comenta que el perfil de
este profesional es complejo puesto que tiene un compo-
nente administrativo: envios Co-
mités, Gerencia, programacion
de pruebas y citas del paciente.
Un componente de Data mana-
gement: preparacion de base de
datos, entrada de datos y andli-
sis estadistico. También resalté
el componente clinico: identifi-
caciéon de posibles candidatos,
criterios de inclusion-exclusion,
apoyo paciente, procesado y en-
vio de muestras biolégicas, cons-
tantes vitales, test y cuestionarios,
procedimientos especiales. Y por dltimo el componente
de monitorizacién: registro de pacientes y randomizacion,
colaboracién y coordinacién con farmacia, con otros ser-
vicios del Hospital y laboratorios externos, colaborar con
monitor, notificacién de SAE, resolucién de queries, ma-
nejo de archivos y preparacién visitas monitorizacion. Re-
conoce que se trata de un trabajo en equipo y sélo con
una buena coordinacion sera posible el éxito y la exce-
lencia de la investigacion clinica.



Del tema de la Mesa 2: Situacion del coordinador de ensayos
clinicos a nivel mundial, Alba Tubau hizé una reflexién sobre
la figura del coordinador basandose en datos de Espaia, Reino
Unido y EEUU. En cuanto a la situacién de Espana, comentd
la iniciativa del Grupo Espanol de cancer de pulmén (GECP)
que en 2003 mediante una encuesta a los Coordinadores de
Investigacion clinica que acudieron a una reunién del grupo
pretendia determinar las tareas realizadas. Se analizaron 37
encuestas de las que el 83.8% tenian titulacion universitaria
y la experiencia profesional rondaba una mediana entre dos
y tres anos. Las tareas basicas (>70%) eran las de randomizar
pacientes, cumplir reclutamiento, completar CRF, colaborar
con monitor, resolucién queries, reportar SAEs y mantener
archivo investigador. En cuanto a la satisfaccién del lugar del
trabajo, el 83% respondié estar muy satisfecho, aunque Alba
destaca como limitacién a este trabajo que se obtuvieron
37 encuestas de 120 personas que asistieron a la reunién.
Comenta que desde CICOM se tendria que intentar realizar
nueva encuesta para obtener una fotografia actualizada del
coordinador de ensayos clinicos en nuestro pais. 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 formacién, y en
1994 realizaron una encuesta a 153 profesionales. El 40% de
los encuestados eran graduados y un 19% tenian titulos uni-
versitarios. La formacién de base era variopinta: enfermeras,
estadisticos e investigacion clinica. Este grupo imparte forma-
cién especifica como cursos de introduccién a nuevos coor-
dinadores, cursos de metodologia en ensayos clinicos... 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 reflexion, Alba aclara
que el BODMA no es actualmente un grupo activo, y el perfil
es basicamente de enfermera de investigacion.

En cuanto a la figura del coordinador de ensayos clinicos
en EEUU, Alba Tubau explicé 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 madster especifico o titulo 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 sesién
de comunicaciones orales y posters. Podéis acceder a esta
parte entrando en la pagina web de SEOM.

Avanzamos los trabajos presentados en esta seccién:

e O - 55 ESTUDIO PROSPECTIVO PARA CONOCER
EXACTAMENTE QUE OPINION TIENEN LA POBLA-
CION GENERAL SOBRE LOS ENSAYOS CLINICOS,
EVALUAR A LOS PRINCIPALES IMPLICADOS QUE
REALIZAN ENSAYOS CLiNICOS EN ONCOLOGIA Y
VER LAS NECESIDADES FORMATIVAS QUE TIENEN.

Xavier Pérez Martin. Coordinador EECC.
H. Duran i Reynals (ICO). L'Hospitalet.

* O - 56 PRIMERAS VISITAS. CRIBADO DE PACIENTES
CANDIDATOS A PARTICIPAR EN UN ENSAYO CLIiNI-
CO.

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

e O - 57 APORTACION DEL ENSAYO CLIiNICO EN LA
SOSTENIBILIDAD DE UN SERVICIO DE ONCOLOGIA.

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

Para concluir el evento, Araceli Rodriguez, coordinadora de
CICOM, explicé la importancia de que los coordinadores de
investigacion clinica en oncologia médica estén representa-
dos en los diferentes eventos que se organizan desde SEOM,
también reconoce que se debe trabajar mds y mejor en la
linea 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 sesion CICOM dentro del
XIV Congreso de SEOM.
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[l Consenso SEOM sobre la Enfermedad

Tromboembdlica en Pacientes con Cancer

Clasicamente se considera la enfer-
medad tromboembélica como una
de las complicaciones mds frecuen-
tes e importantes en los pacientes
oncolégicos. Esta enfermedad pre-
senta una notable repercusion en la
evolucion de los pacientes con can-
cer al incrementar de forma signifi-
cativa la mortalidad y la morbilidad
a corto plazo. En los uGltimos veinte
anos se ha demostrado un incremen-
to significativo de esta complica-
cion tanto en pacientes ingresados
como ambulatorios relacionados
con la mejora de los métodos diag-
nosticos, la aplicacién de nuevas te-
rapias y un aumento de la supervi-
vencia de los pacientes con cancer.

Desde 2009 la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM) ha pres-
tado especial atencion a esta enfer-
medad y ha desarrollado varias ini-
ciativas encaminadas a obtener un
manejo 6ptimo de los pacientes y
mejorar el conocimiento de los es-
pecialistas en Oncologia. La prime-
ra iniciativa consistié en la publica-
cion en 2009 del “Primer Consenso
sobre enfermedad tromboembdlica
en pacientes con cancer”. La publi-
cacién de este Consenso fue un hito
al ser el primer documento especifi-
co de enfermedad tromboembdlica
y cancer en nuestro pafs. Posterior-
menteen 2011 se publicé en Clinical

& Translational Oncology la primera
guia clinica de trombosis y cancer
dentro de una iniciativa de SEOM de
ofrecer guias clinicas que cubrieran
las situaciones clinicas mas frecuen-
tes y relevantes. Por Gltimo también
en 2011 se cre6 el Grupo de Trabajo
SEOM Cancer y Trombosis con la fi-
nalidad de promover la investigacion
de la enfermedad tromboembdlica.

En los dltimos cuatro afios hemos
asistido a un incremento de traba-
jos publicados en trombosis y can-
cer que han cambiado la perspecti-
va de esta enfermedad incluidas las
indicaciones de tratamiento y profi-
laxis. Por este motivo se decidié rea-
lizar un Il Consenso SEOM sobre

la Enfermedad Tromboembdlica en
pacientes con cancer que recoja de
forma global todos los aspectos y no-

PRESENTACION 1l CONSENSO SEOM
Enfermedad Tromboembdlica
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vedades de la enfermedad tromboe-
mbdlica al igual que se realizé en la
primera edicién. Esta nueva edicién
se ha realizado gracias a la colabo-
racion de Sanofi y fue presentada en
el XIV Congreso SEOM. En la mis-
ma participaron los doctores Juan
Jestis Cruz, presidente de SEOM;
y los coordinadores del Consenso
los doctores Miguel Martin, jefe de
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafién de Madrid y Andrés
Munoz, del mismo centro hospitala-
rio y coordinador del Grupo de Tra-
bajo SEOM de Trombosis y Cancer.

En la presentacién, los coordinado-
res agradecieron a todos los partici-
pantes en el Consenso su presencia
y aportaciones sin las cuales esta pu-
blicacién no hubiera sido posible.

SEOM
e

Con la colaboracsin de

:
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El Hospital Universitario de Ciudad Real ha presentado “Pro-
tocolos Multidisciplinarios en Oncologia”, una obra Gnica
de la especialidad dénde mas de 200 expertos como oncé-
logos médicos, radioterapicos, cirujanos, médicos nucleares
y pat6logos, entre otros, han participado en el desarrollo de
esta publicacion.

El manejo de la patologia oncolégica es, casi siempre, mul-
tidisciplinario. El paciente con cancer en general es tratado
por varios especialistas, cuya coordinacion es crucial para
lograr el éxito. La mortalidad causada por el cancer ha dis-
minuido en los dltimos anos gracias a la deteccion 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-
cologia Médica del Hospital Universitario de Ciudad Real
y coordinador de la obra, “el futuro a corto y medio pla-
zo de la Oncologia, los éxitos que se logren, deberan 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 dia en la que se publican los pro-
tocolos actualizados dénde han participado los responsa-

protocolos

bles de todas las patologias implicadas en oncologia. Todos
los capitulos y apartados han sido trabajados por especia-
listas en la materia “expertos en la materia que tratan y que
han aportado una visién personalizada en algunos casos,
que tienen caracter propio”, explicé el Dr. Espinosa quien
agrega que su experiencia “puede ser aplicable a centros
con caracteristicas similares al nuestro”.

El correcto diagndstico, la estadificacion indispensable y
necesaria de cada proceso, el tratamiento actualizado vy el
seguimiento, se han confeccionado en este libro de mas de
mil paginas, en el que se recopila la evidencia cientifica y se
suma a la experiencia de sus profesionales.

Una de las novedades que ofrece este libro es que estara
disponible en formato electronico para todo tipo de dispo-
sitivos (iPad, Android y Pc) con el fin de facilitar el acceso a
la informacién y establecer bisquedas mas rapidas y agiles
a los usuarios.

El libro puede adquirirse a través de algunos laboratorios co-
laboradores como Janssen, GSK, Pfizer o Amgen vy en libre-
rias técnicas con un precio de entre 120 y 150 euros. Habra
una edicion descargable mas econémica.




Estudios Comparativos
con turopa y EEUU
del Abordaje de la
Oncologia en
Asistencia, Docencia
e Investigacion

I Praictica asistencial

En las dos dltimas décadas, la incidencia del cancer ha au-
mentado debido al envejecimiento de la poblacion, 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
canceres, mientras que una deteccién precoz y un tratamiento
efectivo pueden erradicar un tercio de las muertes por cancer.

No obstante, la deteccién precoz, el diagnéstico y los trata-
mientos adecuados requieren un sistema de salud efectivo,
unas buenas infraestructuras, con una planificacién idénea,
programas de prevencién y deteccién, 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 publicacion se analizan los sistemas sanitarios de otros
paises de nuestro entorno como Dinamarca, Francia, Portugal
y Reino Unido arrojando unas conclusiones sobre la realidad
de estos Planes Nacionales de Cancer.

En su interior se aborda la prestacion de servicios sanitarios
oncoldgicos, los programas de prevencién primaria que exis-
ten en Europa, los programas de prevencion secundaria y los
diagndsticos y tratamientos que se aplican en nuestro entorno.

I Docencia y Formacion I

En el sector sanitario, y especificamente en la Medicina,

la docencia y formacién se basa en un proceso continuo

diferenciado en tres etapas:

» Formacién bésica o docencia de Grado.

* Formacién de especializacién o docencia Postgrado a
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La SEOM ha editado tres Estudios Com-
parativos del abordaje de la Oncologia
como drea de conocimiento asistencial
en la practica clinica, en docencia y for-
macion, y en investigacion, desarrollo
e innovacion con el fin de obtener una

vision de las principales tendencias del
abordaje de la Oncologia y, en especial,
de la Oncologia Médica, en los paises
europeos y en EE.UU. y saber en qué si-
tuacion se encuentra Espana.

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

Asimismo se analiza el acceso a servicios de diagnéstico y
tratamiento del cancer, sus proveedores de servicios, cémo es-
tan organizados los Servicios de Oncologia y sus Comités de
tumores, y otras caracteristicas organizativas de la atencién al
cancer como son las infraestructuras médicas, el acceso a los
tratamientos farmacoldgicos, recursos humanos, registros de
cancer, guias clinicas que aplican y el gasto sanitario en los
servicios de atencion al cancer.

través del sistema MIR con el programa de Formacién
Sanitaria Especializada.
* Formacién Médica Continuada de los profesionales.

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



mogénea a través de guias a nivel europeo. Es significativa la
inexistencia de guias europeas para el disefo de la formacion
de Grado en Oncologia. El estudio arroja diferentes tenden-
cias como la consideracion de Oncologia 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 formacién multidisciplinar
en Oncologia estd empezando a ser incluida en los progra-
mas formativos de Grado, lo que resulta clave para conseguir
un cambio de cultura con una orientacién mas multidiscipli-
nar en la asistencia del paciente oncoldgico. La formacion en
cuidados paliativos esta aumentando como parte indispensa-
ble de programas multidisciplinares.

Se identifica por parte de las propias Facultades de los distin-
tos paises analizados un interés en disminuir la gran variabili-
dad existente en la formacién impartida en Oncologia.

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

Es durante el programa de Formacion Sanitaria Especializa-
da cuando, si el profesional lo elige, se especializa en On-
cologia. Dependiendo del pais, éste realiza una especializa-
cién directamente en Oncologia, o bien primero en Medici-
na interna y una posterior subespecializacion en Oncologia.
En la mayoria de los paises existe alguna especializacion y/o
sub-especializacion relacionada con el campo de la Onco-
logia con reconocimiento oficial (82.9% de los paises ana-
lizados). En la mayoria de los paises europeos la formacién
es homogénea a nivel nacional. Las especialidades onco-
[6gicas mayoritarias en paises europeos son Hematologia
(presente en un 96.4% de los paises europeos analizados),

Publicaciones

Radioterapia (en un 78.6%) y Oncologia/Oncologia Clinica
(en un 57.1%), y Oncologia Médica (en un 53.6%).

Recientemente en Espafia, en la Orden SSI/577/2013, del 5
de abril ha sido aprobado y publicado el programa formativo
de la especialidad de Oncologia Médica con una duracién
de 5 anos y los criterios de evaluacion de los especialistas
en formacion 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 formacion sanitaria especializada
de algunas especialidades. La Oncologia Médica, la Oncolo-
gia Radioterdpica y la Hematologia y Hemoterapia han sido
inscritas especificamente al tronco ndmero 1 llamado tronco
médico, con una duracién de tronco de 2 afios.

SECQm

B Bopiie
———

I [nvestigacion, desarrollo e innovacion I

En este informe se tratan aspectos relacionados con la in-
vestigacion en Oncologia, incluyendo informacién sobre los
programas mas importantes de promocién, planificacion y
financiacion de la investigacion oncoldgica, las principales
fuentes de financiacion existentes y su relevancia, la situa-
cion referente al desarrollo e innovacién en farmacos onco-
[6gicos, desarrollo de ensayos clinicos, etc.

Este estudio, junto con el resto de apartados del mismo (apar-
tados dedicados a la asistencia oncoldgica y la formacién en
Oncologia) pretende dar una visién general del abordaje de
la Oncologia, especialmente de la Oncologia Médica, a ni-
vel internacional, prestando especial atencion a la situacién
en EE.UU y en los principales paises europeos.

Los socios de SEOM, con su usuario y contrasena
de acceso restringido, pueden descargarselos

|

Estudio compuras;,
SEOM del abordaje de ty |
'ﬂﬂdm‘% ‘

en la web www.seom.org, en la Seccién de Biblioteca,
en el apartado de Publicaciones.
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Hemeroteca

Gaceta Médica — 21 de octubre de 2013

La SEOM mantendra sus actuales partidas econémicas
para la investigacion y formacion.

El Global - 21 de octubre de 2013

La liberacion de recursos sera la clave para que el SNS in-
corpore nuevos tratamientos oncolégicos.

Correo Farmacéutico — 21 de octubre de 2013

Las CCAA asumen que los IPT evitaran otras evaluaciones.
Diario Médico - 24 de octubre de 2013

El cancer copa solo el 7% del gasto farmacéutico.

Revista de Castilla y Leon — 25 de octubre de 2013

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

Redaccion Médica — 25 de octubre de 2013

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

El Economista — 25 de octubre de 2013

La oncéloga Pilar Garrido se pone al frente de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médica.

Gaceta Médica - 25 de octubre de 2013

Pilar Garrido, la primera mujer que ocupa la presidencia
de la SEOM.
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El Dia de Valladolid — 30 de octubre de 2013

En todas las dreas de salud habra médicos que vigilardn a
supervivientes de cancer.

El Economista — 30 de octubre de 2013

Una oncéloga del Hospital Ramén y Cajal, nueva presi-
denta de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica.

Diario de Ferrol — 1 de noviembre de 2013

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica premia un
proyecto del Area de Ferrol.

El Periodic — 2 de noviembre de 2013

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica premia dos
investigaciones del Hospital Provincial de Castell6n.

El Médico Interactivo — 5 de noviembre de 2013

La SEOM ha destinado 455.200 euros para fomentar la
investigacion en cancer 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 dara continuidad a la vision de la SEOM fren-
te a las ATE.



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 informacion a pacientes
oncoldgicos.

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 cancer es
desigual en Espafa”, “la legislacién antitabaco no se debe
tocar”.

Diario Médico — 14 de noviembre de 2013

25.000 nuevos casos de cancer de pulmén al ano. Los
avances en diagnéstico y tratamiento atisban un futuro op-
timista a pesar de que la supervivencia a 5 afios es de solo
el 15% de los pacientes.

Dinero y Salud — 15 de noviembre de 2013

Aumenta la prevalencia del cancer de pulmén en las mu-
jeres espafiolas en un 2% anual.

Agencia EFE — 18 de noviembre de 2013

Entrevista: Pilar Garrido, Plan contra el cancer y firme de-
fensa de la investigacion.

Faro de Vigo — 18 de noviembre de 2013

Aumenta a prevalencia de cancro de pulmon en mulleres.

Hemeroteca

Gaceta Médica - Ed. Catalana — 18 de noviembre de 2013

La sevalinia de recerca va obtener una beca d’investigacio
al congrés de la SEOM.

El Dia - 18 de noviembre de 2013

La Sociedad de Oncologia 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 indicé su “apuesta por
unas politicas ministeriales vinculantes y sin filtros en su
cumplimiento”.

Europa Press — 28 de noviembre de 2013

Paco Leon estrena “La Vuelta a la Tortilla”, un corto solita-
rio a favor de la lucha contra el cancer 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 Ledn estrena el primer corto solidario que “le da la
vuelta” al cancer 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 cancer de pulmén sea el
préximo en la Cartera Basica.

il



Cumplimos suefios compartidos

En Novartis Oncology estamos covencidos de que compartir un sueio es la
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, médicos vy todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros proyectos soflamos con la
misma ilusion. Porque sofiar juntos no tiene limites.
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Nos tomamos el

cancer

como algo personal

Los pacientes estan en el corazdn
de todo o que hacemos en Roche,

Ellos nos motivan & inspiran para
crear medicamentos innovadores y
soluciones terapiéuticas gue
seguirdn ransformando la vida de
los enfermos de Canser

Hemos recormido un largo caming
pero todavia queda mucha por
hacer.



lluminating the role of the

FOLATE RECEPTOR

iNn cancer

EL RECEPTOR DE FOLATO:
potencial diana terapéutica en la
investigacion del cancer.!

« £| Receptor de Folato se expresa en ciertos
tipos de tumores como los de ovario, mama
¥ pulmon; y en ciertos tejidos no cancerosos,
como pulmdn, rifidn y plexo coroideo.’

* En los tumores, el Receptor de Folato puede
actuar como un “capturador de folato” cuando
el suministro de folato es bajo o cuando es
necesaria una absorcidn adicional para ayudar
al crecimiento rapido de las células.*

* M5D esta investigando el Receptor de Folato

como posible diana terapéutica para terapias
personalizadas.
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