IT Simposio Nacional sobre
gestion de la asistencia al
paciente con cancer

El pasado 15 de junio se celebré en la
Universidad Miguel Hernandez el 1T
Simposio Nacional sobre Gestién de la
Asistencia al Paciente con Cancer, pro-
movido por los doctores Antonio
Carrato y Eduardo Diaz Rubio, de los
servicios y catedras de Oncologia Médica
del Hospital General Universitario de
Elche y el Hospital Clinico Universitario
San Carlos de Madrid.

Este Simposio tratd de analizar los
actuales modelos organizativos en
Oncologia Médica tanto desde la pers-
pectiva de la gestion clinica y de los
recursos hospitalarios como desde el
papel de los médicos de atencién pri-
maria en la atencion al paciente con
cancer y la organizacién de los cuidados
paliativos. Asimismo, se revisd el mode-
lo aportado por la constitucién de
Institutos dentro de los servicios de
Oncologia Médica del Hospital, con los
ejemplos de los proyectos que en este
contexto aportan el Hospital Clinico
Universitario San Carlos de Madrid, el
Hospital General de Valencia, el
Hospital Virgen del Rocio de Sevilla y
el Instituto Catalan de Oncologia de
Barcelona.

Otro proyecto que merecié especial
atencion fue el de la SEOM sobre cui-
dados paliativos, con especial atencion a
la hospitalizacion y la atenciéon domici-
liaria, en la que el médico de familia
desempena un papel importante. Es por
ello que se realizaron diferentes pro-
puestas de modelos organizativos que
faciliten la aproximacién entre la
Oncologia Médica y la Atencién
Primaria.
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XIII Curso Avanzado de Oncologia Médica

Desde el ano 1991 y bajo los
auspicios de la Escuela Europea
de Oncologia (ESO) y de la
Sociedad Europea de Oncologia
Médica (ESMO), se celebra
cada ano el Curso Avanzado de
Oncologia Médica, similar a los
que la ESO realiza desde 1985
en Amsterdam y que cuenta con
28 créditos de la ESMO para el
Certificado
Oncologia Médica. En esta oca-

Europeo  de

si6n, el curso ha sido coordina-
do por los doctores Allan T. van
Oosterom (Leuven University
Hospital, Belgium), Jan B.
Vermorken y Hernan Cortés-
Funes (Hospital Universitario
“12 de Octubre”, Madrid).

Este curso se dirige a oncologos
formados o en sus Gltimos aflos
de formacion y su objetivo
principal es hacer una revision
general de los temas mas impor-
tantes de la Oncologia, con una
orientacion lo mas clinica posi-
ble. Entre los temas contempla-

dos en el programa hay que des-
tacar las sesiones de actualiza-
cién terapéutica en las patologi-
as mas importantes: relaciéon de
la Oncologia con otras especia-
lidades, como la Hematologia y
la Radioterapia; presentaciones
de interés practico, como la
metodologia de trabajo; y, final-
mente, los avances en las nuevas

areas de la Oncologia.
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Directorio de la SEOM

Recordamos que ya esta a disposicion
de todos los socios el Directorio de la
SEOM, que ha sido debidamente
actualizado. No obstante, a partir de
ahora, el directorio sera un elemento
vivo, pues tiene también su version
electronica, disponible en la pagina
web de la SEOM, lo que sin duda,
facilitara su actualizacion permanente
y evitara su caducidad.



E1VIII Congreso de la SEOM

Al organizar este VIII Congreso de la SEOM, hemos
querido que sea un congreso abierto, en un amplio sen-
tido del término. Por supuesto que se ha buscado un
programa amplio, marcado por la actualidad de la inno-
vacién terapéutica en el ambito oncolégico. Pero tam-
bién nos hemos marcado como objetivo que sea el con-
greso de todos y no sélo de los oncélogos Medicos. Es
por ello que en el programa figuran actos especificos
para otros ambitos, tanto medicos como sociales, que
consideramos de gran
importancia. Me refie-
ro a otras especialida-
des oncologicas (ciru-
gla y psicooncologia), a
la poblacion en general
para la que habrd una
sesién divulgativa, y a de la
los medios de infor-
macion, que tienen un
papel muy importante
en la difusion de todo
lo relacionado con el

0991:6—00’
Sociedad Espaiiola
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hecho, es una llamada de atencién tan necesaria como
real al importante giro que en los Gltimos afos el avan-
ce en el conocimiento de la biologia molecular del can-
cer esta obligando a dar en relacién a su abordaje tera-
péutico. Un cambio apasionante y, al mismo tiempo, un
reto para los oncologos que, mas que nunca, debemos
hacer un esfuerzo por integrar ripidamente los nuevos
conocimientos, las nuevas herramientas diagnosticas y
prondsticas, las nuevas dinamicas clinicas y, como no, los
nuevos tratamientos.
El programa Edu-
cacional que hemos
realizado, asi como los
ponentes selecciona-
dos para desarrollarlo,
creo que confieren a
este congreso un nivel
cientifico, nivel que la
Médica
espaflola se merece, y

g an Oncologia
que sin ninguna duda
ofrecerd una puesta al

cancer y para los que
se ha organizado un
seminario.

Asimismo, hemos con-
siderado que este con-
greso es el marco ade-
cuado para que puedan
reunirse los diferentes
Grupos Cooperativos
de nuestro pais, por lo
que hemos buscado
espacio y tiempo en el
programa para que
puedan hacerlo. La
SEOM considera, en
este sentido, que el
papel de estos grupos
es esencial en la inves-
tigacion clinica, y en el
desarrollo de una oncologia médica de calidad, por lo
que debe facilitarseles cualquier oportunidad de reu-
nién y progresién en su actividad.

En el plano cientifico, creo que el programa de este
Congreso tiene pocos resquicios y concesiones al desin-
terés. Se abrira con la conferencia de Gordon McVie,
que dibujard una panorimica de lo que serd la
Oncologia Médica en un horizonte de veinte afios. Esta
decisiéon no es gratuita, como podra imaginarse. De

& Oncologia Médica

dia de

ces realizados en el

los avan-

ar

amplio campo de la

Oncologia.
Los cambios, sin
embargo, por muy

importantes que sean,
no deben alejarnos del
presente y la actualiza-
cién de conocimientos
es un mandato cienti-
fico ineludible. En la
medida en que en
Espana se ha potencia-
do la investigacion cli-
nica, es mucho lo que
los oncoélogos tienen
que poner en comun y
someter a la considera-
cién de sus colegas. Y este Congreso es un marco tan
importante como necesario para poder cumplir este
doble objetivo de comunicar y conocer. Espero que el
resultado responda a la ilusion, el esfuerzo y la seriedad
que hemos puesto los que en su organizacién hemos
trabajado. Bienvenidos.

Dr. Vicente Guillem

Octubre 20019
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El cancer en Europa en los proximos 20 afios
Profesor Gordon Mc Vie

Para el profesor Gordon McVie, en la
actualidad se vive el inicio de una
revolucion en el tratamiento del can-
cer. “El impacto de la nueva genética
del cancer —explica— profundizar y
alterard cada paso de la evolucion del
paciente con cancer por medio del
proceso de deteccidn, confirmacion
del diagndstico, datos sobre el pro-
noéstico como la fase, el tipo y la naturaleza del tratamiento o si

el seguimiento del tratamiento es apropiado en la posterior
prevencion de la recaida o de segundos tumores principales. St
tenemos suerte, podremos aprender de las investigaciones del
genoma del cincer la manera de prevenir mas cinceres,
mediante cambios en el estilo de vida adaptados al perfil de
riesgo individual determinado por la firma genética. Sin
embargo, tampoco se puede ser muy optimistas en este tema,
dado el impacto que, especialmente en Europa, ha tenido y
tiene el tabaco; un aspecto en el que se ha fallado de manera
significativa a la hora de promover su abandono. Es por ello
que hemos de trabajar en asegurar otros cambios en el estilo de
vida que permitan dindmicas preventivas frente al cancer”.

Gordon McVie pronunciara la conferencia inaugural del VIII
Congreso de la SEOM, en la que hard una valoraciéon de lo
que sera el tratamiento oncologico en los proximos veinte
anos. En este sentido, sefiala que, “afortunadamente para los
pacientes con cancer, la investigacion ha ido en paralelo con el
desarrollo tecnologico, lo que ha permitido detectar mutacio-

nes genéticas especificas de la enfermedad. Ya conocemos un
namero prometedor de genes susceptibles de inducir un can-
cer, como es el caso del p53, del que puede decirse que el
conocimiento del perfil de mutacion del gen supresor de
tumores p, permitira la posibilidad de determinar el riesgo que
presenten los fumadores de sufrir un cancer oral o de pulmoén,
identificar las pacientes con cancer de mama con un mal pro-
néstico, saber qué pacientes con cancer de ovario no se bene-
ficiaran de ciertos medicamentos. Incluso se ha ensayado con
éxito una terapia de reemplazo genético de la p53, mediante la
inyeccion de genes salvajes en los nddulos del carcinoma de
cabeza y cuello escamosos”.

Disponiendo de toda la informacién genética de los pacientes
con cancer, seria ficil tomar decisiones acerca del necesario esce-
nario de la existencia o no de enfermedad metastasica. Se podria
decidir sobre si la quimioterapia puede preceder la cirugia y
radioterapia; ademas, se podrian determinar las dosis de radiote-
rapia en funcién de la presencia de genes radiorresistentes.
También podriamos predecir la biologia del tumor en los peri-
odos de propension a promover la angiogénesis y, en los casos
apropiados, prescribir tratamientos anti-angiogénicos a medida.
A pesar de todo, Gordon McVie se plantea si todo esto puede
ser un simple sueno, especialmente cuando las preguntas a las
que hay que contestar se refieren al tiempo que se tardara en
alcanzar esta realidad y lo que todo ello costara para los ya ajus-
tados presupuestos de la sanidad. “Por primera vez en la histo-
ria del cancer —concluye— la tecnologia no es la principal pre-
ocupacion. Es el dinero”.

La importancia de los grupos cooperativos en la investigacion clinica oncologica
Dr. Robert Comis

“En estos momentos, en que se esti-
ma que hay mas de 400 nuevos com-
puestos contra el cancer en fase de
investigacién, es esencial que se
potencie la participacién de pacientes
en ensayos clinicos”, afirma el doctor
Robert Comis.

Los ensayos clinicos sobre el cancer

aportan las evidencias necesarias para
acercarse a la practica de la oncologia.
Los grupos cooperativos en Estados Unidos actualmente involu-
cran a aproximadamente 20.000 pacientes que han sido tratados
en estudios previos. Se estima que en este pals participan en ensa-
yos clinicos entre el 60-70% de los nifios con cancer, mientras que
solo lo hacen entre el 3-5% de los pacientes adultos. Los grupos
cooperativos son financiados a través de las becas del National
Cancer Institute (NCI), que este afio aportara cerca de 150 millo-
nes de ddlares para financiar el programa de grupos cooperativos.
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“Un reciente estudio realizado por la American Society of
Clinical Oncology (ASCO)”, comenta Robert Comis, “senala
que los gastos asociados para poner en marcha la investigacion de
los ensayos clinicos es de aproximadamente 3.000 ddlares por
paciente. Sin embargo la aparentemente elevada ayuda del
Gobierno a los programas de los grupos cooperativos es de entre
1.500 y 2.000 dolares por paciente. Cuando, en 1950, se inicid
el sistema de grupos cooperativos, el NCI fue el mayor impul-
sor para el desarrollo de los medicamentos contra el cancer; pero
en la actualidad, esta funcién es asumida esencialmente por el
sector privado. De hecho, el estudio de la ASCO muestra como
los oncdlogos han realizado mas estudios patrocinados por la
industria y menos apoyados por el Gobierno. Por todo ello, en
el ambito de la Oncologia estadounidense, el NCI, los grupos
cooperativos y la industria se han planteado desarrollar un modo
de interaccién y operacion, que aporte un marco 6ptimo para la
colaboracion”.

La Coalicién Nacional de Grupos Cooperativos contra el



Céncer (CNCCG) de Estados Unidos esta en vias de definir
un plan estratégico de futuro. Para ello, se ha empezado a tra-
bajar sistematicamente con grupos de defensa de pacientes.
“Recientemente”, sefiala Robert Comis, “hemos completado
un amplio estudio realizado con poblacién general sobre el
tema de los ensayos clinicos. Hemos encontrado un sorpren-
dente bajo nivel de conocimiento por parte de los enfermos de
cancer. El 85% de los pacientes desconocian que pudieran par-
ticipan en los ensayos clinicos como parte del tratamiento.
Cerca del 4% de los entrevistados dijeron que lo habian hecho.
El estudio mostrd, ademas, que los oncologos tienen una gran
fuerza a la hora de que los pacientes participen. El 75% de los
pacientes a los que se les dio la oportunidad de participar, no
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lo hicieron porque su especialista no estaba involucrado en el
estudio clinico. Por el contrario, la gran mayoria de los pacien-
tes que participaron dicen que es una experiencia muy positi-
va. En este estudio, encontramos un 70% de individuos muy
interesados en participar en ellos. Es importante, por tanto, que
la poblacidn, los pacientes, los defensores de los pacientes y los
especialistas que realizan ensayos clinicos trabajen juntos para
incrementar los niveles de participacion”.

“Hoy, el problema de la participacién en ensayos clinicos es
internacional. Entre todos, debemos trabajar para cambiar de
forma consensuada el tratamiento del cancer, basindonos en
evidencias reales derivadas de un buen disenio y en la alta cali-
dad de los ensayos clinicos”, concluye Robert Comis.

La investigacion clinica en Espafia: realidades y oportunidades

Profesor. Josep Baselga

“La investigacion clinica espanola esti en un momento de auge
sin precedentes en la historia de la especialidad”. Esta afirma-
cién la hace el profesor Josep Baselga, que analizara el estado
actual de la investigacién clinica en nuestro pais en el contex-
to de una sesion plenaria.

“Esta afirmacién —explica- es objetivable si se tienen en cuen-
ta indicadores como el ndmero creciente de ensayos clinicos en
curso y en fases tempranas de desarrollo; la consolidacion de los
grupos cooperativos de investigacion; el incremento de la pre-
sencia de investigadores espafioles en foros internacionales; el
aumento de las presentaciones en congresos y del namero y
calidad de articulos originales publicados en revistas cientificas
procesos  de
Retrospectivamente ha sido tanto el camino hecho en tan

sometidas  a revision  independiente.
poco tiempo que no podemos dejar de ser optimistas”.

Los observadores externos cualificados consideran de forma
unanime la fuerza de la oncologia espafiola y en especial su
potencial de futuro en el contexto de la investigacion clinica.
De hecho, los investigadores de nuestro pais destacan de mane-
ra habitual al ser los primeros en el reclutamiento de pacientes,
aun por delante de otros paises con mayor ntimero de pacien-
tes con cancer y con una infraestructura mas desarrollada.
Varios han sido, segin Josep Baselga los factores externos que
han contribuido a este ripido desarrollo de la investigacion cli-
nica. El primero de ellos es el enorme avance registrado en los
altimos 15 afios en relacion a los mecanismos moleculares que
rigen el cancer, lo que ha permitido la identificacién de nuevas
dianas terapéuticas y, como consecuencia el desarrollo de nuevos
farmacos dirigidos especificamente contra ellas. “El resultado
final —destaca- es la plétora de compuestos en fase de investiga-
ci6n clinica, que actualmente se puede cifrar en torno a los 500”.
“Pero también hay una serie de méritos propios que han per-
mitido aprovechar esta coyuntura exterior favorable —sefiala-.

Los servicios de Oncologia de los
hospitales espafioles han seguido un
proceso de organizacion y especiali-
zaci6n dirigido a fomentar la exce-
lencia, la captura de oportunidades

(ensayos clinicos) y la ejecucion exi-
tosa de los mismos. Ademas, los centros homologados para la
formacion de residentes han podido ofrecerles soporte post-
especialidad. Lo importante es que éste es un modelo preva-
lente en la Oncologia Médica espafiola. Finalmente, también
hay que destacar la formacién y evolucion de los grupos coo-
perativos agrupados por areas de interés, lo que ha facilitado la
participacion de numerosos centros en proyectos comunes, que
ha llevado a la homogeneizacion de procesos en el panorama
oncologico espafiol y la creaciéon en los hospitales de estructu-
ras para canalizar los ingresos y gastos derivados de los ensayos
clinicos y para garantizar la legalidad de los mismos y los dere-
chos de los pacientes”.

Ahora es, por tanto, el momento de aprovechar las oportuni-
dades que se presentan y continuar con la profesionalizacién de
las estructuras dedicadas a la investigacion clinica dentro de los
hospitales. Como senala el jefe del servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Vall D’Hebron de Barcelona, hay que
potenciar la realizacién de proyectos de investigacién transla-
cional en aquellos centros dotados con laboratorios de investi-
gacidn basica; potenciar los grupos cooperativos y potenciar la
financiacién publica o procedente de entidades ajenas a la
industria farmacéutica como apoyo a estos grupos.

Es tiempo”, concluye Josep baselga, “de accion y esperanza en
el mundo de la oncologia. Tenemos la oportunidad, en lugar de
simples testigos, de ser protagonistas de esta fascinante lucha
que la ciencia médica y el conjunto de la sociedad desarrollan
contra el cancer”.
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Inhibidores del Ciclo Celular

Dr. Manuel Hidalgo

Durante la Gltima década, uno de los
principales objetivos de la investiga-
ci6n de la biologia celular y molecular
del cancer ha sido el desciframiento de
los procesos que definen el ciclo celu-
lar. De hecho, como explica el doctor
Manuel Hidalgo, del Centro de
Ciencias de la Salud de la Universidad
de Tejas, en Estados Unidos, “numero-

sos estudios han permitido demostrar que la mayoria de los can-
ceres que se producen en el ser humano presentan alteraciones en
los distintos elementos del ciclo celular, cuyo resultado neto es la
pérdida de control del ciclo celular y la proliferacién celular abe-
rrante e incontrolada”.

Esto ha llevado al desarrollo de una serie de compuestos cuyo
principal mecanismo de accidn se basa en interferir las anoma-
lias del ciclo celular. “Estos compuestos”, anade Manuel
Hidalgo, “pueden clasificarse en dos grandes grupos: los agen-
tes moduladores directos o indirectos de moleculas reguladoras
del ciclo celular; y los agentes que inhiben el ciclo celular por
interferencia con la transmision de senales proliferativas”.

En el primer grupo se incluyen farmacos o estrategias terapéu-
ticas dirigidas a modular de forma directa —interaccionando con
el centro catalitico de las kinasas reguladoras del ciclo celular- o
indirectas —modificando la expresion o sintesis de moléculas
reguladoras del ciclo celular o sus inhibidores-. En este grupo
Manuel Hidalgo destaca dos farmacos: flavopiridol y UCN-01.

“Flavopiridol —comenta- es un flavonoide semisintético deri-
vado de la rohitukina, que actta inhibiendo la progresion del
ciclo celular en las fases G1 y G2/M, ambas previas a la mito-
sis celular. También inhibe la angiogénesis, induce la diferen-
ciacién celular y favorece la apoptosis. En los estudios iniciales
se ha observado actividad biolégica de este compuesto en
pacientes con linfoma, carcinoma renal, cancer de prostata,
tumor gastrico y carcinoma de colon. En la actualidad se
encuentra en fase II de desarrollo”.

“Con respecto al UCN-01, se trata de un inhibidor de la pro-
teina kinasa C, que ejerce efectos complejos sobre el ciclo celu-
lar y sus proteinas reguladoras, induciendo una respuesta apop-
totica. Otro aspecto interesante de este firmaco es que induce
efectos citotoxicos de un modo preferente en las células
tumorales con mutaciones en el oncogen p53”.

Otra de las dianas terapéuticas sobre las que actualmente se
investiga, dada su frecuencia en las células cancerigenas, es la
sobreactivacién de las vias de transduccion de senales prolifera-
tivas, que induce la proliferaciéon celular. “En este sentido,
Manuel Hidalgo destaca un analogo de la rapamicina —CCI-
779— como uno de los firmacos en fase de desarrollo mas inte-
resantes. Este firmaco —comenta— inhibe la transduccién de
sefiales proliferativas y ha demostrado una importante actividad
antitumoral en modelos preclinicos. Ha completado la fase 'y
se han observado respuestas objetivas en un gran namero de
pacientes con tumores renales, sarcomas, cancer de mama y
carcinoma de pulmoén”.

Medir la eficacia de los nuevos tratamientos del cancer

Dx. Patrick Therasse, director del Centro de Datos de la EORTC

La evaluaciéon de la eficacia de los
nuevos tratamientos contra el cancer
actualmente disponibles, sera el e¢je de
la ponencia del doctor Patrick
Therasse, director del Centro de datos
de la EORTC.“La determinacién de
la eficacia de un nuevo tratamiento

oncologico —explica- se traduce en la
medida de los beneficios clinicos que aporta la nueva terapia al
paciente. El beneficio clinico, por tanto, debe establecerse a par-
tir de la relaciéon riesgo/beneficio que ésta ofrece”.

Habitualmente, la evaluaciéon de riesgos asociados a un medica-
mento se establece por la morbilidad que genera a corto y largo
plazo y la cuantificacion y grado de los efectos adversos asociados
a su utilizacién clinica. Por el contrario, los beneficios se pueden
medir en funcién de criterios objetivos y/o subjetivos de eficacia.
“Las medidas objetivas”, sefiala el director del Centro de datos
de la EORTC, “incluyen en muchas ocasiones la comparacién
de eventos entre un estindar y un ensayo clinico (aumento de
la supervivencia, retraso en la progresion, duracion de la res-
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puesta, etc.), mientras que en los subjetivos se refieren esencial-
mente a las variaciones en la calidad de vida del paciente o los
sintomas en estudios control”.

Lo habitual, sin embargo es utilizar un modelo mixto que con-
temple tanto criterios objetivos como subjetivos, especialmente
cuando se trata de evaluar la eficacia del tratamiento en clertos tipos
de tumores, como es el caso del cancer de pancreas o el de hueso.
“Lo cierto”, concluye P. Therasse, “ es que la tasa de respuesta
(la evaluacion de la respuesta del tumor al tratamiento) se tiene
como endpoint primario o secundario en cualquier estudio
para determinar la eficacia de un nuevo tratamiento o de una
combinacién de tratamientos. En este sentido, la respuesta
tumoral se tiene como un indicador del resultado clinico inves-
tigado. Esta aproximacion es importante y por supuesto valida,
cuando los nuevos firmacos antitumorales muestran una exce-
lente y rapida actividad. También es muy interesante para el
caso de farmacos con un excelente perfil de toxicidad o cuan-
do este indicador se combina con alguna medida subjetiva de
eficacia, con el fin de obtener suficientes evidencias sobre el
beneficio clinico para el paciente”.
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II JORNADAS MALAGENAS MEDICO-QUIRURGICAS

Durante el pasado mes de junio se dieron cita en Malaga numerosos expertos de reconocido prestigio nacional
e internacional en la investigacién y en el tratamiento del cincer colorrectal. Esta patologia es la segunda de
mayor incidencia en cancer después de la de pulmoén en los hombres y de la del cincer de mama en las muje-
res. Esta reunion organizada por el doctor Manuel Benavides, oncologo médico del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya y el doctor Horacio Oliva, jefe del Servicio de Cirugia Digestiva del Hospital de
Antequera, conté con el patrocinio de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM), la Sociedad
Andaluza de Cancerologia (SAC) y la Asociacién Andaluza de Cirujanos (ASAC).

Segtin el doctor Benavides, “cada afio aparecen en torno a unos 30-40 nuevos casos de esta enfermedad por cada
100.000 habitantes, siendo la mortalidad cada vez mis elevada. El objetivo de esta reunion es doble: por una parte,
educacional pero sobre todo, de actualizacién en todos los aspectos relacionados con este tipo de tumor”.
Asimismo, también se analizaron durante este encuentro las mutaciones genéticas implicadas tanto en la polipo-
sis adenomatosa familiar (que afecta en torno al 1%) y el cancer de colon hereditario no asociado a poliposis (3-

49%), asi como su aplicacion a la prictica clinica.

IV Conferencia Internacional sobre Cancer de Mama

A pesar de que solo cuenta con cuatro ediciones en su haber esta reunidn cientifica internacional es ya un clasico en
la Oncologia espanola. Como en anos anteriores, la IV Conferencia internacional de Cancer de Mama, cuyo organi-
zador es el doctor Hernan Cortés-Funes, jefe del servicio de Oncologia del Hospital 12 de Octubre de Madrid, ha

logrado reunir a un importantisimo plantel de espe-
cialistas en el tumor mamario, tanto nacionales como
internacionales, entre los que cabe destacar el doctor
Larry Norton, en la actualidad presidente de la
Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO).
La importancia del diagndstico precoz, la intensifica-
cién de quimioterapia, las mejoras metodolédgicas de
la radioterapia, la eficacia de los nuevos agentes anti-
tumorales y en especial de los tratamientos hormo-
nales y aquéllos que actian sobre dianas moleculares
especificas, fueron los temas esenciales que se aborda-
ron en esta conferencia internacional que se celebra
cada dos afios en Madrid y que permite una puesta al
dia de los especialistas en los temas mas novedosos
relativos al tumor mamario.

La quimioterapia a altas dosis, fue uno de los temas
mas significativos, dada la participacion en esta
Conferencia del doctor William Peters, del Karmanos
Cancer Institute de Detroit (Chicago), al que se con-
sidera como uno de los pioneros en el desarrollo de
esta técnica de aplicacion de la quimioterapia. En la
actualidad, todos estas opciones terapéuticas estan tra-
duciéndose en un significativo descenso de la morta-
lidad de las pacientes con cancer de mama, redundan-
do asmimismo en una mejora de la calidad de vida y
en posibilitar que actualmente solo el 20% de las
pacientes requieran la realizacidon de una mastectomia.
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