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Oncologia en Internet

SEOMTV estrena plataforma

SEOM TV ha estrenado su nueva plataforma de visionado
que cuenta con un disefio innovador, adaptado a las to-
nalidades azuladas de la nueva imagen de SEOM, y con
un nuevo sistema de navegacion que resulta mas intuitivo
para el usuario.

La distribucién de SEOM TV mantiene su programacion
24 horas, en la que encontramos los contenidos mas ac-
tuales, y los canales de televisién a la carta que se sitGan
en la parte superior de la plataforma, a los que se accede
pinchando sobre ellos y aceptando la opcién de “zona de
video a la carta”. Las novedades vienen dadas en el sopor-
te en el que podemos disfrutar de estos contenidos.

La nueva plataforma de SEOM TV nos permite compartir de
forma mas facil los videos de SEOM TV con los demas. Po-
demos enviar por mail los videos que nos interesen con la
opcién “Enviar Amigo”, de forma facil y rapida. También po-
demos compartirlos a través de las redes sociales: Facebook,
Twitter, Myspace, MSN, Google Buzz, Tuenti, Hi5, blogger.
com o con las RSS. Pinchando la opcién “redes sociales”,
podremos elegir el segmento de video que queremos com-
partir, que bien puede ser el video completo o sélo parte.

El sistema de streaming de SEOM TV incorpora una nueva
tecnologia que monitoriza constantemente la conexion a
internet del usuario para ofrecerle el video a la mas alta
calidad posible en cada momento. Esto nos permite tener
acceso a los videos sin cortes ni paradas desde cualquier
tipo de conexién, por baja que ésta sea, situacion que pue-
de darse en hospitales o centros asistenciales.

SEOM TV es ahora un canal més participativo, ya que el
usuario tiene la posibilidad de votar los videos que mas le
han gustado. Desde la nueva plataforma se puede acce-
der directamente a los 25 videos mas valorados mediante
estas votaciones, a los 25 mas vistos y a los 10 Gltimos que
se han subido, con tan sélo un click.

Asimismo, la plataforma dispone de aplicaciones tan in-
teresantes como la utilizacién de tags (o palabras clave)
para una mayor rapidez y eficacia en la bdsqueda de
videos. De forma que tendremos dos opciones a la hora
de buscar un video que no sabemos en qué canal puede
estar: bien a través del titulo, bien a través de las pala-
bras clave o tags.

En definitiva, la nueva SEOM TV conforma un cambio de
imagen que va acompafiado de una mejora en los servicios
y aplicaciones de la plataforma para que sea mas accesi-
ble, sencilla y divulgativa, sin renunciar a la programacion
cldsica de visionado en directo o videos a la carta, segln
desee el usuario.

Y todo esto con una mayor comodidad, ya que la nueva
plataforma permite adaptar el tamano de la pantalla de

visionado a las necesidades de cada usuario.

Visitanos en www.seom.tv

SEOMIE




Carta del Presidente

La Oncologia Médica espafiola estd de enhorabuena. Al cierre de este boletin recibimos la confirmacién por
parte de ESMO de que la especialidad ya esta incluida en la Directiva 2005/36/CE de cualificaciones profesio-
nales y por lo tanto cuenta con el reconocimiento entre los Estados miembros de la Unién Europa. Este reco-
nocimiento de la especialidad confirma vy ratifica la posicién de liderazgo de la Oncologia Médica espafiola y
beneficia a los pacientes con cancer, gracias al esfuerzo de SEOM.

Los oncoélogos médicos son esenciales para reducir el impacto creciente del cancer en Europa. La movilidad
profesional de los especialistas es extremadamente (til en este contexto porque permitird a los médicos trabajar
donde més se les necesite y asi aumentar el interés por la especialidad y mejorar las oportunidades de investiga-
cién y desarrollo de la Oncologia Médica.

Todas las reuniones mantenidas con diferentes interlocutores del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad (ministra, secretario general, subdirector general de Ordenacién Profesional, subdirectora de la Agencia de
Calidad); los encuentros con el presidente y el director general de ESMO; las gestiones a nivel autonémico y la
elaboraciéon de informes técnicos de SEOM, en colaboracién con ESMO, han tenido su fruto. El esfuerzo de la
junta directiva, de todos los que han colaborado en esta tarea y de todos los miembros de SEOM por su trabajo
diario ha merecido la pena.

Y ahora “Llamemos a las cosas por su nombre. No es una larga y penosa enfermedad... es CANCER”. Con este lema
hemos despertado las conciencias de periodistas, lideres de opinién y poblacion en el Dia Mundial del Cancer.

Numerosos articulos, crénicas y reportajes han reflexionado sobre lo perjudicial de utilizar la palabra cancer
como sinénimo de negatividad y destruccion. Desde SEOM llevamos muchos afos trabajando en la desmiti-
ficacion del cancer como enfermedad terminal y en la supresion del estigma que pesa sobre esta palabra y lo
vamos a seguir haciendo. Sirva de momento la expectacién generada en los medios de comunicacién con esta
campafia y como ha calado el mensaje en la sociedad hasta el punto de observar un cambio de tendencia a la
hora de hablar de la enfermedad.

Seguimos con buenas noticias en cuanto a la evolucién de la mortalidad por cancer en Espana. En mortalidad
masculina se puede hablar de un descenso del 1,3% anual. En las mujeres el promedio de descenso anual de
muertes por cancer se sitda en el 1%.

Continuaremos trabajando para mejorar estos resultados. Potenciaremos la investigacion clinica, participaremos
en la organizacion asistencial a los largos supervivientes e impulsaremos la atencién multidisciplinar todo ello
en beneficio de nuestros pacientes.

Muchos estan siendo los logros conseguidos y nos quedan otros por alcanzar. Tenemos que aunar esfuerzos con
la Comisién Nacional de la Especialidad para ampliar la formacién a cinco afios. El primer paso estd dado y con-
tamos con el compromiso del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad pero hay que seguir trabajando.

Dr. Emilio Alba
Presidente de SEOM 2009 - 2011




Noticias

Candidatura Renovacion Parcial de la

Junta Directiva de SEOM

El pasado 31 de diciembre de 2010 finalizé el plazo de recepcién de candidaturas a elecciones para la renovacion
parcial de la Junta Directiva de SEOM que tendra lugar durante la celebracién del XlII Congreso Nacional SEOM, en
Malaga del 19 al 21 de octubre de 2011.

Dra. Pilar Garrido Lopez,

Jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid,
encabeza la candidatura que se ha presentado a las elecciones.

En esta candidatura le acompanan los siguientes doctores y socios numerarios de la SEOM:

Lo | e [

Dr. Francisco Javier Baron Duarte,
Facultativo Especialista de Area en el Servicio de Oncologia Médica del Complejo Universitario de
Santiago de Compostela.

Dra. Rocio Garcia Carbonero,
Médico Adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

Dra. Pilar Lianes Barragdn,
Jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital de Mataré de Barcelona.

Dr. Antonio Llombart Cussac,
Jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida.

Dr. Fernando Rivera Herrero,
Facultativo Especialista de Area en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla de Santander.




La SEOM en colaboracién con MSD le invita a participar
en un programa de formacién on-line con un formato in-
novador: los eDebates en Oncologia, a través del portal
Univadis Oncologia (www.univadis.es/welcome).

Expertos de reconocido prestigio imparten una ponencia
por medio de una video-conferencia on-line abordan-

e-debates SFOM - MSD

desde la consulta o desde casa, poder asistir en directo a
una ponencia en un area determinada y posteriormente
compartir informacion y resolver dudas con los colegas y
el ponente que haya impartido la video-conferencia.

En 2011 se han programado un total de 28 video-confe-
rencias y todas ellas contaran con la acreditacion docente

do asuntos novedosos, controvertidos y practicos en On-  del Sistema Nacional de Salud.

cologia Médica. Este programa permite cémodamente,

/Biologl’a Molecular

e Farmacogenética y Epigenética como Aproximacion al Diagndstico y Tratamiento del Cancer, por Dr. Manel Esteller
(2 de febrero).

e Bases de la Biologia Molecular en el desarrollo de nuevos farmacos en Oncologia, por Dr. Jests Garcia-Foncillas (9 de febrero).
e Utilizacion de las stem cells en el desarrollo de mejores farmacos en Oncologia, por Dr. Enrique Grande (16 de febrero).

e Utilizacion de marcadores moleculares como criterio de valoracion de resultados en los ensayos clinicos, por Dr. Enrique
Gallardo (16 de marzo).

/

Cancer de Mama

e Tendencias emergentes en el manejo clinico del Cancer de Mama Triple Negativo, por Dr. Juan de la Haba (2 de noviembre).

e Influencia del Oncotype y otros tests genéticos en las decisiones clinicas de pacientes con cancer de mama, por
Dr. Joan Albanell (9 de noviembre).

e Nuevas combinaciones de farmacos para traspasar la resistencia a las terapias dirigidas al HER-2, por Dr. Javier Cortés
(23 de noviembre).

e Diagndstico y manejo del Cancer de Mama Metastdsico, por Dra. Isabel Manuela Alvarez (30 de noviembre).

Cancer de Pulmon

* Papel del tratamiento de mantenimiento en el manejo del cancer de pulmén no microcitico, por Dra. Pilar Garrido (2 de marzo).
* Importancia del cancer de pulmén en mujeres, por Dra. Dolores Isla (30 de marzo).

e Biomarcadores y su utilidad en Cancer de Pulmén, por Dra. Enriqueta Felip (13 de abril).

* Nuevas aproximaciones en el tratamiento del mesotelioma, por Dra. Pilar Lianes (22 de junio).

Cancer Hereditario y Consejo Genético

* Nuevos tratamientos antineoplasicos para sindromes de cancer hereditario, por Dra. Judith Balmana (15 de junio).
* Aspectos ético y legales del consejo genético, por Dr. Carlos M?* Romeo y Dra. Pilar Nicolas (29 de junio).

e Significado patolégico de las variantes sin clasificar, por Dr. Miguel de la Hoya (7 de septiembre).

* Aproximacion al cribado molecular y estudio genético del Sd. de Lynch en nuestro pais, por Dr. Enrique Lastra (5 de octubre).
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Cuidados Continuos

~

e Toxicidad Cutdnea en las nuevas moléculas anti diana, Dr. Javier Espinosa y Dra. M? Dolores Pineda (26 de enero).
e La nutricion en el paciente oncoldgico, por Dr. Jaime Feliu (23 de febrero).
* Anemia, por Dra. Ana Casas (9 de marzo).

* Patologia Osea, por Dr. Javier Cassinello (23 de marzo).

J

Otros Tumores

~

e Sarcoma avanzado y metastdsico: aproximaciones al tratamiento basadas en inhibicion de vias de sefalizacion —
mTOR, por Dr. Xavier Garcia del Muro (4 de mayo).

e Incorporacion de nuevas terapias biologicas en el tratamiento del cancer de endometrio, por Dr. Andrés Poveda (11 de mayo).
* Oncogenes en Melanoma: factores predictivos y dianas terapéuticas, por Dr. Enrique Espinosa (18 de mayo).

e Nuevas aproximaciones al manejo de pacientes con cancer de prostata hormono-resistente, por Dr. Joaquim Bellmunt
(25 de mayo).

Tumores Gastrointestinales

* Nuevos biomarcadores en el manejo y tratamiento del cancer de pancreas, por Dr. Joan Maurel (14 de septiembre).

* Receptores de membrana como diana en la aproximacion terapéutica al cancer colorrectal, Dra. Rocio Garcia-Carbonero
(21 de septiembre).

* Quimioterapia adyuvante en el estadio Il del Cancer de Colon: sexisten pacientes que puedan beneficiarse?, por
Dra. Pilar Garcia Alfonso (19 de octubre).

e Estrategias de quimioprevencion en el cancer de colon: papel del 4cido acetil salicilico, inhibidores COX-2 y estatinas,
por Dr. Carlos Lopez (26 de octubre).

J
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Le invitamos a participar en el
programa, seleccionando la

actividad en su area personalizada para
Oncologia de www.univadis.es o

[lamando al teléfono gratuito
900 850 555 de univadis.

Para el buen funcionamiento del
programa, se ha limitado el nimero
de plazas a 20, siendo asignadas por
riguroso orden de inscripcion.
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No a la Estigmatizacion del Cancer 8

Dia Mundial del Cancer 2011

“Desde SEOM estamos trabajando para promover la eli-
minacion de la cuarta acepcion de la palabra cancer en el
diccionario de la Real Academia de la Lengua”, con este
anuncio el Dr. Emilio Alba, presidente de SEOM, inici6 la
rueda de prensa que como todos los afios se celebra para
conmemorar el Dia Mundial del Cancer a principios del
mes de febrero. Y es que, la cuarta acepcién de la pala-
bra cancer recogida en el diccionario oficial del castellano
reza asi, “proliferacion en el seno de un grupo social de
situaciones o hechos destructivos”.

Por ello, en este afio 2011, la Sociedad Espanola de On-
cologia Médica (SEOM), la Federacién de Asociaciones de
Periodistas de Espafia (FAPE) y la Asociacion Nacional de
Informadores de Salud (ANIS) con el apoyo de las aso-
ciaciones de pacientes oncoldgicos han realizado un lla-
mamiento para no estigmatizar el cancer, bajo el lema:
”Llamemos a las cosas por su nombre. No es una larga y
penosa enfermedad, es CANCER”. Porque el significado
de cancer como la proliferacién en el seno de un grupo
social de situaciones o hechos destructivos y frases como
“la droga es el cancer de nuestra sociedad” hacen mucho
dano a los pacientes oncolégicos y a sus familiares —.como
ha comentado el Dr. Alba. Y “frases de este tipo —ha ana-
dido el presidente de SEOM- inundan los periédicos, las
revistas y las tertulias de muchas radios y televisiones. Sin
embargo, cuando los medios de comunicacién hablan de

la muerte de una persona relevante que previamente ha
manifestado piblicamente sin ningln pudor que padecia
cancer, se dice que ha muerto de una larga enfermedad”.

El Dr. Emilio Alba ha remarcado que las nuevas opciones
de tratamiento pueden conseguir que el paciente conviva
con la enfermedad metastasica manteniendo una buena ca-
lidad de vida. El objetivo es convertir el cancer en una en-
fermedad crénica. Seguidamente ha comentado las buenas
noticias existentes en cuanto a la evolucién de la mortali-
dad por cancer. En mortalidad masculina se puede hablar
de un descenso del 1,3% anual. En las mujeres el prome-
dio de descenso anual de muertes por cancer se sitda en
el 1%. Por todo ello, desde SEOM se continda trabajando
en la desmitificacion del cancer como enfermedad terminal
dado que el incremento en la incidencia y la prevalencia
de la enfermedad estan muy relacionados con el avance en
el diagndstico precoz y el envejecimiento de la poblacion.
A pesar de estos incrementos relativos, las tasas de supervi-
vencia contindian creciendo.

Segtn datos del | Estudio socioldgico sobre la percepcion
del cancer en Espafia, elaborado por SEOM los medios de
comunicacion cobran un papel relevante a la hora de tras-
mitir informacién sobre cancer. Un 62% de la poblacién
afirma informarse sobre el cancer en television, un 31% en
las revistas y un 19% en periédicos. Con respecto a la va-
loracion de la informacion recibida, en general la opinién
de la poblacion es que la cantidad de informacién que se
recibe sobre el cancer es correcta aunque se percibe como
ligeramente confusa y algo sensacionalista. Desde la presi-
dencia de los periodistas espanoles (FAPE), Elsa Gonzélez
ha reconocido la responsabilidad ética que tienen los pe-
riodistas en el tratamiento de las informaciones sobre salud
que bien pudiera “igualarse al trabajo de los profesionales
de la sanidad”. “Nuestra valoracion de las informaciones

“Llamemos a
las cosas por su nombre.

No es una larga y
penosa enfermedad,
es CANCER”

’?’/
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B “Hay buenas noticias en cuanto a la
evolucion de la mortalidad por cancer,
ya se habla de descensos anuales”

que cada vez vivimos mas afios y tenemos mas posibilida-
des de pasar un cancer o cualquier otra enfermedad y por
consecuencia, si introducimos en la sociedad esta forma
de expresion, cuando nos toca transitar en ese camino de
la enfermedad, todos lo viviremos de forma menos angus-
tiada que en la actualidad”.

El resto de las asociaciones de pacientes presentes en el
acto como AEAS (Asociacion Espaiola de Sarcomas), ASA-
TE (Asociacion Espafola de Tumores Cerebrales), AEAL
(Asociacion Espafola de Afectados de Linfoma), AEACaP
(Asociacion Espafiola de Afectados de Cancer de Pulmon)
y Europacolon Espafia también han abogado por la norma-
lizacién del cancer en la sociedad actual.

Intervinientes en la rueda de prensa.

cientificas, la forma en que las presentamos a la ciudada-
nia, nuestra capacidad para traducir los avances cientificos Dr. Emilio Alba, presidente de SEOM.
y la eleccion de un lenguaje preciso para transmitirlos tie-
nen una influencia capital en la forma en que la sociedad
entiende y valora esta enfermedad y a sus enfermos”. Los

Begona Barragdn, presidenta del Grupo Espafiol de Pacientes
Afectados de Cancer (GEPAC).

informadores de salud (ANIS), representados por su vice- Elsa Gonzalez, presidenta de la Federacién de Asociaciones de
. P . . . Periodistas Espafioles (FAPE).

presidenta y responsable de deontologia, Ainhoa Iriberri se

han comprometido a trabajar por la modificacion de los Ainhoa Iriberri, vicepresidenta de la Asociacién Nacional de

libros de estilo de los distintos medios de comunicacién en Informadores de Salud (ANIS).

cuanto a delimitar el cancer al terreno de la salud. Rosario Beobide, secretaria de la Federacién Espafiola de Cancer

de Mama (FECMA).

Las demandas de los pacientes han insistido en la nor-
malizaciéon social del cancer, realizando un [lamamien-
to para una mejor conciliacién de la vida laboral de las
personas que conviven con un cdncer ya sean pacientes
como acompanantes. Asi desde la presidencia del Grupo
Espafiol de Pacientes Afectados de Cancer (GEPAC), Be-
gofa Barragan afirmaba que “los pacientes con cancer y
nuestras familias necesitamos que se alivie la situacién de
aislamiento y estigmatizacion a la que estamos sometidos
debido a la enfermedad y a sus consecuencias. Si uno de
cada tres hombres y una de cada cuatro mujeres va a de-
sarrollar un cancer en su vida y somos mas de un millén y
medio de personas las que vivimos con cancer hoy en dia
en Espafna esta mas que justificado que todos empecemos
a llamar a esta enfermedad por su nombre, es CANCER”.
Barragan incidia en que “para cada paciente se presenta
de un modo diferente y asi podrd ser una larga o corta
enfermedad, una dolorosa o no dolorosa afeccién o una
penosa o llevadera situacion”.

Desde la representacion de las Asociaciones de Mujeres
Afectadas por Cancer de Mama (FECMA), su secretaria Ro-
sario Beobide, “quiere transmitir a la sociedad que entre
todos debemos de colaborar y acostumbrar a hablar del
cancer como una enfermedad casi normal que va a suce-
der a lo largo de la vida de la mayoria de las familias. Por-

13



-Elvlor de la opinion de os socios

B Valoramos tu opinion
es una iniciativa en la que
SEOM participo
conjuntamente con mas de
25 Sociedades Cientificas
a nivel nacional

Uno de los maximos intereses de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica
es siempre ofrecer el mejor servicio a
todos sus socios. Con este afan de su-
peracion continua y gracias a la cola-
boracion de Pfizer el pasado afo se
puso en marcha un nuevo proyecto que
contribuyé a alcanzar este objetivo. Va-
loramos tu opinién es una iniciativa en
la que SEOM participd conjuntamente
con mas de 25 Sociedades Cientificas
a nivel nacional. SEOM queria conocer
las opiniones, sugerencias y peticiones
de sus asociados con el fin de poder
dar respuesta a sus necesidades y po-
der conocer cémo evalta el socio la
relacién con la Sociedad.

El proyecto consistié en un portal en el
que se podia opinar, a través de una en-
cuesta de aproximadamente 15 minu-
tos, a la vez que dejar sugerencias. Todo
ello nos ha permitido conocer la valora-
cién y la percepcion que se tiene de los
servicios de la Sociedad. La participa-
cién tuvo caracter anénimo y se respeto
la confidencialidad en todo momento.

Destaca el alto sentido de pertenen-
cia (75,08%) que tienen los socios de
SEOM lo que implica que recomien-
dan la Sociedad a otros colegas.

Del andlisis de resultados se despren-
de que lo que identifica a los socios
de SEOM es el nivel de la especiali-
dad. El 58% de los que contestaron
la encuesta son FEA, Médico Adjunto,
MIR: 5% y un 20% son Jefes de Servi-
cios y/o Secciones.

La mitad de los que respondieron a
la encuesta fueron mujeres y el 30%
tienen menos de 35 anos. Estos datos
reflejan la realidad actual de SEOM.

Se puede apreciar dos grupos cla-
ros de asociados: los que Ilevan 20 o
mas anos asociados y que represen-
tan el 60% de los que respondieron y
el 40% restante pertenecen a SEOM
desde hace seis 0 menos afos.

Partiendo de la premisa de que un
ano es un plazo muy pequefio para
percibir diferencias en la gestion de
una Sociedad, los socios tienen claro
que la actual Junta Directiva NO ha
hecho cosas inadecuadas. Recorda-
mos que en el XII Congreso SEOM de
Barcelona se realizé una encuesta a
los socios.

La mayoria de los socios que han con-
testado valoran positivamente el tra-
bajo realizado por el personal interno
de SEOM (Gerencia, departamento
de Comunicacion, departamento de
Congresos y Secretaria Técnica).

B SEOM queria conocer
las opiniones, sugerencias y
peticiones de sus asociados

con el fin de poder dar
respuesta a sus necesidades
y poder conocer coémo
evalua el socio la relacion
con la Sociedad

Los que han respondido han visto la
apertura de la Sociedad al socio prin-
cipalmente por la pagina web, los en-
vios a mail de informacién periédica,
a través del SEOM Informa y de la re-
vista de noticias, Boletin SEOM.

Los socios aprecian recibir informa-
cion general de eventos cientificos.

Con excelente califican la creacién y el
trabajo de las Secciones y Grupos de
trabajo, asi como la convocatoria de
Becas, el registro de Ensayos Clinicos,
la formacién continuada a través de las
revisiones, banco de imagenes y deba-
tes on-line.

Los encuestados evaltan positivamen-
te la mayor difusion de los Grupos de
Trabajo Nacionales y de la Sociedad
a nivel Internacional. También desta-
can, el apoyo a nuevas iniciativas y la
formacién de grupos de trabajo, asi
como el fomento de la participacion
de la especialidad ante los medios de
comunicacion.

Por otra parte, opinan que hay que me-
jorar la informacién acerca de las ini-
ciativas de la Sociedad, la formacién
on-line, la disponibilidad de acceso a
revistas cientificas, la participacion ins-
titucional y con asociaciones de pacien-
tes, asi como la participacién de los so-
cios en las actividades de la Sociedad.

Las mayores criticas son que los socios
desconocen o dudan del trabajo que
realiza los miembros de la Junta Direc-
tiva, exceptuando al presidente, vice-
presidente y coordinador de residente.
En definitiva, se quejan del protagonis-
mo de la Junta Directiva y tienen la per-
cepcion de que la Sociedad promocio-
na siempre a las mismas personas.

Otra reivindicacion es la escasa de-
fensa de la especialidad ante “el in-
trusismo” y ante los Gestores.

B La Junta directiva
agradece la participacion de
los socios, asi como las
valoraciones, las demandas,
sugerencias y criticas. Todas
ellas nos han servido de

analisis y reflexion. A lo
largo de este afio podréis
disponer de nuevos
servicios atendiendo a
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Recordatorio alos Socios valos Grunos Cooperativos

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM) pone a disposicion de los socios y los
Grupos Cooperativos sus instalaciones en la ca-
[le Conde Aranda, 20, en la capital madrilena,
como centro de reunion para el intercambio de
conocimiento cientifico de los especialistas.

Asi, acogi6 el pasado 10 febrero la Reunién
del Grupo Espafiol de Tumores de Cabeza y
Cuello (TTCC). A lo largo de los proximos me-
ses, la sede de SEOM, también, sera lugar de
encuentro para los miembros del Grupo Espa-
fiol de Investigacion en Cancer de Ovario (GEI-
CO) y el Grupo Espaiol de Melanoma (GEM).

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica se
complace en prestar este servicio a los socios.

Noticias

Una reunion del Grupo Cooperativo de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC)
en la sede de SEOM

VI Curso de
Oncologia Médica
para Atencion
Primaria

Los procesos oncoldgicos estan presentes, cada vez mas, en
el trabajo diario del médico de Atencién Primaria. Por ello, el
curso que han coordinado los doctores Hernan Cortés Funes
y Cristina Gravalos, celebrado los dias 22 y 23 de febrero, ac-
tualiza los conocimientos existentes en la problematica diaria
que gira en torno a los procesos oncolégicos en Atencién Pri-
maria. Esta accién docente, iniciada hace ya varios anos, ha
dado resultados muy positivos en las actuaciones dentro del
Area 11y, por ello, se ha extendido a médicos de otras Areas.

En esta edicién, el Curso ha tenido unas connotaciones espe-
ciales al ser organizado por el Grupo OncoSur que retine a los
Servicios de Oncologia de los Hospitales de la zona sur de la
Comunidad de Madrid. Este grupo que inici6 sus actividades
hace mas de seis afios, se encuentra oficializado como grupo
de trabajo con el reconocimiento del Servicio Madrilefio de
la Salud. Entre sus principales objetivos esta el de lograr una
mejor asistencia oncoldgica en esta zona de la Comunidad.

Al igual que los cursos precedentes, se ha querido dar una
vision realista de la problematica de las distintas patologias
oncoldgicas y, al mismo tiempo, facilitar el trabajo a los mé-
dicos que establecen el primer contacto con el paciente con
cancer para su manejo coordinado dentro del drea del hos-
pital. Es importante que el paciente diagnosticado en Aten-
cién Primaria sea rapidamente orientado hacia el hospital,
una vez estudiado correctamente en Atencién Primaria. Asi-
mismo, cuando el paciente ya ha agotado las posibilidades
terapéuticas activas en el hospital, puede continuar siendo
atendido bajo el control de su médico de cabecera, a través
de un programa coordinado de cuidados paliativos.
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2° Curso de Cancer Renal SOGUG

Durante los pasados dias 4 y 5 de febrero de 2011
se ha celebrado en Mallorca el 2° Curso de Cancer
Renal SOGUG dirigido por la Dra. Ardnzazu Gonza-
lez del Alba, del Hospital Universitari Son Dureta de
Palma de Mallorca.

Se trata de un encuentro que, abarcando los aspectos
diagndsticos, prondsticos y terapéuticos, imparte una
formacion de alto nivel cientifico a los oncélogos en
el drea especifica del carcinoma de células renales.

El curso ha tenido una parte practica en la que, me-
diante el desarrollo de talleres se ha pretendido que
los asistentes adquirieran destreza para la presenta-
cién y discusion de casos en pequenos foros, estimu-
lando el debate y la interaccion.

22 CURSO DE CANCER
RENAL SOGUG

4y5 2011

s e

El Dr. Mariano Provencio,

nuevo jefe de Servicio de Oncologia Médica en el
Hospital Puerta de Hierro - Majadahonda

SEOM quiere felicitar al Dr. Mariano Provencio hasta ahora Jefe adjunto de Servicio de Oncologia
Médica en el Hospital Puerta de Hierro-Majadahonda de la Comunidad de Madrid, por su recien-
te nombramiento como Jefe de Servicio de Oncologia Médica en el citado hospital.

iDesde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena!
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‘
Conclusiones del 33 Annual

San Antonio Breast Cancer Symposium

Celebrada en Madrid el pasado 20 de enero de 2011, la jornada Conclusiones del
33rd Annual San Antonio Breast Cancer Symposium, dirigida a oncélogos especialis-
tas espafoles en el manejo y tratamiento del cancer de mama, estd coordinada por
los doctores Miguel Martin, del Hospital General Universitario Gregorio Maranon y
Ana Lluch, del Hospital Clinico Universitario de Valencia. El objetivo general de la
misma consiste en revisar los Gltimos datos y avances en el tratamiento del cancer de
mama, segun los Ultimos trabajos presentados en el 33rd San Antonio Breast Cancer
Symposium que se ha celebrado en San Antonio (Texas, USA) del 8 al 12 de Diciem-
bre de 2010. Asimismo, es una oportunidad para informar y actualizar de manera
sistematica a la comunidad médica sobre las principales conclusiones de los datos
mds relevantes presentados en el congreso de cancer de mama de San Antonio.

Durante las sesiones cientificas se han presentado las comunicaciones mas relevantes,
agrupadas por categorias y se ha analizado su aplicabilidad a la practica clinica diaria.

Entre los objetivos mas especificos de la jornada, cabe destacar la revision de las
novedades mas relevantes en el tratamiento del cancer de mama, el andlisis de las
bases moleculares y genéticas de la enfermedad, asi como los aspectos diagnosti-
cos, pronosticos y predictivos. Se ha hecho especial hincapié en la quimiopreven-
cién y los nuevos tratamientos, esquemas de tratamiento ya consolidados y nove-
dades en el tratamiento neoadyuvante. Incluso, se ha dado al desarrollo de nuevos
farmacos y nuevas terapias biolégicas.

Crn
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También, se ha tratado la aplicabilidad de los nuevos avances presentados en el 33rd San Antonio Breast Cancer Symposium
a la practica clinica diaria. Y no se han olvidado de la optimizacién de los tratamientos a los pacientes con cancer de mama.

Como en todas las ediciones anteriores de esta reunién, todos los temas se han enfocado desde la revision que el experto
hace de las conclusiones del congreso americano en un ambiente de intercambio de informacién, discusién y aclaracién de
conocimientos sobre los conceptos expuestos.

El test Dncofype DX” para el cancer de mama
le ayuda a encontrar una respuesta
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Sigue con éxito

a Presentacion Regional de

SEOM y FECMA, en colaboracion con
MSD oncologia, han puesto en marcha
desde finales de 2010 una campana in-
tegrada de concienciacion sociosanita-
ria con el lema, jSiéntete Bien!, de di-
fusion regional y dirigida a oncélogos,
enfermeras oncoldgicas, sociedades
cientificas y asociaciones de pacientes
con acciones de comunicacién especi-
ficas para cada una de ellas; destacan-
do asi la importancia de la calidad de
vida del paciente con cancer durante el
tratamiento con quimioterapia.

Como se recordara, la campana ;Sién-
tete Bien! consistia en la celebracion de
doce ruedas de prensa regionales con el
fin de presentarles la campana basada
en los siguientes mensajes bésicos:

e Destacar la importancia de la ca-
lidad de vida de los pacientes con
cancer.

e Las nauseas y los vomitos tras la qui-
mioterapia se pueden controlar.

e Desmitificar las falsas creencias que
circulan en torno a la quimioterapia.

* Mejorar la comunicacién entre on-
c6logo médico — paciente.

Tras una primera fase en la que esta
campana fue presentada en las ca-
pitales andaluzas de Sevilla, Mala-
ga y Cérdoba, y en Pamplona, a lo
largo del pasado mes de diciembre,
el 14 de enero se realiz6 la presen-
tacion de la campafa en el Colegio
Oficial de Médicos de Las Palmas de
Gran Canaria, a cargo del Dr. Adolfo
Murias Rosales, del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Uni-
versitario Insular de Gran Canaria, y
Dia. Herrera Ramos, presidenta de
la Asociacién Canaria de Cancer de
Mama “ACCM”. El 28 de enero tuvo
lugar la presentacion de la Campa-
na en La Coruna. Los portavoces
han sido la Dra. Lourdes Calvo, del
Servicio de Oncologia Médica del
Complejo Hospitalario A Corufa, y
Dra. Maribel Freire, de la Asocia-
cion de pacientes Punto y Seguido.

El 16 de febrero tuvo lugar la presen-
tacion de la Campana en Santander.
Los portavoces, en este caso, fueron

el Dr. José Manuel Lopez Vega, del
Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Marqués de Valdecilla, y
Dia. Antonia Gimoén, presidenta de
la Federacién Espanola de Mujeres
con Cancer de Mama (FECMA). La
presentacion a los medios tuvo lugar
en el Colegio Oficial de Médicos de
Cantabria.

San Sebastian acogi6 la presentacion
de esta campana, dos dias después, el
18 de febrero. Sus ponentes fueron la
Dra. Isabel Alvarez, Servicio de On-
cologia Médica del Hospital de Do-
nostia y Rosario Beobide Secretaria
de FECMA.

El lunes 21 de febrero fue el turno
de la capital alicantina. Los portavo-
ces, en este caso, fueron el Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, jefe del Servicio
de Oncologia Médica del Hospi-
tal General de Elche; Dia. Conchi-
ta Sabater, paciente y presidenta de
APAMM, Asociacién Provincial de
Alicante de Mujeres con Céancer de
Mama, y Dna. Maria Luisa Asensi,
miembro de APAMM.

La Ser dona a GEPAC
VIl Premio de Periodismo SEOM \

El pasado 22 de febrero se procedio a la entre-
ga oficial de la dotacién del VIII Premio de Pe-
riodismo SEOM al programa Hoy por Hoy de
la Cadena SER en la persona de su presenta-
dor, el periodista Carles Francino. El presidente
de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) realizé la entrega, un cheque por valor
de 6.000 euros. En el mismo acto, Carles Franci-
no dond esta dotacién econémica a Begona Ba-
rragan en calidad de presidenta del Grupo Espa-
fiol de Pacientes Afectados de Cancer (GEPAC).

a dotacion del
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la Campana SEOM-MSD “Siéntete Bien”

La campana Siéntete Bien se dard
por finalizada con las respectivas
presentaciones de las ciudades de
Oviedo y Palencia, ya adentrado el
mes de marzo.

Como ya senalara el presidente de
SEOM, Dr Emilio Alba, en la pre-
sentacion oficial de esta campana
“el oncologo médico realiza una
atencion integral a sus pacientes
valorando en todo momento el es-
tadio de la enfermedad buscando
los mejores tratamientos y contro-
lando los sintomas derivados de
[os mismos. La SEOM — continué el
Dr. Alba- es una sociedad compro-
metida con la poblacién y sus pa-
cientes. La colaboracion en estos
proyectos divulgativos como esta
campafa contribuye a que los pa-
cientes y los profesionales tengamos
mejores herramientas para manejar
el cancer, una enfermedad en vias
de cronificaciéon. Afortunadamente,
para muchos pacientes, la palabra
cancer significa hoy investigacién,
avances médicos, mejora en la ca-
lidad de vida y esperanza”.

catedratico de Universidad

El Boletin Oficial del Estado publicé el 27 de diciembre de 2010 la resolucién conjunta de la
Universidad de Alcala y la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, por la que se nom-
bra catedratico de Universidad con plaza vinculada del area de Medicina al Dr. Alfredo Carrato.
El Dr. Carrato ha sido presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) de 2005 a
2007, y ha desarrollado buena parte de su carrera profesional en el Hospital General Universitario
de Elche, pasando desde alli a la Jefatura de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Ramén
y Cajal de Madrid.

iDesde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena!

19



XII] SIMposIo
de Revisiones en Cancer

Del 9 al 11 de febrero de 2011 se ha
celebrado en Madrid el XIII Simposio
de Revisiones en Cancer “Tratamiento
médico del cancer en el afio 2011”
coordinado cientificamente por el Dr.
Eduardo Diaz-Rubio, jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Clinico San Carlos de
Madrid.

Este encuentro que “se cre6 en 1998
con el propésito de generar una re-
unién que revisara el estado del arte
en el tratamiento de los diferentes
tumores solidos asi como del trata-
miento de soporte” y que a lo lar-
go de sus trece ediciones hasta la
actualidad “se ha ido convirtiendo
en un foro de discusion imprescin-
dible para expertos, especialistas y
residentes, ya que la evolucién de
la oncologia médica en el siglo XXI
obliga a que los residentes y todos
los médicos de plantilla tengan la
competencia necesaria tanto en te-
mas especificos como en los mas
globales o generales” explicaba el
Profesor Eduardo Diaz-Rubio.

i
SErosio DE Reviesones ex CANCER

* o ure— iy w el e ol sida MY

El programa cientifico ha estado orga-
nizado en sesiones para analizar los
distintos tumores mas importantes y
conceptos terapéuticos de amplio es-
pectro. En todas ellas se expusieron
los resultados y avances producidos
en el dltimo ano, con diferentes ac-
tualizaciones en todos los casos. Este

simposio ha tenido como finalidad
“revisar y actualizar los conocimien-
tos y resultados de los distintos pro-
tocolos terapéuticos”, ha anadido el
Profesor Diaz Rubio.

El Simposio se ha centrado en el
constante cambio en los tratamientos
a raiz de la llegada de nuevas dianas
moleculares y biomarcadores. Y se ha
discutido los retos mds importantes
con el objetivo de “llevar a cabo una
formacion orientada hacia el enfoque
integral de la enfermedad cancerosa y
del paciente” ha sefialado.

“Revisiones en Cancer” ha sido un lu-
gar de presentacion de datos, de discu-
sién y comunicacién, donde las rela-
ciones humanas son muy importantes
y alrededor de esta reunién se produ-
jeron muchos encuentros paralelos de
grupos cooperativos, disefio y revision
de protocolos y de otras iniciativas.

Este Simposio ha contado con los aus-
picios de ASEICA, UCM, RTICC, FE-
SEO y SEOM.

El Dr. José lenacio Mayordomo,

acreditado catedratico de Universidad

El Dr. José Ignacio Mayordomo, jefe de Seccién del Servicio de Oncologia Médica del Hospital

Clinico Universitario de Zaragoza, ha recibido la Resolucién Favorable de la Agencia Nacional
de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA) a la Acreditacion para el cuerpo de Cate-
draticos de Universidad.

iDesde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena!
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DOSSERSEON

e COmpromiso cor
3 Ivestieaclor
e

A principios de 2010 los ministros europeos de Investiga-
cion se reunieron en Espana y elaboraron la Declaracion
de Donostia-San Sebastian en la que se realizaba una
apuesta por la ciencia como parte de la solucién a la cri-
sis econdmica, y para que los investigadores jugasen un
papel activo en la recuperacién y el crecimiento econé-
mico. De esta forma la postura de la Unién Europea ma-
nifestada en San Sebastian se decan-
ta por aumentar la inversién en [+D y
avanzar en la cultura de la confianza
en los investigadores como solucién
a la crisis.

B La investigacion clinica

SEQM

DOSSIER SEQM

fuerzas y reforzar la investigacién clinica. El primer paso,
la elaboracion de un manifiesto.

Asi, en marzo del pasado afio SEOM y los Grupos Coopera-
tivos firmaron un Manifiesto a favor de la investigacion cli-
nica independiente. Tras la realizacién de esta declaracion,
SEOM ha mantenido varias reuniones para presentar el do-
cumento y solicitar apoyo por
parte de la Administracién Sa-
nitaria. Simultdaneamente, se ha
acordado elaborar un dossier
recopilatorio de la actividad in-
vestigadora de los Grupos Co-

La Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) retoma este espiritu
de la Declaraciéon de Donostia-San
Sebastian y destaca la trascendencia
de la investigaciéon en oncologia, la
necesidad de apoyo vy el papel rele-
vante de los Grupos Cooperativos de
Investigacion espafioles.

Preocupada por la situacion de la
investigacion clinica en este paifs,
SEOM asume la representatividad de
los agentes implicados ante las ins-

independiente es crucial
para el sistema publico
de salud y en definitiva para

los pacientes. Por eso desde
SEOM se asume la
responsabilidad de
impulsarla tanto como
sea posible

operativos de investigacion en
cancer (tanto a nivel nacional
como internacional) y darlo a
conocer a través de la SEOM
como interlocutor Unico que
agrupa a todos. Este dossier ha
sido elaborado por la Secreta-
ria Cientifica de SEOM, la Dra.
Cristina Gravalos gracias a la
informacioén facilitada por los
grupos y bajo la supervisién de
la Junta Directiva de SEOM. Un
paso mas en este compromiso

tancias administrativas sanitarias. Y con el compromiso
asumido, elabora una estrategia conjunta con los Grupos
Cooperativos y las Asociaciones de Pacientes para aunar

de SEOM con la investigacion clinica es el convenio en el
que se esta trabajando y proximamente se firmara entre la
propia sociedad y los Grupos Cooperativos.
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La investigacion clinica independiente es crucial para el
sistema publico de salud y en definitiva para los pacientes.
Por eso desde SEOM se asume la responsabilidad de im-
pulsarla tanto como sea posible.

La Investigacion Clinica en Cancer en Espaia

La investigacion clinica del cancer en Espafia ha experi-
mentado un gran cambio en los Gltimos veinte afios. En
1985 en la dGltima edicion del Segundo Libro Blanco de
la Oncologia ya se enunciaba la necesidad de fomentar
y crear modelos de financiacion especificos para la in-
vestigacion en Oncologia. Con esta finalidad se plante6
estimular la creacién de grupos cooperativos con labores
multidisciplinarias y redes de investigacién a nivel nacio-
nal e internacional.

Siguiendo estas recomendaciones, la investigacion clinica
en nuestro pafs se ha organizado en torno a los Grupos
Cooperativos de Investigacion en Cancer, reconocidos y
considerados muy positivamente por la comunidad cien-
tifica internacional. La mayoria centrados en tipos de tu-
mores especificos, cuya contribucion al desarrollo de la
Oncologia Médica en Espana ha sido, y es, fundamental.
Actualmente existen en Espafia quince Grupos Cooperati-
vos nacionales activos.

Desde la creacion de los distintos Grupos Cooperativos,
se han incluido:

e Cerca de 40.000 pacientes en ensayos clinicos y
estudios fase IV.

e 550 pacientes en 22 estudios fase I/I-11.
* 8.885 pacientes en 154 estudios fase Il.
* 19.840 pacientes en 82 estudios fase Ill.
* 1.981 pacientes en 11 estudios fase IV.

e El grupo TTD ha realizado 7 estudios en adyuvancia
con 3.305 pacientes, lo que supone un total de 283
estudios y un total de 37.866 pacientes

Ademas de los ensayos clinicos, los Grupos Cooperativos
realizan investigaciones de otros tipos, como investigacion
bésica, epidemiolégica y estudios observacionales. Con-
viene senalar que varios Grupos Cooperativos han creado
o estan desarrollando bases de datos o registros nacionales
de tumores, en general tumores poco frecuentes o tumo-
res frecuentes pero con caracteristicas particulares. Estos
registros por tumores permiten tener una informacién muy
valiosa sobre la incidencia, prevalencia, supervivencia y/o
mortalidad por estas neoplasias en nuestro pais.

La mayoria de los Grupos Cooperativos espanoles
mantienen estrechas relaciones con Grupos Coopera-
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tivos de otros paises y con Sociedades Cientificas in-
ternacionales. Al igual que ocurre con los grupos co-
operativos de otros paises, los Grupos Cooperativos
espanoles presentan los resultados de sus estudios en
congresos y reuniones cientificas nacionales e inter-
nacionales, y los publican en revistas cientificas. Los
resultados de algunos estudios realizados por grupos
cooperativos espaioles han modificado la practica es-
tandar de tratamiento de pacientes con determinadas
patologias, como es el caso de GEICAM en cancer de
mama y de GECP en cancer de pulmén, y se han pu-
blicado en revistas tan prestigiosas como el New En-
gland Journal of Medicine.

Los Grupos Cooperativos participan activamente en
la difusién de conocimientos, en la docencia y en la
formacion continuada. Muchos de ellos celebran un
simposio anual o bienal, de ambito internacional o
nacional. Algunos Grupos Cooperativos han organi-
zado, incluso, congresos internacionales como es el
caso del GECP. Ademas, también realizan otro tipo
de actividades como la elaboracién de Guias Clini-
cas, concesion de becas, actuaciones con las asocia-
ciones de pacientes y actividades de responsabilidad
social.

B SEOM asume la
representatividad
de la investigacion clinica ante
las autoridades sanitarias, aunando
fuerzas con los GC y los
pacientes. La elaboracion de un
manifiesto y la firma de
un convenio, primer paso
del compromiso

Sin embargo, toda esta labor de investigacion clinica
independiente no esta financiada. A los investigado-
res se les requiere una serie de condicionantes —su-
ministro de farmacos y pago de seguros de respon-
sabilidad- que son muy dificilmente asumibles. Y, un
recordatorio, la cuantificacion de los ensayos clinicos
realizados en un pais y su evolucién cualitativa ofre-
cen una vision del grado de desarrollo de la investiga-
cion clinica de cada pais, y por ello de la calidad de
su asistencia sanitaria.

SEOM junto con los Grupos Cooperativos y las Aso-
ciaciones de Pacientes quiere sensibilizar a todas las
administraciones para que se resuelvan estos obsta-
culos.

El Dossier puede verse en la pagina web de SEOM
http://www.seom.org/es/apoyo-a-la-investigacion



Listado de Grupos Cooperativos

e Grupo Espaiol de Investigacion en Cancer de Pulmén (GECP).
e Grupo Espanol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM).
* Grupo Espafiol de Investigacién en Cancer de Ovario (GEICO).

* Grupo Espafiol de Investigacién en Neurooncologia (GEINO).

* Grupo Espafiol de Investigacién en Sarcomas (GEIS).

e Grupo Espafiol Multidisciplinar de Melanoma (GEM).

e Grupo Espanol Multidisciplinar en Cancer Digestivo (GEMCAD).

¢ Grupo de Estudio de las Stem Cell en Oncologia (GESTO).

e Grupo Espanol de Tumores Neuroendocrinos (GETNE).

* Grupo Espafol de Tumores Germinales (GQ).

* Grupo Oncoldgico para el Tratamiento y Estudio de los Linfomas (GOTEL).

e Grupo Espafiol para el Estudio del Cancer Urolégico (SOGUGQG).

e Grupo Espanol de Estudio y Tratamiento de Intensificacién y otras estrategias experimentales en
Tumores Soélidos (SOLTI).

* Grupo Espanol para el Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC).

* Grupo Espafiol para el Tratamiento de Tumores Digestivos (TTD).
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Declaracion sobre la Investigacion Clinica
Académica Independiente de la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica y los Grupos Cooperativos de

Investigacion en Oncologia

Unidos en el compromiso de mejorar la calidad de la atencion médica a los pacientes
con cancer, avanzar en el conocimiento cientifico en Oncologia y aumentar las tasas de
curacion PONEN DE MANIFIESTO:

* Que lainvestigacion clinica independiente es imprescindible si se quiere optimizar el tratamiento médico
de los enfermos con cancer y obtener el maximo beneficio para los pacientes con los farmacos actual-
mente comercializados, asi como realizar una oncologia de excelencia.

Que la investigacién clinica independiente constituye el entorno adecuado para el desarrollo de estudios
estratégicos con objetivos de posibilitar la individualizacion terapéutica e incrementar la eficiencia. Estos
estudios pueden proporcionar elementos de gestién que contribuyan a una oncologia sostenible no solo
basada en criterios de excelencia, sino también basada en criterios de eficiencia, y a la sostenibilidad
global del sistema de salud.

Que la exigencia de que el promotor del estudio aporte todos los farmacos del estudio, incluidos los
comparadores que se consideran de uso estandarizado, impide en la practica la realizacién de proyectos
promovidos por investigadores independientes, grupos cooperativos o sociedades cientificas, que pueden
poseer gran relevancia cientifica y practica, con el consiguiente perjuicio para los pacientes, ya que segtn
lo regulado en el RD 223/2004, la decision del suministro de farmacos queda emplazada a los directores
o gerentes de los centros y, por tanto, la investigacién clinica independiente, unicéntrica o multicéntrica,
queda supeditada al criterio personal de los gerentes de cada centro.

Que la exigencia de la contratacion de un seguro de responsabilidad incrementa los costes del ensayo
clinico y no es asumible por los investigadores académicos salvo que se habiliten soluciones para que la
administracién publica proporcione dicho servicio.

Que las Administraciones Pdblicas reconocen el valor de la investigacion clinica independiente y han
puesto en marcha algunas iniciativas dirigidas a potenciarlas.

Que estas iniciativas de las Administraciones Piblicas suponen un gran paso adelante en la investigacién
clinica independiente, pero son insuficientes para cubrir el nimero elevado de ensayos clinicos indepen-
dientes que los investigadores, los grupos cooperativos y las sociedades cientificas estiman que deben
realizarse.

Por lo tanto, la Sociedad Espafola de Oncologia Médica y los grupos cooperativos nacionales de investi-
gacion en oncologia solicitan a las Administraciones Pdblicas que, para los ensayos clinicos promovidos
de forma independiente, se articule un sistema comdtn en el que la decision de cubrir el gasto de los far-
macos, del seguro de responsabilidad y de ejecucion del ensayo, corresponda a un érgano administrativo
de rango superior y con presupuesto asignado.




“El primer tratamiento es el que proporciona al pacien-
te posibilidades de curacion por lo que hay que asegu-

rar que sea el mejor posible”, con esta premisa comenzé
el Dr. Emilio Alba, presidente de SEOM, la presentacion
a medios de comunicacién del libro La organizacién de
la atencion multidisciplinar en cancer. Esta obra engloba
todo un compromiso para mejorar el pronéstico y trata-
miento del cancer en Espana y resume las conclusiones
del estudio “La atencion multidisciplinar en Oncologia:
un paradigma de calidad” realizado por SEOM con la
colaboracién de MSD.

B Se persigue algo que
para nosotros es fundamental:

proporcionar a los pacientes el mejor

diagnostico, tratamiento y
asistencia sanitaria posible, ademas

de reafirmar nuestro compromiso
con la investigacion en
oncologia

“A las caracteristicas particulares que tiene el cancer
-afirmé el Dr. Alba- se suma la complejidad de su tra-
tamiento, que se caracteriza por ser técnicamente com-
plejo, agresivo, habitualmente costoso y que necesita la
colaboracion organizada de numerosos profesionales
distintos. La organizacion acerca de como se presta el
primer tratamiento es fundamental, sin menoscabar por
supuesto ulteriores tratamientos y cuidados del paciente
en la fase no curativa”.

La forma en la que se organizan los profesionales que
atienden el cancer en Espafa pueden llegar a influir en

° /

La organizacion
de la atencion
multidisciplir
en cancer

el tratamiento e incluso en el pronéstico de la enferme-
dad. “lLos aspectos organizativos si que pueden llegar
a mejorar el tratamiento conservador del cancer por lo
menos en los casos de mama y recto. Por esta razon,
cuanto mas integrados sean los modelos organizativos,
mejor serd la calidad del tratamiento”, aseguré el Dr.
Josep M? Borras, Coordinador Cientifico de la Estrategia
en Cancer del Sistema Nacional de Salud, y uno de los
autores del libro junto a Joan Prades, politélogo del Plan
Director de Oncologia del departamento de Salud de la
Generalitat de Catalunya.

Pero no solo los especialistas en oncologia demandan
una mejor organizacién asistencial, Begofia Barragan,
presidenta del Grupo Espafol de Pacientes con Cancer
(GEPAC), aseguré que desde su grupo demandan una
asistencia multidisciplinar a través de profesionales cua-
lificados en servicios de referencia. “Las necesidades de
las personas que nos enfrentamos al cancer y nuestros fa-
miliares son mejor atendidas por un equipo multidiscipli-
nar de profesionales clinicos que tengan conocimientos
especializados y amplia experiencia en el tratamiento de
estas dolencias”.

B En Espana contamos
con un nivel de integracion
multidisciplinar aceptable, puesto
que se realiza en muchos centros
hospitalarios aunque a partir
de una metodologia
variable

Por este motivo, “hemos colaborado con SEOM en este
proyecto: la elaboracion del estudio “La atencion mullti-
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disciplinar en Oncologia: un paradigma de calidad” y la
posterior materializacion en el libro “La organizacion de
la atencion multidisciplinar en cancer”. Con todo ello, se
persigue algo que para nosotros es fundamental: propor-
cionar a los pacientes el mejor diagndstico, tratamiento y
asistencia sanitaria posible, ademas de reafirmar nuestro
compromiso con la investigacion en oncologia”, destacé
el Director del area de Oncologia de MSD, Félix del Valle.

¢Como se organiza la atencion multidisciplinar en cancer
en Espana?

El Dr. Borras realizé un analisis cualitativo de la organi-
zacioén de la atencion multidisciplinar en cancer. “En este
sentido, en Espafia contamos con un nivel de integracion
multidisciplinar aceptable, puesto que se realiza en mu-
chos centros hospitalarios aunque a partir de una metodo-
logia variable. Lo que proponemos es que desde el punto
de vista de la estrategia converjamos hacia el mismo nivel,
hacia un modelo en el cual todos los casos practicamente
posibles sean revisados antes de tomar la decision terapéu-
tica, es decir, que todos los especialistas implicados en el
proceso diagndstico y terapéutico estén presentes cuando
se tome la decision terapéutica sobre un paciente”.
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A pesar de que este es el modelo organizativo deseable
y que en la actualidad tiene una presencia en el Sistema
Nacional de Salud del 50%, existen otros dos que, aunque
menos frecuentes, también se dan. Otro modelo es el de
un grupo de profesionales que comentan casos esencial-
mente complejos para dar recomendaciones y con escaso
impacto en el sistema asistencial (40%). Por Gltimo, en el
tercer nivel se encuentra la Unidad Multidisciplinaria, que
se aplica en algunos centros de referencia, es decir, donde
hay bastante patologia de un tumor concreto y los profe-
sionales se han especializado en consecuencia. Tiene una
presencia del 10% en el Sistema Nacional de Salud.

Tal y como explicé Begona Barragan, “nuestra atencion,
como pacientes con cancer debe incluir una buena co-
ordinacion entre los diferentes niveles asistenciales. A
nivel clinico requiere la conjuncién y el trabajo coordi-
nado y en equipo de profesionales de atencion primaria,
biologia molecular, anatomia patoldgica, radiodiagnos-
tico, cirugia, radioterapia, oncologia y cuidados paliati-
vos. A nivel emocional requiere la colaboracion de psi-
cologia, psiquiatria y atencion primaria. A nivel social
requiere una legislacion que favorezca la conciliacion
de la vida laboral con la enfermedad y una mayor impli-
cacion de los trabajadores sociales”.



El compromiso como base para la accion

Como consecuencia del estudio “La atencion
multidisciplinar en Oncologia: un paradigma de
calidad”, 15 sociedades cientificas han suscri-
to un manifiesto sobre el desarrollo de la aten-
cién multidisciplinar en cancer en Espana bajo
la premisa “El compromiso como base para la
accion”, con la colaboracion de asociaciones de
pacientes oncolégicos. Parten de la base de que
los equipos de atencién multidisciplinar que in-
tervienen en el diagndstico, tratamiento y pos-
terior seguimiento del paciente con cdncer son
clave para evitar problemas comunes como la
variabilidad en la practica clinica debido a las
diferentes vias de acceso a determinadas tecno-
logias diagnésticas o terapéuticas que lo que ha-
cen es retrasar o bien el diagnéstico o bien el
inicio del tratamiento.
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Conscientes del prestigio que la Oncologia Médica ha
logrado en todos los ambitos de la sociedad, los vein-
titrés oncoélogos que conforman la Fundacién Eco han
elaborado un estudio en el que se analizan las debili-
dades, amenazas, fortalezas y oportunidades de la es-
pecialidad. Las conclusiones del mismo han sido pre-
sentadas recientemente por los doctores Carlos Camps,
Ricardo Lépez, Jests Garcia-Foncillas y Eduardo Diaz
Rubio, como representantes de la Fundacién Eco, bajo
la denominacion “Informe sobre la Asistencia Oncol6-
gica en Espafa”, el citado estudio destaca la necesidad
de tener mas en cuenta a los pacientes, sus problemas,
circunstancias e intereses, en la atencién oncolégica. En
base a esta premisa, la excesiva presion asistencial, los
déficits formativos, el propio entorno de los pacientes,
entre otras, son areas sobre las que, todos los agentes,
tanto las administraciones, los hospitales, como las so-
ciedades cientificas como SEOM vy las asociaciones de
pacientes, tienen que trabajar para lograr la excelencia
en la asistencia oncoldgica.
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Entrevista .

Francisco J. Martinez

| i')
Francisco J. Martinez

Francisco J. Martinez es presidente de la Asociacion Es-
panola de Afectados de Cancer de Pulmén, que atiende
a las siglas de AEACaP, una entidad sin animo de lucro
creada en Diciembre de 2008.

AEACaP

. ! ASOCTAUCION ESPANOLA
13H AFECTADDS DE
CANCER DE PULMON

AEACaP se asienta basicamente en 3
pilares fundamentales:

El primero El apoyo a las necesidades de
enfermos y familiares.

El segundo La prevencion y la orientacion.
Y el tercero El impulso a la Investigacion.

Recibir en una familia, la noticia que un ser querido pa-
dece cancer de pulmén, suele provocar sentimientos muy
dispares, que van desde el miedo a la conmocién pasando
por una gran incertidumbre sobre el futuro.
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En este intenso recorrido de emociones queremos que
los enfermos y sus familias sepan que tienen la opcién
de no estar solos, de sentirse apoyados en su lucha, y
acompanados en su enfermedad.

Para todo ello, elaboramos un plan de actividades, de
gran acogida, donde hemos desarrollado:

* Cursos informativos.

* Jornadas de prevencién de Cancer de Pulmon.

* Campanas de sensibilizacién y concienciacion.

* Jornadas de derechos de afectados y pacientes.

° Asistencia psicologica gratuita a enfermos y subven-
cionada a familiares.

e Nuestra Escuela de Salud, con cursos de deshabitua-
cién tabaquica de gran éxito, dindmicas grupales y
talleres artisticos de emociones.

Con todo ello, seguimos teniendo grandes dosis de
energia para afrontar los importantes proyectos para
este nuevo afo que acaba de empezar.

sComo llegé usted a AEACaP 'y a presidir la asociacion?

De la mano del cancer de pulmén, ya que éste llegé a
mi vida de una forma abrupta e inesperada, sin pedir
permiso. A mi mejor amiga, mi amiguita de la infancia,
Dulce, en lo mejor de su vida le diagnosticaron un tu-
mor pulmonar inoperable. Ella no era fumadora. Es lo
que tiene esta enfermedad, no distingue.

Empezamos en diciembre de 2008, asumiendo la tesoreria.
Mi llegada a la presidencia fue el pasado ano.

¢sComo se cre6 AEACaP? ;Cual fue la principal motiva-
cion para su creacion?

En ese momento tan doloroso, todos los que estdbamos
a su alrededor empezamos a tomar conciencia de la so-
ledad y el aislamiento que pueden padecer los afecta-
dos, paciente y familiares. Fue un fuerte estimulo que
nos motivé a constituir AEACaP.

A fecha de hoy, convivir junto al cancer de pulmén nos ha
llevado a vivir momentos de gran intensidad, que proba-
blemente no pueda olvidar jamds. Tenemos la conviccién
de haber hecho algo importante ya que en la actualidad
somos la Unica entidad en Espaia que retine a los afecta-
dos de cancer de pulmén para defender sus derechos, y
concienciar a la sociedad y a los profesionales sanitarios.

¢ Funciona el asociacionismo en Espana?
En nuestra opinién, funciona cada dia mas y mejor en lo

que respecta a las asociaciones de pacientes. Dicho mo-
vimiento constituye el reflejo de las inquietudes de una



sociedad cada vez mas madura y preparada para participar
en decisiones vitales que afectan a nuestra salud y bienestar.

¢ Por qué cree que esto es asi?

El paciente cada dia demanda una atencién de mejor ca-
lidad y desea participar activamente en la gestion de su
enfermedad. Las asociaciones somos un instrumento a su
servicio, un medio que canaliza y facilita que se escuche
la voz de los pacientes.

Es fundamental que la sociedad civil y cientifica conozca
el trabajo que realizamos, cudles son nuestros objetivos.
Informar, sensibilizar y concienciar sobre un problema
tan grave como lo es el cancer de pulmén es una bue-
na forma de captar la atencion de
una sociedad que, en ocasiones y
por miedo, parece querer negar la
evidencia: su tremendo alcance e
impacto social.

Recientemente se ha creado el Gru-
po Espanol de Pacientes con Céan-
cer (GEPAC) que aglutina a varias
asociaciones de pacientes oncolo-
gicos ;AEACaP va a integrarse en
este Grupo?  Por qué?

Nos parece muy importante que
exista un grupo que aglutine los in-
tereses de las asociaciones de pa-
cientes oncolégicos, especialmente
entendemos que es importante llegar con mayor claridad,
que se escuche mejor nuestra voz en el dambito politico para
que se favorezca la mejor toma de decisiones respecto a las
necesidades de los pacientes. La decision de integrarse en
el GEPAC corresponde a la Asamblea General de AEACaP.

s Qué actividades tienen previstas desarrollar a lo largo de
este ano?

Principalmente consolidar la linea de trabajo ya inicia-
da. Programas para proporcionar a los afectados y a sus
familiares momentos de respiro, como el Taller Artistico
de Emociones, donde nos damos cita para sentir, pintar y
compartir. A nivel divulgativo, los trabajos que se expusie-
ron con motivo del Dia Internacional del Cancer de Pul-
mén han sido solicitados por diversas entidades y organi-
zaciones. Con su exposicion deseamos aportar esperanza
a los afectados, complementandolo con la realizacién de
jornadas informativas en diversos puntos de Espana.

Las actividades preventivas y educativas se enmarcan por
segundo afio consecutivo dentro de nuestra Escuela de Sa-
lud, ESACaP, donde se imparten talleres de deshabituacion
tabdquica, entre otros.

B En este intenso
recorrido de emociones
queremos que los enfermos
y sus familias sepan
que tienen la opcion de no

estar solos, de sentirse
apoyados en su lucha, y
acompaiados en su
enfermedad

Las dindmicas grupales y la atencién psicoldgica y emo-
cional, junto a la asistencia juridica cierran el grueso de
nuestras actividades.

Ustedes trabajan en una doble vertiente: para los pacien-
tes y para la sociedad.

El hecho de que el cancer de pulmén tenga en su diagnés-
tico una relacién tan elevada con el tabaquismo nos obliga
a incidir fuertemente en la PREVENCION con maydsculas.
Estamos muy implicados en la tarea de impedir que los ni-
fios de hoy sean fumadores el dia de manana. Entretanto,
mientras que luchamos por conseguir este objetivo, tene-
mos delante de nosotros una dura y a la vez estimulante
tarea: apoyar a los afectados.

s Qué opinion tiene de SEOM? ; Qué
mensaje quiere transmitir a los onco-
logos?

Para AEACaP, la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica ha sido una
fuente de apoyo y estimulo desde
nuestros inicios. A los oncélogos
queremos transmitirles nuestro agra-
decimiento por atender de forma tan
profesional y a la vez amable nues-
tras consultas. Merecen todo nuestro
respeto y apoyo. Nos gustaria que se
atrevieran a “pintar emociones” jun-
to a nosotros.

s Qué opina de la ley antitabaco? ; Qué le transmitiria a las
voces criticas a esta ley?

La limitacién de los espacios donde se puede fumar y la
reaccion que produce entre un sector de la poblacion,
pone en evidencia el gravisimo problema de salud que su-
pone la adiccién al tabaquismo. Por eso defendemos que
hay que ayudar al fumador a dejarlo y abordar, desde los
poderes publicos, el reto educativo y la deuda que tene-
mos con las generaciones que hoy no fuman.

Los fumadores de hoy entienden y toleran que no se fume
en un cine o en un transporte publico, por ejemplo. Es
cuestion de tiempo y de cambio de hébitos sociales.

Desde AEACaP esperamos que, gracias a la aplicacién y
cumplimiento de medidas de salud piblica como esta ley,
dentro de pocos afios podamos felicitarnos por el retroce-
so diagnostico en el cancer de pulmén, una enfermedad
que actualmente se cobra mds de 20.000 vidas solamente
en Espana.

Francisco ). Martinez Martinez

Presidente en funciones

29



Haciendo IERLEEL

u n O C O d EE Esta imagen enviada por el Dr. Joaquin Montalar es
una fotografia de familia de los asistentes a la reunién

“Hormonoterapia y Calidad de Vida en Cancer de
Mama: Nuevas Alternativas y Estrategias en el Manejo
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En 2009 se inaugurd esta Seccion en donde queremos incluir fotografias
historicas, conmemorativas 0 memorables relacionadas con la Onco-

logia Médica de nuestro pais y, por supuesto, con los socios de SEOM.

En esta imagen podemos ver numerosos

oncélogos médicos miembros de la SEOM. Desde estas paginas os invitamos a que nos enviéis fotografias del pa-
sado que tengan un especial interés. Las imagenes pueden ser envia-
das tanto en formato digital como en papel a la sede de la Sociedad o
directamente al mail prensa@seom.org
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Trabectedin plus pegy
doxorubicin in relapsec
outcomes in the
platinum-sensitive (platir
6-12 month) su
phase Il

El carcinoma epitelial de ovario repre-
senta la quinta causa de muerte por
cancer en mujeres en nuestro pais.
Aproximadamente el 80% debutan
con enfermedad avanzada. A pe-
sar de los logros obtenidos en el trata-
miento quirdrgico y de primera linea
de quimioterapia, més del 75% de las
pacientes presentan una recaida tras
una mediana de 12-24 meses. En esta
situacion de recurrencia, los objetivos
del tratamiento son aliviar la sinto-
matologia de la paciente, prolongar
la supervivencia libre de progresion
(SLP) y la supervivencia global (SG),
con la mejor calidad de vida posible.

Desde el punto de vista clinico, la reci-
diva del cancer de ovario es una situa-

random

cién heterogénea y, dependiendo de la
respuesta a la quimioterapia de primera
linea basada en platino y el intervalo li-
bre de recaida, las pacientes se clasifi-
can en tres grandes grupos:

1) Platino-refractarias, es decir, que
progresan durante el tratamiento.

2) Platino-resistentes, que recaen tras
una respuesta inicial en un periodo
inferior a 6 meses.

3) Platino-sensibles, que son las que
progresan tras una respuesta inicial o
que recaen mas de 6 meses después
de haber finalizado la quimioterapia.
Dentro de este Gltimo grupo, se pue-
de realizar una subclasificacién de
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“parcialmente-sensible”, término con
el que se definen las pacientes que
progresan entre los 6 meses y los 12
meses de terminada la quimioterapia
basada en platino.

En las pacientes parcialmente sensi-
bles a platino, se ha aceptado como
tratamiento las combinaciones basa-
das en carboplatino o la monoterapia
basada con adriamicina liposomial
pegilada (PLD). Sin embargo, aproxi-
madamente un 10-15% de pacientes
desarrollan  reacciones de hipersen-
sibilidad o alergia al carboplatino al
retratarlas.

La trabectidina es un agente anti-
neopldsico de origen marino, que se
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Trabectedin plus pegylated liposomal doxorubicin in
relapsed ovarian cancer: outcomes in the partially
platinum-sensitive (platinum-free interval 6-12 montk
subpopulation of OVA-301 phase lll randomized trial
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aisl6 inicialmente de la tunicata Ectei-
nascidia turbinata y que actualmente
se produce sintéticamente. Se aprobd,
en primer lugar en monoterapia en la
Union Europea, y posteriormente en
otros paises, para el tratamiento de sar-
comas de partes blandas después del
fracaso a regimenes de quimioterapia
estandares. En un estudio fase II; la tra-
bectidina, administrada como agen-
te Gnico, mostré una actividad muy
interesante en pacientes con recaida
de cancer de ovario platino-sensibles
(43% de tasa de respuestas)'.

Recientemente, Monk y col? han pu-
blicado los resultados del estudio
fase Il aleatorizado OVA-301 que
compara adriamicina liposomal pe-
gilada en monoterapia frente a DLP
asociado a trabectedina en 672 pa-
cientes con recaida de cancer de
ovario (platino-sensible o platino-re-
sistente). Los resultados muestran un

beneficio estadisticamente significa-
tivo en supervivencia libre de pro-
gresion [7.3 vs 5.8 meses; p: 0.019;
HR 0.79 (0.65-0.96)]. En el andlisis
planeado de subgrupos, destaca la
ausencia de beneficio en las pacien-
tes platino-resistentes. Sin embargo,
se observé una ventaja en la super-
vivencia global en el subgrupo de
pacientes con recidiva parcialmente-
sensible o de sensibilidad intermedia.

En este articulo, Poveda y col presen-
tan los resultados del subgrupo de pa-
cientes platino-parcialmente sensibles
incluidas en el estudio fase Ill OVA-
301 (n=214). En este subgrupo la com-
binacién de trabectidina/PLD produjo
una reduccion del 35% en el riesgo de
progresion o muerte (HR 0.65, 1C95%
0.45-0.92; p=0.015). La SLP fue 7.4 vs
5.5 meses, y la supervivencia global
23.0 vs 17.1 meses, para trabectidina/
PLD vs PLD respectivamente.
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Clinical & Translational Oncology

Open-label trial on efficacy and
security of treatment with gemcitabine
and oral modulation with tegafur and

levofolinic acid (GEMTG) in patients
with advanced pancreatic cancer

El cancer de pancreas (CP) exocrino constituye el 3%
de todos los canceres y es la cuarta causa de muerte
por cancer en los paises occidentales’. Debido a la difi-
cultad de diagnosticarlo en una situacién precoz, a su
agresividad y a la falta de terapias sistémicas eficaces, la
supervivencia a 5 anos es inferior al 5%?>

El cancer de pancreas se puede dividir en tres grupos:
localizado, localmente avanzado (CPLA) y metastatico.
Solo el 10% de los pacientes debutan con enfermedad
localizada, mientras que 40%-45% tienen un tumor lo-
calmente avanzado irresecable y otro 40-45% se pre-
sentan con metastasis a distancia. La mediana de su-
pervivencia global (SG) es de 6 a9 meses y de 3 a 6 me-
ses para el CPLA y el CP metastatico, respectivamente®.
El término “cancer de pancreas avanzado” (CPA) englo-
ba al CPLA y al CP metastatico.

En 1997, la gemcitabina (GEM) se convirtié en el tra-
tamiento estandar del CPA al demostrar mayor efica-
cia que el 5-Fluorouracilo (5FU) en bolo*. Sin embargo,
la gemcitabina tiene una actividad muy modesta, con
tasas de respuestas (RR) muy bajas y supervivencias
cortas. Para intentar mejorar los resultados de la gem-
citabina en monoterapia se han investigado las combi-
naciones de GEM con otros agentes de quimioterapia
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(QT), regimenes sin GEM o farmacos dirigidos contra
las dianas celulares.

En este articulo del Clinical Translational Oncology, C.
Pericay y col. presentan los resultados de su estudio
fase Il de Gemcitabina, Tegafur y acido folinico (LV) en
40 pacientes con cancer de pancreas avanzado. La tasa
de respuestas fue de 22.5% con un tiempo a la progre-
sion (TTP) de 3.8 meses y una supervivencia global de
6.3 meses (IC95% 4-7). El esquema fue bien tolerado
siendo las toxicidades grado 3-4 mas frecuentes la as-
tenia (30%), las alteraciones hepaticas (25%), la diarrea
(15%) y la mucositis (12%).

Otros autores han investigado diversas combinaciones
de gemcitabina y fluoropirimidinas. En un estudio fase
111, Berlin y col’ no observaron beneficio al combinar
5FU bolo con gemcitabina (RR 6.9%, TTP 3.4 meses y SG
6.7 meses) y, ademas, la tolerancia fue peor. La combi-
nacién de gemcitabina y capecitabina fue explorada en
dos estudios fase I11*7, siendo la tasa de respuestas del
10% y 19% (p =0.34 en los dos casos), con un TTP de 4.3
meses (p=0.10) y 5.3 meses (p=0.004). Sin embargo, no
se alcanz6 una mejoria significativa en la supervivencia
global (8.4 meses (p=0.23) y 7.1 meses (p=0.08). La tabla
1 resume los datos de actividad de estas combinaciones.
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Tabla 1. Eficacia de combinaciones de gemcitabina y fluoropirimidinas

Esquema TTP (meses) (rr;l-(z-sl;s)
Pericay y col GEM+Tegafur+LV 22.5% 3.8 6.3
Berlin y col GEM+5FU bolo 7% 3.4 6.7
Herrmann y col GEM + capecitabina 10% 4.3 8.4
Cunningham y col GEM + capecitabina 19% 53 7.1
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Con este estudio, Pericay y col aportan informaciéon com-
plementaria sobre la eficacia y tolerancia de las combina-
ciones de gemcitabina y fluoropirimidinas, en particular
con tegafur y leucovorin.
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Los pasados dias 25 y 26 de noviem-
bre de 2010 tuvo lugar en Castellde-
fels el VII Simposium de Tumores Ger-
minales Testiculares, organizado por
el Grupo Germinal Oncolégico (gru-
po nacional de diagnéstico y trata-
miento de los tumores germinales). En
él participaron oncélogos médicos,
patélogos, urélogos e investigadores
clinicos con dedicacion especifica al
cancer de testiculo. Bajo el formato de
casos clinicos y ponencias cientificas,
se revisaron aspectos como los tu-
mores con componente no germinal,
aquellos con histologia infrecuente, el
papel de la linfadenectomia laparos-
cépica, el tratamiento de los pacien-
tes de mal pronéstico o en recidiva, la
aproximacion terapéutica al estadio |,
la investigacion translacional en este
area y la nueva clasificacién pronésti-
ca de los pacientes en recidiva.

Contaron con la presencia del profe-

sor Karim Fizazi, jefe del Departamen-
to de Oncologia Médica del Institute
Gustave Roussy y miembro destacado
del Grupo Francés de Oncologia Geni-
tourinaria. En su ponencia “Treatment
of germ-cell cancer patients hard to
cure” repaso los estudios publicados
y los ensayos clinicos en marcha para
pacientes con cancer testicular de
mal prondstico segtin la clasificacién
IGCCCG y para aquellos con recidiva
o progresion de la enfermedad.

Asimismo se celebraron las reuniones
de la Junta Directiva, Grupo Asesor y
Asamblea General del Grupo Germinal
Oncoldgico. Entre las principales nove-
dades en este ambito, destaco la reno-
vacion de la Junta Directiva y el cambio
en su presidencia. El Dr. Germa (Insti-
tut Catala d’Oncologia, L'Hospitalet),
como presidente saliente, realizé la
conferencia inaugural en la que resu-

mio los principales hitos del grupo en
sus 16 afios de historia. El Dr. Jorge
Aparicio, Médico Adjunto del Servicio
de Oncologia Médica, (H.U.P. La Fe,
Valencia), como nuevo presidente, pre-
sentd en la conferencia de clausura las
propuestas para el desarrollo del grupo
en los préximos anos.

Por ultimo, se analizaron los resul-
tados del registro centralizado del
Grupo Germinal, que incluye en la
actualidad mds de 5.000 pacientes
con cancer de testiculo procedentes
de 85 centros a nivel nacional, y se
presentaron los nuevos proyectos de
estudios para acometer en el futuro
inmediato. El Simposium ha sido aus-
piciado por la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica (SEOM) y declara-
do de interés sanitario por la Genera-
litat de Catalunya (Institut d’Estudis de
la Salut).



Noticias de Grupos Cooperativos

Nueva Junta Directiva del

Grupo Germinal

El pasado 26 de noviembre de 2010 se aprobé por mayoria la nueva Junta Directiva del Grupo Germinal. Desde enton-
ces la Junta Directiva de este Grupo Cooperativo queda compuesta por los doctores:

Presidente:
* Dr. Jorge Aparicio Urtasun, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital La Fe de Valencia.
Presidente Saliente:

* Dr. José Ramén Germa Lluch, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Duran i Reynals (ICO)
del 'Hospitalet en Barcelona.

Vice-Presidente:

* Dr. José Pablo Maroto Rey, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital de Sant Pau de
Barcelona.

Secretario:

* Dr. Javier Sastre Valera, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario
San Carlos de Madrid.

Tesorero:

* Dr. Javier Garcfa del Muro Solans, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Duran i Reynals
(ICO) del L'Hospitalet en Barcelona.

3 Miembros:

* Dr. Emilio Alba Conejo, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Victoria de Malaga.

* Dr. Jose Angel Arranz Arija, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Gregorio Maraién de
Madrid.

* Dra. Regina Gironés Sarri6, médico adjunto del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Lluis Alcanyis de Xativa
(Valencia).
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Servicios de Oncologia Espanoles acreditados por ESMO como de

alto nivel de integracion de oncologia médica y cuidados paliativos

El programa de acreditacion de la ESMO se inicié en 2003, y tiene por objetivo reconocer los centros que consiguen un
alto nivel de integracion de la oncologia médica y los ciudados paliativos.

La acreditacion valora varios aspectos de la atencién al paciente con cdncer avanzado, como por ejemplo la excelencia
en el control de los sintomas, el acceso al apoyo psicolégico especializado, la continuidad asistencial, la rdpida atencién
en situaciones de crisis o la adecuada atencién a las familias.

Desde 2003 hasta hoy, los centros espafoles acreditados por ESMO llegan a la decena:

2 () 1 ()

e Hospital Universitario La Paz, Madrid
* Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona
e Intitut Catala d’Oncologia (ICO), Badalona (Barcelona)

I 22 ()()')

e Clinica Universidad de Navarra, Pamplona

* Hospital Arnau de Vilanova, Valencia

* Hospital General Universitario Vall d"Hebron, Barcelona

e Instituto de Tratamiento Integral del Cancer (ITIC), Hospital Clinica Benidorm, Alicante

e Institut Catala d’Oncologia (ICO), Hospitalet de Llobregat (Barcelona)

I 22 () () 1

* Hospital Clinico Universitario, Salamanca

* Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid

La Seccion SEOM de Cuidados Continuos se ofrece a asesorar a los servicios que deseen solicitar esta acreditacion, para

ello pueden enviar un correo electrénico a marinacasanueva.congresos@seom.org
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Noticias de
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Una iniciativa de SEOM para
Residentes y Adjuntos Jovenes

1* Imagen Ganadora del Banco de Imagenes.
Una radiografia de torax con mucha informacion

Se trata de un paciente de 64 afos, que fue diagnosticado de adenocarcinoma de pulmén estadio IV, con metdstasis
cerebrales, tras ingresar para estudio de inestabilidad en la marcha y dismetria. En esta ocasion acudio al servicio de
urgencias por disnea progresiva de 5 dias de evolucion, asociando tos y esputos hemoptoicos, y dolor ocasional en
hemitérax izquierdo. No habia presentado fiebre.En la radiografia de térax realizada en ur-
gencias se puede observar la masa en LSI, ya conocida, junto a un hidroneumotérax izquier-
do. También se visualizan adenopatias mediastinicas en diferentes cadenas ganglionares.
Finalmente, se aprecian infiltrados pulmonares en |6bulo medio y segmento anterior del LSD
compatibles con neumonia.La radiografia de térax sigue siendo una fuente importante de
informacién a pesar de la existencia de otras pruebas diagnésticas mas complejas.

Grupos de
Trabajo SEOM

Autores: Dra. Laura Diaz Paniagua, Dra. Sonia Ester Alonso Soler. Dra. Nazaret Cordero
Franco. (Complejo Hospitalario de Toledo (Hospital Virgen de la Salud. Toledo).

Ante cualquier duda contacta con nosotros a: bancoimagenes@seom.org

Bases de participacion del Banco de imagenes:

- —_—
El primer autor debera ser Soc19 (0 en trdmites) de SEOM y r.eSIdepte A e R ke e
o adjunto joven (hasta cinco afos tras finalizacion de la residencia). -
L R o —
Maximo 3 autores por imagen.
Se podra remitir una o maximo dos imagenes por cada caso.
Se podra remitir como maximo un caso por mes como primer
autor, no limite como co-autor. |n.-.; b i— —
.z b . . 9 2 ik
Las imagenes deberan ser originales (no publicadas previamente) s -
p : > ek
y no podran haber sido manipuladas. Se aceptan retoques para Brrmilil = bmre e e P H =
mejorar su calidad o eliminar datos de identificacion del paciente. E e e 4 e ——
No debe poderse identificar al paciente mediante la imagen. En los K - - = - o
casos que pueda no cumplirse este requisito, se precisara un con- : —_— T
sentimiento por escrito del paciente permitiendo su publicacion. e D —
- - o - - - e i i L W e
Previamente a su publicacién la imagen serd revisada por un co- L _ S e
mité editorial valorandose si se cumplen los criterios establecidos ——
y que la calidad de la imagen y del texto sea adecuada. Habra tres o—
opciones tras el envio: Aceptacién, Aceptacion con cambios, Re- H—

2l . e
chazo. En caso de no estar de acuerdo con la decisién del revisor —
se podra apelar, siendo el caso revisado entonces por el Editor en Del mismo modo, las bases de participacién para enviar
Jefe que emitird una decision mapelable. imégenes al Banco pueden consultarse en:

Una vez publicado, se emitira un documento certificando la pu- http://www.seom.org/blogs/masmir/galeria-de-fotos/bases-

blicacion on-line que se mandara por e-mail a los autores para de-participacion-al-banco-de-imagenes/

uso curricular. ) ) o
. | tri : blicar Cualquier consulta al respecto o el envio de las imagenes
Se premiard un caso al trimestre con 100 euros y se publicara en para publicar en el Banco puede enviarse a:

la revista Formacién Médica Continuada en Oncologfa. bancoimagenes@seom.org
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Mencion Especial en el Il Concurso +mir
de Casos Clinicos

caso clinico

Fracaso Hepatico en Paciente Diagnosticado de Linfoma no Hodgkin
y en Tratamiento con Rituximab

Autor:
Raquel Fuentes Mateos

Colaboradores:
José Antonio Lépez-Vilarifio de Ramos
Gloria Serrano Montero
Natalia Ramirez Merino

Contacto:
Raquel Fuentes Mateos
Tel. Mévil: 650 69 16 50
E-mail 1: rfuentesm@fjd.es
E-mail 2: rachellfuentes@hotmail.com

Centro de trabajo:

Servicio de Oncologia Médica
Fundacion Jiménez Diaz, Clinica de la Concepcion
Avd. de los Reyes Catdlicos, 2 ® 28040 Madrid
Teléfono: 915 50 48 00

Trabajo supervisado por:
Francisco Lobo Samper, Jefe del Servicio de Oncologia Médica

Seccion I:
Complicaciones del tratamiento

Palabras clave:
Rituximab, Linfoma gastrico, MALT, Hepatitis B, Lamivudina

Historia Oncologica

Varén de 53 afos, diagnosticado de glomerulonefritis me-
sangial con depésitos focales de IgM y C3 desde abril de
1977 y con deterioro progresivo de la funcién renal, por
lo que fue sometido en 1981 a trasplante renal de un her-
mano HLA idéntico con buena evolucion del injerto. Te-
nia antecedentes personales de hipertension arterial bien
controlada; y hepatopatia crénica por hiperplasia nodular
regenerativa con hipertension portal que requirio esplenec-
tomia en 1985.

En mayo de 2004 ingres6 en el Servicio de Medicina Inter-
na remitido desde Urgencias por un cuadro de dos sema-

nas de evolucién de deposiciones melénicas no relaciona-
das con la ingesta de gastroerosivos, sin otra sintomatolo-
gia acompahante.

Presentaba anemizacién con una hemoglobina de 7,9 g/dl
que requirio la transfusién de dos concentrados de hematies.

Durante el ingreso se realizaron estudios complementa-
rios, evidencidndose los siguientes resultados:

° En la analitica de sangre destacaba discreta anemia pos-
transfusional con hemoglobina 11,1 g/dl, serie blanca y
plaquetas dentro de la normalidad. Creatinina 2,3 mg/
dl y enzimas hepaticas ligeramente elevadas, pero sin
cambios respecto a analiticas previas.




* Endoscopia digestiva alta: abundantes restos hematicos
digeridos. Tras realizar lavados repetidos se observaban
pliegues engrosados y erosionados en el cuerpo gastri-
co, por lo que se tomaron biopsias.

° El informe anatomopatolégico de las biopsias mostré
un linfoma no Hodgkin, MALT de alto grado. Por inmu-
nohistoquimica la neoplasia era de naturaleza B, CD
20+ en el 60%. Proliferaba en un 80% con MIB 1y p53
se expresaba en menos de 5%. Existia también expre-
sién Bcl 6. Negativo para CD3, CD5, CD10 y TIA-1 en
el tumor. Técnica de Giemsa negativa para Helicobac-
ter pylori en las muestras.

° Biopsia de médula 6sea: sin imagenes sugestivas de in-
filtracion linfomatosa. Cambios reactivos medulares.

* Tomografia computerizada toraco-abdomino-pélvica:
higado pequefio y con contornos lobulados posible-
mente en relacién con hepatopatia crénica sin lesiones
ocupantes de espacio. Aumento de densidad de aspecto
nodular en epiplén y mesentéreo con algunas imagenes
nodulares retroperitoneales que sugerian infiltracién tu-
moral de estos espacios.

Con el diagnostico de linfoma extranodal no Hodgkin de
células B, tipo MALT de alto grado, de localizacién gastri-
ca, estadio lI-AE, IPI (International Prognostic Index) bajo
riesgo, se propuso tratamiento quimioterapico R-CHOP (ci-
clofosfamina, adriamicina, vincristina, prednisona vy rituxi-
mab). Previo al comienzo del tratamiento se realizd sero-
logfa: hepatitis B antigeno de superficie (HBsAg) negativo,
hepatitis B anticuerpo core (antiHBc) postivo, hepatitis B
anticuerpo superficie (antiHBs) negativo, hepatitis C anti-
cuerpo (antiHCV) IgG negativo. Epstein Barr, Citomega-
lovirus y VIH negativos. Se considerd que se trataba de un
paciente con una infeccién por VHB resuelta, por lo que
comenzo el tratamiento quimioterapico en junio de 2004.

Durante el tratamiento no se evidenciaron alteraciones de
las enzimas hepdticas ni cambios en la serologia. Finalizé
el tratamiento en octubre de 2004, tras recibir siete ciclos.
En la reevaluacién realizada en dicho momento se objeti-
v6 una situacion de remision completa.

IMAGEN 1: Pliegues engrosados y erosionados en cuerpo gastrico, muy

friables a la toma de biopsias, correspondientes a linfoma MALT.
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En enero de 2005 ingres6 en el Servicio de Oncologia
Médica por un cuadro de tres dias de evolucion de dolor
abdominal tipo célico mas intenso en hipocondrio dere-
cho, acompanado de vémitos de contenido alimentario
sin productos patolégicos y orinas coldricas.

Se encontraba afebril, con mal estado general, subictérico,
bien hidratado y perfundido. Eupneico con buena toleran-
cia al decubito. No adenopatias periféricas. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen blando y depresible, no
doloroso a la palpacion profunda, con cicatrices de laparo-
tomfa media supraumbilical y en flanco izquierdo por tras-
plante renal en buen estado. Se palpaba una clara hepato-
megalia del [6bulo hepatico izquierdo de caracter nodular,
a 5 cm del reborde costal. No esplenomegalia. Extremida-
des sin edemas ni signos de trombosis venosa profunda.

* Hemograma dentro de la normalidad. Coagulacion al-
terada con Indice Quick 60%. Empeoramiento de la
funcién renal con creatinina 3,6 mg/dl y acido drico
19 mg/dl, hiperbilirrubinemia constatandose bilirrubi-
na total 3 mg/dl, bilirrubina directa 2 mg/dl, y aumento
considerable de las enzimas hepaticas GGT 826 Ul/,
GPT 186 Ul/l, GOT 1377 Ul/I, FA 673 Ul/l, LDH 980
Ul/I, sugestivo de hepatitis aguda. Resto de los parame-
tros normales.

¢ Serologia de virus: HBsAg positivo, AntiHBs negativo,
AntiHBc positivo, AntiHbe positivo, AntiHCV negativo.
DNA virus Hepatitis B 25.000 copias/ml3.

* Ecografia abdominal: Higado heterogéneo con aumen-
to del tamafo de l6bulo hepatico izquierdo en relacion
con hepatopatia crénica sin lesiones ocupantes de espa-
cio. No habfa dilatacién de la via biliar intra ni extrahe-
patica. Rifidn trasplantado conservado.

* Tomografia computerizada toraco-abdomino-pélvica:
sin evidencia de recidiva de un linfoma.

Reactivacion de la infeccién por virus de la hepatitis B en
paciente con serologia de infeccién resuelta, asociada al
empleo de rituximab.




Tratamiento y Evolucion

El paciente fue trasladado al Servicio de Digestivo inicidn-
dose tratamiento con lamivudina ajustada a la funcioén re-
nal, en dicho momento presentaba un AgHBs postivo y una
cuantificaciéon de DNA viral por encima de 25.000 ¢/ml.

Con el tratamiento se consiguié una respuesta primaria con
una carga viral de 5.000 ¢/ml en abril de 2005. En ese mo-
mento persistia HBsAg positivo. En la revisién de julio de
2005 se evidenci6 una carga viral de 522 ¢/ml con negati-
vizacién de HBsAg y normalizacién de las transaminasas.

En la revision en septiembre de 2005 tras ocho meses de
tratamiento con lamivudina se constaté una serologia viral
similar a la previa a la reactivacién: agHBs negativo, Anti-
HBc positivo, antiHBs negativo, antiHBe negativo. Cuan-
tificacion de DNA VHB 98 C/ml. En cuanto a la funcién
hepatica se objetivé una normalizacién de la misma, res-
pecto a los valores basales del paciente. Se suspendi6 el
tratamiento con lamivudina.

Hasta el momento actual el paciente ha permanecido en
remision completa de un linfoma y sin reactivacion de la
hepatitis. La funcion renal se fue deteriorando, requiriendo
dialisis peritoneal con mdiltiples complicaciones infeccio-
sas y posteriormente hemodialisis hasta que en mayo de
2009 fue sometido a un segundo trasplante renal, siendo la
donante su hermana HLA idéntica , con buena evolucién.

Discusion

Usli

La reactivacion de la infeccion por el virus de la hepatitis
B (RHB) se define como la reaparicién de una hepatopatia
necroinflamatoria activa en portadores inactivos de HB-
sAg o bien con una hepatitis B resuelta. Se ha estimado
que la mortalidad asociada a la RHB oscila entre 5-40%.
En pacientes portadores VHB que muestran HBsAg y que
reciben quimioterapia o medicacién inmunosupresora es
un hecho bien conocido; sin embargo en pacientes con in-
feccion resuelta, con HbsAg negativo, AntiHBc postivo y/o
antiHBs positivo es infrecuente. En el afo 2004 , la FDA
alerto respecto al peligro de disfuncién hepatica asociada

a rituximab por un riesgo elevado RHB en pacientes por-
tadores de HBsAg.

El tratamiento de la RHB con antivirales es eficaz en pa-
cientes que desarrollan un brote de hepatitis, pero hay
argumentos para decantarse por la profilaxis de la reacti-
vacién por encima del tratamiento en todos los pacientes
portadores HbsAg'. La lamivudina es el antiviral con el
que existe mds experiencia. Su eficacia esta bien estableci-
da, la tasa de reactivacion en un metaanalisis fue del 3-5%
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frente a 40-50% en los controles, acompanado de un des-
censo de la mortalidad asociada a la hepatitis?.

Hay poca informacién publicada sobre la actitud a seguir
en RHB en pacientes con infecciéon VHB pasada o resuelta,
con HBsAg negativo. La opinién de una reunién de expertos
en 2006 en EEUU fue que, alin en ausencia de informacién
suficiente para recomendar la profilaxis, pero conociendo
algunos casos de reactivacién graves, el uso de un antiviral
puede ser razonable3. Sin embargo las recomendaciones
de las Asociaciones Europea (EASL) y Americana del Higa-
do (AASLD), ambas publicadas en 2009, en pacientes con
HBsAg negativo con antiHBc positivo y DNA VHB sérico
indetectable es realizar controles periddicos de GPT y DNA
VHB e iniciar tratamiento con un analogo de nucledsido o
nucleétido sélo si se detecta una reactivacion*>.

En nuestro caso se trata de un paciente con una infeccion
por VHB resuelta con HBsAg negativo, antiHBc postivo y
antiHBs negativo con un alto riesgo para desarrollar una
RHB. La tasa de RHB en pacientes con linfoma e infeccién
VHB resuelta , que reciben un régimen de quimioterapia
que incluye rituximab es significativa , oscilando entre 8-
24%. En la mayoria de las publicaciones el comienzo de
un tratamiento rapido con lamivudina no consiguié blo-
quear el deterioro de la funcién hepatica.

Podemos inferir que aunque no existe un consenso, en
pacientes HBsAg negativo y antiHBc positivo con un alto
riesgo de reactivacion, como en nuestro caso, la mejor op-
cion, dado la alta tasa de morbi-mortalidad, puede ser rea-
lizar profilaxis con antiviral. Esta decision plantea varias
controversias, en primer lugar serfa expandir la profilaxis
a un ndmero considerable de pacientes y la demora que
supone la determinacién de DNAVHB y en segundo lugar
nos encontramos con el problemas de las resistencias a la
l[amivudina. Se necesitan mds estudios con un mayor nd-
mero de paciente para alcanzar un consenso.
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Diploma de Postgrado en Oncologia Médica: Certificacion SEOM

e-oncologia, una formacion integrada ya disponible para
el residente de oncologfa

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM), como sociedad cientifica, facilita a los residentes de oncologia
médica el acceso a una formacion independiente y de calidad ajustada a las necesidades de los profesionales, que so-
metidos a una avalancha de nuevas tecnologias diagndsticas y terapéuticas, deben contar con herramientas de forma-
cién y actualizacién. Con esta premisa certifica los Cursos e-oncologia con el apoyo del Grupo de Trabajo SEOM de
Residentes y Adjuntos Jovenes +MIR.

Para alcanzar este objetivo se ha establecido un convenio de colaboracién con la plataforma de formacién virtual del
Institut Catala d’ Oncologia: e-oncologia.

El programa consiste en una serie de Médulos on-line que abarcan los aspectos mas importantes para la formacién integrada
de unresidente de oncologia médica, desde la epidemiologia e investigacion, hasta el diagnéstico y tratamiento del cancer.
Los médulos son independientes y es el residente, con el asesoramiento de su tutor, quien se construye su propio itinera-
rio de formacion. El programa completo consiste en 330 horas de formacién estructuradas en 18 cursos independientes.
De cada uno de los cursos se realizara una edicién al afio, durante la cual los alumnos tendran 6 meses para comple-
tarlo y tendran acceso a un Tutor Experto para resolver sus dudas.

Los alumnos que realicen y aprueben un minimo de 250 horas de formacién tendrdn derecho a un Diploma Universi-
tario de Postgrado que la Universidad de Girona ha aprobado para residentes de SEOM. El reconocimiento podra ser
retroactivo para aquellos alumnos que ya han realizado alguno de los cursos siempre que completen la totalidad de
horas necesarias. Todos los cursos estan también acreditados por la Comision de Formacién Continuada del Sistema
Nacional de Salud. Para obtener cualquiera de las acreditaciones sera necesario aprobar una evaluacion final.

El programa es gratuito para todos los Residentes de Oncologia Médica SOCIOS DE SEOM.

Desde su inicio en Noviembre de 2009 se han impartido un total de 7 cursos, 100 horas de formacién, en los que han
participado un total de 611 profesionales.

Los Cursos actualmente abiertos son:

* Farmacologia clinica oncolégica. Abierto hasta el 15 de Abril de 2011

* Estadistica para oncélogos. Abierto hasta el 10 de mayo de 2011

* Epidemiologia y prevencién. Abierto hasta el 10 de Junio de 2011

* Cuidados continuos: Tratamiento de soporte y cuidados paliativos. Abierto hasta el 10 de Junio de 2011

Los proximos cursos a impartir en esta modalidad, son:

* Urgencias oncoldgicas — segunda edicion: A partir del 15 de Marzo de 2011.
° Tumores ginecoldgicos — A partir del 21 de Marzo de 2011.

Ademas estan previstos que se impartan a lo largo de 2011:

* Biologia Molecular ° Linfomas y mielomas

e Cancer de mama * Melanomas

o Cancer Gastrointestinal e Otros Tumores Genito-Urinarios
 Habilidades Comunicativas y Sociales * Tumores de Cabeza y Cuello

o Cancer de Préstata * Tumores del SNC

e Cancer de Pulmén * Sarcomas.
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Avales

Cientificos
SEOM

Eventos Cientificos

Third International Workshop on the treatment of hepatic
and lung metastases of colorectal carcinoma. Fecha: 17 y
18 de noviembre de 2011. Coordinador: Dr. Lluis Cirera.

ONCOPLUS VII - Desarrollo profesional del residente y
adjunto joven. Fecha: 11 y 12 de marzo. Coordinador:
Dr. Pere Gascon.

52 Jornada Actualizacion en ASCO GI 2011. Fecha: 25 de
febrero de 2011. Coordinador: Dr. Carles Pericay Pijaume
y Dra. Pilar Garcia Alfonso.

111 Simposio Internacional GEMCAD. Fecha: 11 de marzo
de 2011. Coordinador: Dr. Joan Maurel.

XIV Reunién de Consenso en el Tratamiento Oncolégico
- TUMORES DIGESTIVOS. Fecha: 18 de marzo de 2011.
Coordinador: Dr. Enrique Aranda.

Il Curso de Avances en el abordaje multidisciplinar del
cancer de pulmén. Fecha: 17 de marzo de 2011. Coordi-
nador: Dr. Mariano Provencio.

Angioforum (Angiogénesis y Cancer). Fecha: 27 de enero
de 2011. Coordinador: Dr. Jests Garcia-Foncillas.

Investigacion aplicada y traslacional en Neoplasias Di-
gestivas: 6° Curso Avanzado en Oncologia. Fecha: 3 y 4
de marzo de 2011. Coordinador: Dr. Albert Abad Esteve y
Dra. Eva Martinez Balibrea.

XIII Revisiones en Cancer. Fecha: 9, 10y 11 de febrero de
011. Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio.

ional en Neoplasias Digestivas. Fecha:
011. Coordinador: Dr. Antonio Cubillo.

G. Fecha: 4 y 5 de febrero
Gonzalez del Alba.

Asco Gl 20
2011. Coora
Gonzalez Flores.

X Curso Dolor y Cancer:
Fecha: 18 y 19 de marzo de 2
Felid.

Il Master Class en Dolor Oncolégico. Fecha: 14 y 15 de
abril de 2011. Coordinador: Dra. Yolanda Escobar.

VIII Simposio Internacional GEICAM. Fecha: 31 de marzo
y 1 de abril de 2011. Coordinador: Dr. Manuel Ramos.

I Simposio Nacional de tumores raros: conceptos practicos.
Fecha: 13 de mayo de 2011. Coordinador: Dr. Enrique Gran-
de y Dr. Jaume Capdevila.

Sesiones Multidisciplinares en Cancer De Pulmén. Fecha:
Anuales. Coordinador: Dr. Javier Pérez Altozano.

Libros, guias y Documentos de Consenso

Libro Hablemos de Cancer de mama.
Editorial: ACV Global . Laboratorios ROCHE.

Documentos Divulgativos

La Travesia.
GEPAC y Foro Espafiol de Pacientes.

Recomendaciones para la determinacion de las mutaciones
del gen EGFR en el carcinoma de pulmén no microcitico.
Dr. Jests Garcia-Foncillas, Dra. Pilar Garrido, Dr. Javier
Gomez, Dr. José Palacios, Dr. Miquel Tarén.
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Dra. Maria Jesus Alsar

Dra. Maria Jesis Alsar

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad de Can-
tabria, -donde realiz6 una tesina de Licenciatura con el grado
de sobresaliente-, Maria Jests Alsar tiene ademas un Master
en “Procedimientos Europeos de Registro de Medicamentos”
por la Universidad Auténoma de Barcelona.

Entre 1987 y 1991 trabaj6 en el Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla como Médico Interno Residente en He-
matologia- Hemoterapia y entre 1991 y 1993 fue Facultativa
Especialista de Area en Hematologia- Hemoterapia en el an-
tiguo Instituto Nacional de la Salud (INSALUD).

Al afo siguiente, dio el salto a la industria farmacéutica de la
mano de Laboratorios Serono como médico de producto en
las dreas de Hepatologia y Sistema Nervioso Central (Escle-
rosis Mdltiple).

En 1996, entra a formar parte del Departamento Médico de
Roche Farma, como médico de producto en el drea Cardio-
vascular. En 1997 desempend las funciones de coordinadora
de ensayos Post-NDA (Ensayos locales e internacionales fases
lllb a IV). Dos anos mas tarde, trabajé como adjunta a la Di-
reccion Médica.

Desde 2000 a 2005 fue Directora del Departamento de Re-
gistro de Medicamentos, reportando al Director General. De
2005 a 2007 trabajé como Directora de la Unidad de Nego-
cio de Hepatologia.

En 2007 Maria Jesus Alsar ocupé el cargo de Directora de la
Division de Onco-Hematologia de Roche Farma, una de las
divisiones mas estratégicas de la compafia, con cinco pro-
ductos en promocion activa. Asimismo, desde el afio 2000
es miembro del Comité de Direccion de la compania suiza.

Acaba de ser nombrada Directora de Medical Affairs de Ro-
che Farma.

Dra. Maria Jesus Alsar,
Directora de Medical Affairs de
Roche Farma

Hemato6loga de formacién, incansable para el traba-
jo, optimista por naturaleza, espontdnea, carismatica
y al mismo tiempo cercana. Asi es Chus Alsar quien,
tras casi cuatro afos al frente de la divisién de Onco-
Hematologia de Roche, acaba de ser nombrada Di-
rectora de Medical Affairs de la compania suiza en
Espana.

Desde su nueva posicién, Chus Alsar dirigira a todos los
equipos de Medical Affairs de Roche, no sélo los de la
divisiéon de Onco-Hematologia, sino también los perte-
necientes a Atencién Especializada y a Reumatologia.
A pesar de que ahora sus responsabilidades se exten-
derdn a otras dreas terapéuticas clave de la Compania,
Alsar tiene claro que la Onco-Hematologia continuara
siendo una de los ejes estratégicos de su gestion en esta
nueva etapa.

Sobre la SEOM destaca su papel clave no sélo en la difu-
sion de conocimientos en el ambito cientifico, sino ade-
mas su enorme contribucién al conjunto de la sociedad.
Como socio protector, Roche persigue ser un partner de
valor para la fundacion.

B No cabe duda de que la SEOM
desempeiia un papel clave a la hora
de fomentar la investigacion en
nuestro pais y difundir los avances
cientificos

¢Desde cuando el laboratorio es socio protector de la
Fundacion SEOM y por qué?

Roche lleva colaborando estrechamente con la SEOM
desde hace anos. Ya desde finales de la década de los
90 comenzamos a apoyar las iniciativas de la sociedad
y a participar activamente en buena parte de sus proyec-
tos. Una colaboracién que con los anos no sélo se ha
consolidado, sino que se ha convertido en fructifera y
enriquecedora.

¢ Qué opinion tenéis de la SEOM?

No cabe duda de que la SEOM desempena un pa-
pel clave a la hora de fomentar la investigacion
en nuestro pafs y difundir los avances cientificos.
Sus continuos esfuerzos en términos de formacion



suponen, asimismo, un estimulo para nuestros profe-
sionales y, en buena parte, esto se debe al caracter
activo y comprometido de la fundacién. También es
notable su amplia presencia y contribuciéon de cara
al conjunto de la sociedad. Mas alla de los foros
cientificos, SEOM lleva a cabo una excelente labor
de prevencién y concienciacion.

¢ Qué vias de colaboracion con SEOM proponéis?

El compromiso con la investigacion y el apoyo a la for-
macién continuada son dos de los grandes ejes de tra-
bajo, tal y como lo entendemos en Roche Farma. Mues-
tra de ello, por ejemplo, son nuestras colaboraciones
en las Becas SEOM en el extranjero, el concurso Mas
MIR de casos clinicos y el Mas Mir de céncer de pul-
mon, el préximo congreso nacional y, en general, los
diferentes encuentros cientificos promovidos por la so-
ciedad y sus grupos cooperativos a lo largo del afo.

B El apoyo a las iniciativas docentes
y académicas sélo tiene valor
cuando permanece en el
tiempo y se consolida

Comentad acciones directas que habéis realizado en el dl-
timo ano.

Siempre hemos entendido nuestra colaboracién con la
SEOM sobre la base del largo plazo, por eso cada ano
venimos apoyando un buen nidmero de iniciativas. Tra-
tamos que nuestras colaboraciones se mantengan en el
tiempo y de manera uniforme. El apoyo a las iniciativas
docentes y académicas sélo tiene valor cuando perma-
nece en el tiempo y se consolida. Nos sentimos especial-
mente satisfechos de nuestra colaboracién con las becas
para oncélogos en formacion.

sQué aporta una sociedad cientifica como SEOM a la in-
dustria farmacéutica?

La SEOM es siempre el referente para todos los especia-
listas y profesionales que trabajamos en este sector. Apor-
ta plataformas de divulgacion cientifica, conocimiento,
puentes entre profesionales, formacién e informacién. Por
otro lado, como socio protector, nuestro objetivo desde
el principio siempre ha sido no limitarnos a ser un mero
colaborador de la SEOM sino un partner de valor. Todo
ello, sélo puede construirse desde la base de una relacion
estrecha, con espiritu constructivo y encaminada siempre
a generar sinergias.

s Qué lineas de investigacion en Oncologia tenéis en de-
sarrollo?

En Roche estamos investigando un total de 22 nuevas enti-
dades moleculares, cinco de ellas en su fase final de desa-
rrollo. Por eso en los proximos anos habra, sin lugar a du-
das, importantes lanzamientos. Es el caso de Pertuzumab
y T-DM1, ambos para el cancer de mama HER2 positivo;
el RG-7204 para el melanoma maligno avanzado; el GA-
101 para el tratamiento de los linfomas y las leucemias y
el RG-3616 para el tratamiento del carcinoma basocelular
avanzado, el tumor cutaneo maligno mas frecuente. Pero
ademds debemos sentirnos orgullosos de la gran contribu-
cion espanola a estos avances. No en vano Roche Farma
Espana es una de las afiliadas mas activas de la red en tér-
minos de 1+D, por lo que practicamente todas estas mo-
[éculas se estan ensayando hoy en hospitales espafoles.

¢Como ves el futuro de la Oncologia Médica en Espana?

El futuro pasa por nuevas y mejores combinaciones de
farmacos, mas eficaces y con menos efectos secundarios.
Y pasa también por que cada vez tengamos mds supervi-
vientes de cancer y mds programas de apoyo para éstos.
Nadie dice que el camino sea sencillo, soy consciente de
que estd lleno de retos, pero es que son los retos lo que nos
hace avanzar a todos. Soy optimista porque creo que el fu-
turo de la Oncologia Médica en Espafia ya se esta constru-

B Nadie dice que el camino
sea sencillo, soy consciente de que
estd lleno de retos, pero es que
son los retos lo que nos hace
avanzar a todos

yendo. Se construye cada dia en nuestros hospitales y es-
pero que todos juntos recorramos el camino que queda: la
mejora de la prevencion, de los métodos diagnésticos, la
promocion del abordaje multidisciplinar, el aumento de la
calidad asistencial y el reto de la medicina individualizada
nos exigirdn un esfuerzo del que esperamos formar parte.

B En Roche estamos
investigando un total de 22 nuevas
entidades moleculares, cinco de ellas

en su fase final de desarrollo. Por eso
en los proximos anos habra,
sin lugar a dudas, importantes
lanzamientos

Dra. Maria Jesus Alsar
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A continuacion les informamos de los eventos oncolégi-
cos que tendran lugar durante los proximos meses de los
cuales tenemos constancia en la Secretaria de la SEOM.

e n a Si desean informacién adicional pueden consultarla en
la pagina web de la SEOM (www.seom.org). Si desean

enviarnos informacion de las actividades que vayan a

realizar pénganse en contacto con la secretaria de la
SEOM (teléfono: 91 577 52 81 o seom@seom.org).

MARZO 11

2 de marzo de 2011

Coordinadores: Dr. Carlos Jara Sanchez y
Dr. Miguel Martin Jiménez
Sesion Interhospitalaria Madrid Secretaria Técnica: Luis Del Rio Jiménez
Madrilefa de Cancer de Mama (Hospital Universitario Fundacién Alcorcon)
Tel.: 91 621 99 18
E-mail: Irio@fhalcorcon.es

3 de marzo de 2011

Secretaria Técnica: Aran
Lleida Tel.: 91 561 57 87
E-mail: rmartin@grupoaran.com / www.grupoaran.com

Symposium de Tratamiento de
Induccion en Cancer de Pulmédn

3 de marzo de 2011
Organizado por: GEICO

I1st GEICO Video Workshop on Secretaria Técnica: Doctaforum
Surgical Management of Adv. Valencia Tel.: 91 372 02 03
Ovarian Cancer E-mail: surgeryAOC@doctaforum.com

www.doctaforum.com

3y 4 de marzo de 2011

Organizadores: Dr. Albert Abad y Dra. Eva Martinez Balibrea
Secretaria Técnica: TACTICS MD, SL.
Barcelona C/ Paris 162, Ppal 1* - 08036 Barcelona
Tel.: 93 451 17 24
E-mail: info@tacticsmd.net

9° Curso Avanzado de

Oncologia -Investigacion Aplicada
y Traslacional en Neoplasias
Digestivas

4 de marzo de 2011

Directores: Dr. Andrés Poveda (IVO, Valencia) y

Dr. Jan B. Vermorken

(University Hospital Antwerp, Edegem, Bélgica)
Organizado por: GEICO y ESMO

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 0203 / www.doctaforum.com/aocsymp

8th International Symposium on

. Valencia
Advanced Ovarian Cancer

4y 5 de marzo de 2011

Secretaria Técnica: O.1.C.
Florencia Tel.: 00 39 (0) 55 50 35 320
E-mail: a.batistini@oic.it

Focus on Gastrointestinal Tract
Oncology
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10 de marzo de 2011

4° Curso Internacional en
Neoplasias Digestivas

10 y 11 de marzo de 2011

42 Reunién del Grupo Espanol de
Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello

11 y 12 de marzo de 2011

Il Symposium Internacional
GEMCAD

17 de marzo de 2011

2% edicién “Curso Avances en el

Abordaje Multidisciplinar del Cancer

de Pulmon 2011”7

18 de marzo de 2011

XIV Reunién de Consenso en
Tratamiento Oncoldgico: Tumores
Digestivos

24 y 25 de marzo de 2011

I Simposio Abordaje Multidisciplinar

del Cancer

31 de marzo y 1 de abril de 2011

VIl Simposio Internacional de
GEICAM

31 de marzo y 1 de abril de 2011

Rare Solid Cancers: An Introduction

Madrid

Valencia

Barcelona

Majadahonda,
Madrid

Cérdoba

Madrid

A Coruna

Italia

Organiza: Centro Integral Oncolégico Clara Campal
(CIOCCQ) / Hospital Universitario Madrid Sanchinarro /
Universidad CEU San Pablo, Facultad de Medicina
Secretaria Técnica: Srta. Ménica Villarino

Tel.: 91 267 50 04

E-mail: secretaria@fundacionhm.com / E-mail: TTCC@serini3.es

Coordinadores: Dr. Alfonso Berrocal y Dr. Miguel Pastor
Secretaria Técnica: Serini 3 (Lola de Areba)

Tel.: 91 630 90 96

E-mail: TTCC@serini3.es

Para mas informacion: Secretaria Técnica Gemcad
Tel.: 93 434 44 12 / Fax: 93 253 11 68
E-mail: secretaria@gemcad.org

Director del Curso: Dr. Mariano Provencio,
Lugar: Hospital Universitario Puerta de Hierro
Secretaria Técnica: Elena Navas

Tel.: 91 191 64 19/ Fax: 91 191 66 71

e-mail: elena.navas@salud.madrid.org

Organiza: Dr. Enrique Aranda, Hospital Reina Soffa, Cérdoba
Secretaria Técnica: Kentours Producciones y Eventos
Tel.: 91 564 16 26 / E-mail: Iprado@be-k.es

Organizadores: Dr. Alfredo Carrato y Dr. Manuel de las Heras
Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 - 08036 Barcelona

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Coordinadores: Dra. Lourdes Calvo Martinez,

Dr. Manuel Ramos Vazquez y Dra. Silvia Antolin Novoa
Organiza: GEICAM

Persona de contacto: Elena Gutierrez

Tel.: 91 659 28 70 / E-mail: geicam@geicam.org
www.simposiogeicam2011.org/

Secretaria Técnica: European School of Oncology
Tel.: 00 39 02 85 46 45 25 / Fax: 00 39 02 85 46 45 45
E-mail: fmarangoni@eso.net
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Del 6 al 9 de abril de 2011

Foro de Debate en Oncologia 2011

8 de abril de 2011

Il Curso SERAM-SEMNIM de
Imagen Molecular y Biomarcadores
de Imagen

5y 6 de mayo de 2011

7° Simposio Internacional de
Oncologia Traslacional

6 de mayo de 2011

I Simposio Nacional de Tumores
Raros: Conceptos Practicos

12 y 13 de mayo de 2011

IX Jornada Nacional SECPAL

12 y 13 de mayo de 2011

Reunién 360° en Oncologia 2011

18 de mayo de 2011

Angioforum 2011. Angiogénesis y
Cancer. “Hacia un Concepto Global
del Cancer”

20 y 21 de mayo de 2011

Primera Reunion Internacional sobre
Tratamiento de Soporte del Paciente
con Cancer

Formigal.
Sallent de
Gallego

Madrid

Barcelona

Madrid

Palma de
Mallorca

Madrid

Madrid

Benidorm,
Alicante

ABRILT]

Organiza: Dr. Antonio Antén Torres, Servicio de Oncologia
Médica, Hospital Universitario Miguel Servet - Zaragoza
Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 - 08036 Barcelona

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Inscripciones: SERAM.
Fax: 91 523 16 44
E-mail: secretaria@seram.es

MAYO 11

Organizador: Dr. Pere Gascon, Hospital Clinic, Barcelona
Secretaria Técnica: TACTICS

C/ Paris 162, Ppal 1* - 08036 Barcelona

Teléfono: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Organizadores: Dr. Jaume Capdevila, Hospital Universitario
Vall d’'Hebron, Barcelona y Dr. Enrique Grande, Hospital
Universitario Ramén y Cajal, Madrid

Secretaria Técnica: TACTICS

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Secretaria Técnica: Viajes Iberia

Tel.: 93 510 10 05 / Fax: 93 510 10 09
E-mail: secpal2011@viajesiberia.com
Web de la Jornada: www.sepcal2011.com

Secretaria Técnica: Total Team
Tel.: 91 320 26 74 / Fax: 91 320 34 70
Mail: Adelaida.velasco@totalteam.es

Secretaria Técnica: Doctaforum
Tel.: 91 372 02 03
Web: www.antiangiogenesis.es

Secretaria Técnica: Srta. Laura Silva
Tel.: 965 85 38 50 - Ext: 7101 / Fax: 966 07 27 29
E-mail: Isilva@clinicabenidorm.com
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26 y 27 de mayo de 2011

I1l Simposium Bases Bioldgicas del
Cancer y Terapias

Del 3 al 7 de junio de 2011
ASCO Annual Meeting

Del 14 al 17 de junio de 2011

16 Congreso Nacional de la SEOR

16 y 17 de junio de 2011

VI Reunién Nacional en Avances en
Cancer de Prostata, Renal y Vejiga -
Guadalajara 2011

17 y 18 de junio de 2011

RAGCGMATIT
42 Revision GEICAM de Avances en
Cancer de Mama

Del 22 al 25 de junio de 2011

XXIII Curso Avanzado de
Oncologia Médica

1 de julio de 2011

XI Jornadas de Revision de ASCO

Salamanca

Chicago

Madrid

Guadalajara

Madrid

Madrid

Madrid

Director: Prof. Juan Jests Cruz Hernandez, Hospital Clinico
Universitario, Salamanca

Secretaria Técnica: TACTICS MD

C/ Paris, 162 Pral. 12 - 08036 Barcelona

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

JUNIO 11

http://chicago2011.asco.org/

Secretaria Técnica: Grupo Aran
Tel.: 91 782 00 33 / Fax: 91 561 57 87
Web: www.grupoaran.com

Coordinador: Dr. Javier Cassinello, jefe de la Unidad de
Oncologia Médica del Hospital General Universitario de
Guadalajara

Secretaria Técnica: Departamento de Congresos SEOM
Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 436 12 59

Email: reunionguadalajara@seom.org

Coordinadores: Dr. José Enrique Alés Martinez, Dra. Lourdes
Calvo Martinez, Dr. Manuel Ramos Vazquez y

Dr. Pedro Sanchez Rovira

Organiza: GEICAM

Tel.: 91 659 28 70 / E-mail: geicam@geicam.org

Coordinador: Dr. Herndn Cortés-Funes

Secretaria Técnica: Doctaforum

Av. Campo de Calatrava 17, 4-PB-1. 28034 Madrid
Tel.: +34 91 372 02 03 / Fax: +34 91 735 04 54
E-mail: caom2011@doctaforum.com

JULIO T

Coordinadores: Dr. Manuel Démine Gémez, Fundacién
Jiménez Diaz (Madrid) y Dr. Joan Carles Galceran, Hospital
General Vall d’"Hebron (Barcelona)

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 / Fax: 91 735 04 54

Web: www.doctaforum.com/postasco
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8 de julio de 2011

Coordinadores: Dr. Manuel Démine Gémez, Fundacién
Jiménez Diaz (Madrid) y Dr. Joan Carles Galceran, Hospital
General Vall d’Hebron (Barcelona)

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 / Fax: 91 735 04 54

Web: www.doctaforum.com/postasco

X! Jornadas de Revision de ASCO Barcelona

SEPTIEMBRE 1

Coordinadores: Dr. Manuel Démine, Dra. Enriqueta Felip,
Dra. Pilar Garrido, Dra. Dolores Isla
Post Mundial de Cancer de Pulmén  Madrid Secretaria Técnica: Doctaforum
Tel: 91 372 02 03 / Fax: 91 735 04 54
Email: postmundialpulmon2011@doctaforum.com

15 de septiembre de 2011

30 de septiembre de 2011
Organizadores: Dr. Jaume Capdevila, Hospital General
Universitari Vall d’Hebron, Barcelona y Dr. Carles Villabona,
VIl Simposio GETNE Barcelona Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona

Secretaria Técnica: TACTICS MD
C/ Paris, 162 Pral. 12 - 08036 Barcelona
Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

OCTUBRETI

Coordinador: Dr. Emilio Alba. Presidente de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica (2009-2011)
Secretarfa Técnica: Departamento de Congresos SEOM

19, 20 y 21 de octubre de 2011

Palacio de
XIIl Congreso de la Sociedad Congresos y
Espanola de Oncologia Médica Exposiciones
(SEOM) de Malaga.

Malaga

Tel.: 91 577 52 81/ Fax: 91 436 12 59
Email: congresos@seom.org
www.seom2011.org

Octubre - noviembre de 2011

Coordinacién: Dr. Agusti Barnadas
Secretaria Técnica: GEICAM

Tel.: 91 659 28 70

E-mail: geicam@geicam.org

6° Curso fmcGEICAM Formacion

Médica Continuada de GEICAM Barcelona

NOVIEMBRE 11

Del 17 al 19 de noviembre de 2011

Hotel . ) p ) . . N
XV Curso R4: En el Umbral de la El Montanya, gr%a:cl(z)?goig %réjso?fa:z ST%Z CiJEremrE:aIILUCh - Institut Catala
Practica Oncoldgica Seva gld: p Y

(Barcelona) E-mail: yara.mariaud@pierre-fabre.es
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15y 16 de diciembre de 2011

XIX Simposio Internacional Avances
en el Tratamiento de Tumores
Digestivos

15 y 16 de diciembre de 2011

VIII Curso de Formacion SEOM en
Cuidados Continuos

Madrid

Hotel Astoria
Palace,
Valencia

DICIEMBRE 11

Coordinadores: Dres. Eduardo Diaz-Rubio, Javier Sastre,
Alfredo Carrato y Cristina Gravalos

Secretaria Técnica: Sede del Grupo TTD

Att: Susana Rodriguez Ferndndez

Tel.: 91 378 82 75/ Fax: 91 378 82 76

E-mail: simposiottd@ttdgroup.org

Seccién SEOM de Cuidados Continuos
Secretaria Técnica: Dpto. Congresos SEOM
Tel: 91 577 52 81 / Fax: 91 436 12 59
E-mail: congresos@seom.org



Publicaciones

Il Concurso +mir de Casos Clinicos

Presentada la Tercera Edicién del Concurso + MIR de Casos Clinicos para Resi-
dentes de Oncologia Médica 2009-2010, “Grupo +MIR” — el Grupo de Trabajo
de Residentes y Adjuntos Jévenes de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica

(SEOM). Se recuerda que este concurso recoge los casos clinicos que los jévenes
Ml vﬁ. y futuros profesionales de la Oncologia han considerado mds relevantes y han

querido compartir con todos los profesionales.

tnus cinicon pars readenten En esta edicion dado el éxito de la convocatoria, mas de 140 casos clinicos, se
Omcologia Wédics 1, ha incluido una sexta seccion de “Miscelanea”, para que todos tuvieran cabida.
Asi, esta recopilacion de casos clinicos se distribuye en “complicaciones del tra-
tamiento”; “tumores poco frecuentes”; “casos ilustrativos de la historia natural de
los tumores”; “presentaciones inusuales de tumores poco frecuentes”; “sindromes
paraneopldsicos” y, por dltimo, la citada anteriormente, “misceldnea”. La calidad
de estos casos, las discusiones y revisiones aportadas hacen cada vez mas dificil
decidir el caso ganador.

-

Los socios de SEOM que lo deseen, pueden solicitar un

SEOM anur ejemplar en el mail seom@seom.org,
' o en el teléfono 91 577 52 81

Geriatric Oncology

Hoy en dia alrededor del 50% de los diagndsticos de ¢ ;Qué parametros son importantes y ttiles para ser eva-
cancer se realizan en pacientes mayores de 70 anos, sin luados?
embargo, se aprecia la falta de guias practicas clinicas

para apoyar la eleccion de las mejores opciones de trata- ® ;Se tratan de instrumentos de evaluacion estandar?
miento para este grupo de edad.

e ;Estan sus funciones definidas? Por Gltimo, jtenemos
Para abordar adecuadamente a estos pacientes se necesi- la evidencia de su importancia en la toma de las deci-
ta dar respuestas a preguntas como estas: siones terapéuticas?

e ;Cémo evaluar el estado funcional, psicolégico y fisi- Este libro analiza y resume los resultados relevantes de
co en la persona mayor? los ensayos realizados en pacientes oncolégicos de edad — [1IP
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Folleto ONCOvida 17

El Dolor en el
Paciente Oncologico

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), con la
colaboracién de la compafifa biomédica Pfizer Oncologia, edi-

ta desde 2004 una serie de guias informativas, con formato de Ny .

folleto que se denomina OncoVida. Dirigidas a pacientes con COIGCClon ONCOVIda
cancer y sus familiares, recogen aspectos como prevencién, tra-
tamientos o cuidados de los pacientes. 17°- El Dolor en el Paciente Oncoldgico

o
En definitiva, una informa- 16°- La vuelta a casa

cion valiosa que el paciente 15°- Cémo hablar de cancer con...
oncolégico debe tener para 14 Mu M )
afrontar su enfermedad. - Mujeres con Mastectomia

13°- Efectos secundarios de la quimioterapia
El dolor en el paciente on-
colégico es el dltimo nd-
mero publicado dentro de 11°- Apoyo a familiares
la coleccion ONCOvida un
estudio acerca del dolor par-
tiendo del marco conceptual 9°- ;Me debo preocupar por ese lunar?
y pasando por sus manifesta-
ciones, el componente psi-
colégico-emocional  frente 7°- Cuidados continuos
al mismo, los tratamientos e,
incluso, los efectos secunda-

12°- Tratamiento y fertilidad del paciente oncolégico

10°- Cuidados del paciente oncolégico

8°- Tratamiento individualizado del cancer

6°- GIST - Tumores del Estroma Gastrointestinal

rios de los analgésicos. 5°_ Cancer Renal
Toda esta informacion, y la del resto de folletos 4°- Cuidate
ONCOvida, se puede ver en un amplio reportaje en 3°- Cancer Hereditario
SEOM TV www.seom.tv. Los socios de SEOM pueden
solicitar ejemplares fisicos de los folletos ONCOvida en la 2°- Grupos Cooperativos y Asociaciones de Pacientes

secretaria de SEOM (seom@seom.org 0 91 577 52 81) o

z 7 1°- En lini n Oncologia: qué son ra qué sirven
descargaselos a través de la web seom.org. sayos Clinicos en Oncologia: qué son y para q

GERIATRIC
> avanzada con el fin de proporcionar a los lectores una ON COLO G Y

revision condensada de la materia para promover una Third Editi
mejor evaluacién y gestién del paciente con cancer de -
mas edad.

Tanto el doctor Pérez-Manga como el doctor Repetto,
autores de este manual, esperan generar interés en la
nueva generacion de oncélogos y geriatras ofreciendo
un marco de referencia para estimular el didlogo en el
interés de los pacientes geriatricos-oncolégicos.




Hemeroteca

INFORMACION - 2 de enero de 2011

Un estudio del Hospital General de Elche que logra
importantes avances contra el cidncer de mama, pu-
blicado en el The Neww England Journal of Medicine
(NEJM).

GACETA MEDICA - 10 de enero de 2011

2011, otro ano prometedor para la Oncologia.

MIiA = 12 de enero de 2011

Los biomarcadores permitiran diagnosticar la enfermedad
de forma menos invasiva.

EL DIA.ES - 14 de enero de 2011
Oncologos canarios dan a conocer la campana “Siéntete bien”.
Medicosypacientes.com — 14 de enero de 2011

El cancer de garganta se cura aproximadamente en el
50% de los casos.

ELCORREO.COM - 20 de enero de 2011
Coto al “turismo sanitario” en la UE.
EL MEDICO INTERACTIVO - 21 de enero de 2011

EL IDIBELL lidera un proyecto europeo para desarrollar
terapias personalizadas en cancer de pulmén.

DIARIO SALUD - 24 de enero de 2011

Las enfermedades onco-hematoldgicas ocupan el primer
lugar en los tipos de cancer en la poblacion infantil.

EL MUNDO.ES - 24 de enero de 2011
La empatia como elemento esencial de la calidad asisten-

cial que mejora la satisfaccion del enfermo, su adherencia
al tratamiento y reduce la mala praxis.
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LAPROVINCIA.ES Diario de Las Palmas — 24 de enero
de 2011

El estrés de un parado contribuye a la aparicién del
cancer.

LA VANGUARDIA.ES - 25 de enero de 2011

Vall d’Hebrén patenta y vende un test que mejora el trata-
miento del cancer de mama.

AEC (Asociacion Espaiiola de Empresas de Consultoria) —
25 de enero de 2011

Nuevos desarrollos tecnoldgicos permitiran hacer trata-
mientos personalizados contra el cancer.

EL PAIS — 27 de enero de 2011

Tribuna del Dr. Emilio Alba sobre la bondad del cine en
la salud.

LA GACETA - 28 de enero de 2011

Entrevista al Presidente de la Sociedad Espafola de Onco-
logia Médica (SEOM), el Dr. Emilio Alba.

LA VOZ DE GALICIA.ES - 28 de enero de 2011

Presentacion en A Coruna de la campafa para prevenir las
nauseas de los pacientes que reciben quimioterapia.

EUROPAPRESS.ES — 1 de febrero de 2011

Un perro es capaz de detectar el cancer de colon.
QUE.ES - 2 de febrero de 2011

La mortalidad por cdncer cae cada afio un 1% en Espafa.
PERIODISTA DIGITAL - 2 de febrero de 2011

Piden a la Real Academia Espanola de la Lengua que su-
prima una acepcion de la palabra cancer.



LUKOR - 2 de febrero de 2011

La SEOM pide luchar “sin eufemismos” contra el estigma
social del cancer.

ABC - 4 de febrero de 2011

Ocho maneras de prevenir un cancer. La prevencion es la
forma mds barata de reducir la incidencia del cancer en
Espana, ha senalado el Dr. Alba.

TVE - 4 de febrero de 2011

La SEOM ofrece asesoramiento a los pacientes de cancer con
la plataforma online oncosaludable.es Desde su creacion el
pasado verano ya ha recibido mas de 22.000 consultas.

SERVIMEDIA - 4 de febrero de 2011

Dia Mundial Contra el Cancer, el cancer mata cada ano a
mas de 100.000 personas en Espana.

TVE - 6 de febrero de 2011

Fin de semana lleno de actos solidarios contra el cancer,
una enfermedad que todavia se esconde bajo eufemismos
como senalé el presidente de SEOM, el Dr. Emilio Alba en
la segunda edicion del Telediario

GACETA MEDICA - 7 de febrero de 2011

La incidencia del cancer se “rejuvenece”.

EL PAIS - 9 de febrero de 2011

Un estudio cuestiona extirpar ganglios en los canceres de mama.

MEDICINA TV.COM - 9 de febrero de 2011

Los oncdlogos sugieren férmulas alternativas al copago
para financiar los tratamientos contra el cancer.

DIARIO SALUD - 15 de febrero de 2011

Una combinacién de resveratrol y rapamicina inhibe el
desarrollo del cancer de mama.

Hemeroteca

EL MUNDO.ES - 16 de febrero de 2011
La alopecia a los 20 anos puede ser indicio de cancer de prostata.
ALERTA El Diario de Cantabria.com — 17 de febrero de 2011

Presentada en Cantabria la campafa “Siéntete bien” que
desarrolla la SEOM.

EL MEDICO INTERACTIVO - 17 de febrero de 2011

Pruebas genéticas demuestran la utilidad de los antioxi-
dantes para tratar el cancer.

EL MEDICO INTERACTIVO - 18 de febrero de 2011

Las personas con mutaciones en el receptor de la hormona
del crecimiento padecen menos cancer y diabetes.

LA RAZON - 19 de febrero de 2011

Llega un nuevo farmaco contra el cdncer metastdsico de prostata.
EL MUNDO.ES - 20 de febrero de 2011

El cancer visto por fisicos y matematicos.

ABC - 22 de febrero de 2011

Hallan un gen causante de la resistencia a la terapia contra
el peor cancer de mama.

PUBLICO - 22 de febrero de 2011
Aguirre se retira unos dias para ser operada de cancer.
EL PAIS - 23 de febrero de 2011

Cancer publico como terapia. El testimonio de personali-
dades ayuda a normalizar la enfermedad.

NoticiasMédicas.es — 23 de febrero de 2011

Una mejor organizacion asistencial puede ayudar a mejo-
rar el prondstico y tratamiento de cancer.
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