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La sesión formativa de preven-
ción estará moderada por la 
Dra. Isabel Lorenzo, oncólo-
ga médico del Hospital Álvaro 
Cunqueiro-Complejo Hospitala-
rio Universitario de Vigo, y el 
Dr. Juan Bayo, jefe de Servicio 
de Oncología Médica del Hos-
pital Universitario Juan Ramón 
Jiménez de Huelva, y se pre-
sentarán tres ponencias rela-
cionadas con la identificación 
de factores de riesgo de tumo-
res de alta incidencia, cribado 
de cáncer, y riesgo poligénico 
de mama en población gene-
ral.

“La prevención es muy impor-
tante en la Oncología Médica. 
Muchos pensamos que, sólo 
con tratamientos, no vamos 
a conseguir ganar superviven-
cias muy importantes en el 
cáncer, al menos a corto y me-
dio plazo. Tanto la prevención 
primaria como la secundaria 
pueden aumentar la supervi-
vencia y disminuir la mortali-
dad en la población, quizá in-
cluso más que determinados 
tratamientos añadidos una vez 
que el cáncer está presente 

y avanzado. Indudablemente, 
ante un nuevo diagnóstico va-
mos a intentar siempre el me-
jor tratamiento posible, pero 
SEOM está apostando por ir 
un paso más atrás e intentar 
avanzar más en todas las es-
trategias de prevención prima-
ria y  secundaria. De ahí que 
se haya creado una Sección 
SEOM monográfica y, en los 
sucesivos congresos año tras 
año, vaya cobrando mucha im-
portancia la prevención del 
cáncer en todos sus aspectos 
con ponencias y mesas espe-
cíficas como esta”, explica la 
Dra. Lorenzo.

Así, en la primera ponencia, se 
pormenorizarán los resultados 
en beneficio de salud y en cos-
tes de los cribados del cáncer 
de colon en la población es-
pañola, partiendo de la expe-
riencia del País Vasco, donde 
se implementaron en 2009, y, 
progresivamente, en la cartera 
de servicios de todo el Siste-
ma Nacional de Salud.

La segunda ponencia se basará 
en MCC-Spain, un estudio mul-
ti-caso control de base pobla-
cional llevado a cabo en doce 
provincias españolas entre 

septiembre de 2008 y diciem-
bre de 2013. Es el mayor estu-
dio de base poblacional reali-
zado hasta ahora en España e 
se incluyeron casos de cáncer 
colorrectal, de mama, gástrico, 
de próstata y leucemia linfáti-
ca crónica. Los investigadores 
identificaron casos de cáncer, 
seleccionaron los controles,  y, 
con ellos, intentaron recopilar 
todos los factores de riesgo 
coincidentes a los que habían 
sido sometidas las personas. 

“Se buscaba, sobre todo, de-
terminados factores que siem-
pre hemos tenido en cuen-
ta pero que solo pueden ser 
cuantificados con estudios 
como este: el papel nocivo, en 
los principales tumores estu-
diados, de la dieta occidental y 
los alimentos procesados fren-

Detallaremos  el 
riesgo poligénico de 
cáncer de mama en 
la población general

“

PREVENCIÓN

SEOM apuesta por añadir diferentes 
estrategias primarias, secundarias y terciarias

Tres abordajes diferentes 
para potenciar la prevención

AGENDA DEL DÍA

SESIÓN FORMATIVA: PREVENCIÓN19:00-20:00h

SALA 3

Redacción SEOM

Dra. Isabel Lorenzo.

La sesión formativa I en inmuno-
terapia se dedicará a los largos 
supervivientes. Será moderada 
por el Dr. Carlos Camps, jefe del 
Servicio de Oncohematología del 
Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia, y por el Dr. 
Joan Albanell, jefe del Servicio de 
Oncología Médica del Hospital del 
Mar de Barcelona, que destaca 
que la inmunoterapia está gene-
rando nuevos retos en la investi-
gación y en la práctica asistencial.

“Abordaremos, en primer lugar, 
con una presentación del Dr. 
Gonzalo Fernández Hinojal, on-
cólogo médico del Hospital Uni-
versitario Clínico San Carlos de 
Madrid, cómo esta nueva terapia 
está cambiando la expectativa de 
vida de nuestros pacientes. Y, al 
tener un mecanismo de acción 
innovador y con efectos a largo 
plazo, comporta que los aborda-
jes estadísticos tradicionales no 
sean enteramente aplicables a 
la inmunoterapia. Ni que los es-
tudios con inmunoterapia no pue-
dan ser comparados del todo con 
la terapia convencional. Estamos 
en una nueva época de la Oncolo-
gía y, todavía, no hay un consenso 
sobre cómo abordar estadística-
mente los beneficios de la inmu-
noterapia, sobre todo en estos 
largos supervivientes”, destaca.

La segunda ponencia, que impar-
tirá la Dra. Ana Laura Ortega, on-

cóloga médico del Hospital Uni-
versitario de Jaén, se preguntará 
si la toxicidad relacionada con la 
terapia inmune puede predecir la 
evolución clínica. Como recuerda 
el Dr. Albanell, “ya hay datos que 
asocian efectos adversos y mejor 
supervivencia, sobre todo si apa-
recen efectos adversos leves. 
Particularmente los cutáneos, 
digestivos y endocrinos. Esto po-
dría interpretarse como que la 

aparición de toxicidad es un mar-
cador fármaco-dinámico de efica-
cia de la terapia. Se planteará si 
se puede modular estos efectos 
adversos y si pueden combinar-
se con otros biomarcadores y 
el impacto de la toxicidad en la 
duración de los tratamientos y si 
deben interrumpirse o no”.

A continuación, el Dr. Martín Láza-
ro, oncólogo médico del Hospital 
Alvaro Cunqueiro-Complejo Hospi-
talario Universitario de Vigo, trata-
rá de responder a la pregunta de 
si existe un porcentaje de pacien-
tes con cáncer avanzado curados 
por inmunoterapia. “La respuesta 
es que probablemente sí en algu-
nos tumores como el melanoma 
y otros y, con el paso de los años 
se podrá decir definitivamente si 
es así o no. Y los retos que plan-
tean esa fracción de pacientes 
‘curados’ y si podemos identificar 
cuáles son”, detalla. 

Esta ponencia encaja, en su opi-
nión, con la cuarta y última, del 
Dr. Antonio Calles, oncólogo mé-
dico del Hospital Universitario 
Gregorio Marañón de Madrid, so-
bre qué estrategias de inmuno-
terapia pueden lograr un mayor 
impacto en supervivencia y en 
qué tumores. “La tendencia irá 
a las combinaciones de la inmu-
noterapia que ya podemos lla-
mar tradicional –con anticuerpos 

anti PD-1 y antiPDL-1– con otras 
dianas y también buscar estra-
tegias para que aquellos tumo-
res resistentes e insensibles 
a la inmunoterapia tengan una 
infiltración linfocitaria y puedan 
responder. Otra estrategia sería 
cómo asegurar que se reviertan 
los mecanismos de resistencia 
intrínsecos de la propia célula 
tumoral, se vuelvan sensibles 
a la maquinaria del interferón 
o sean capaces de expresar la 
maquinaria de presentación de 
antígenos, que es indispensable 
para la respuesta inmune. En 
cuanto al futuro, tenemos espe-
ranzas con la terapia celular con 
CAR-T”, concluye.   

CLAVES TRASLACIONALES 
La segunda sesión sobre inmu-
noterapia abordará las claves 
traslacionales y será moderada 
por la Dra. Elena García-Martí-
nez, oncóloga médica del Hospi-

tal Universitario Morales Mese-
guer de Murcia y el Dr. Luis de la 
Cruz, oncólogo médico del Hospi-
tal Universitario Virgen Macarena 
de Sevilla.

“Las ponencias se centrarán en 
la investigación traslacional y 
cómo pasar de la investigación 
básica a la clínica de forma rá-
pida y segura, con las máximas 
garantías de éxito. La traslación 

es clave: se traduce en el éxito 
de los tratamientos. Es decir, el 
conocimiento molecular en pro-
fundidad de cuáles son las al-
teraciones que existen para la 
evasión de la respuesta inmuni-
taria nos permite, en un momen-
to dado, modificar esta evasión 
hacia lo contrario, que es lo que 
pretendemos y que el sistema 
inmunitario del propio paciente 
sea capaz de actuar y reconocer 
al cáncer como un elemento ex-
traño y peligroso y montar una 
respuesta inmunitaria para su 
erradicación. Para eso, necesita-
mos el conocimiento básico mo-
lecular en profundidad de estas 
claves traslacionales y, luego, 
llevarlo a la acción para poten-
ciar el tratamiento”, resume el 
Dr. de la Cruz.

La primera presentación aporta-
rá la visión de la Anatomía Pato-
lógica, a cargo del Dr. Federico 

Rojo, jefe del servicio de esta 
especialidad del Hospital Univer-
sitario Fundación Jiménez Díaz 
de Madrid. 

“Se centrará en la oportunidad 
que supone en la inmuno-on-
cología la patología digital, una 
herramienta que ha venido para 
quedarse y que sirve para hacer 
un análisis más exacto de lo que 
acontece en el microambiente in-
mune tumoral. Y que nos puede 
ahora dirigir hacia qué pacientes 
se benefician de los tratamientos 
inmunológicos. En su ponencia, 
nos detallará las herramientas 
de patología digital y cómo se 
están incorporando y cómo va a 
unirse la patología digital con la 
inteligencia artificial en el desa-
rrollo de modelos más exactos y 
más precisos de evaluación del 
microambiente inmune”, detalla 
el Dr. de la Cruz. 

La segunda ponencia irá a cargo 
del Dr. Santos Bañes, del Centro 
Nacional de Biotecnología (CNB-
CSIC), y estará dedicada al inmu-
no-metabolismo y la importancia 
que tiene en los fenómenos me-
tabólicos en la respuesta inmu-
nitaria. Como recuerda el mode-
rador, “este es un campo muy 
novedoso y están emergiendo 
datos muy interesantes, porque 
se puede modular con diferentes 
terapias el catabolismo y el ana-
bolismo del microambiente tumo-
ral. Esto puede inducir también a 
una mejor o peor evolución clíni-
ca de los tumores.

Cerrará la sesión la investigadora 
Dra. Elisabeth Pérez, investiga-
dora del Hospital Regional Uni-
versitario Virgen de la Victoria de 
Málaga. “Su ponencia será más 
clínica y práctica: es una actuali-
zación de biomarcadores predicti-
vos de respuesta a la inmunote-
rapia. Es decir, cuáles son los bio-
marcadores que tenemos a día 
de hoy, que conocemos que son 
útiles para dirigir los tratamientos 
inmunológicos y qué papel juegan 
en la toma de decisiones en la ac-
tualidad. Y, lógicamente, la ponen-
te dará unas pinceladas sobre el 
futuro sobre los marcadores in-
munológicos en Oncología”.   

Dr. Luis de la Cruz.Dr. Joan Albanell.

Redacción SEOM

INMUNOTERAPIA

La traslación es clave, se traduce 
en el éxito de los tratamientos

Falta un consenso sobre cómo 
abordar estadísticamente los 
beneficios de la inmunoterapia

AGENDA DEL DÍA

SESIÓN FORMATIVA: INMUNOTERAPIA I
LARGOS SUPERVIVIENTES POR INMUNOTERAPIA

SESIÓN FORMATIVA: INMUNOTERAPIA II
CLAVES TRASLACIONALES EN INMUNOTERAPIA 
DEL CÁNCER

15:30-17:00h

17:00-18:00h

SALA 4

Hay datos que asocian 
efectos adversos y 
mejor supervivencia, 
sobre todo si 
aparecen efectos 
adversos leves. 
Particularmente los 
cutáneos, digestivos y 
endocrinos

“

PRESENTACIONES DE LAS

PONENCIAS
DESCÁRGUELAS EN LA WEB DE SEOM WWW.SEOM.ORG
A PARTIR DEL MIÉRCOLES 27 DE OCTUBRE A LAS 12:00h

www.seom.org

GRACIAS A LA COLABORACIÓN SIN RESTRICCIONES DE:
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te a la dieta de patrón medi-
terráneo. Otro aspecto muy im-
portante en el caso del cáncer 
de mama (y el resto de tumo-
res) es la importancia que tie-
ne en nuestro medio la disrup-
ción del ritmo circadiano, que 
se produce por los trabajos en 
turnos de noche. Este tema ha 
suscitado mucha controversia 
a lo largo del tiempo en las dos 
últimas décadas, con estudios 
de resultados contradictorios”, 
recuerda.

RIESGO POLIGÉNICO 
Por último, se detallará el ries-
go poligénico de cáncer de 
mama en la población gene-
ral. Como recalca la Dra. Lo-
renzo, “los programas pobla-
cionales de cribado de cáncer 
de mama resultan, hasta cier-
to punto, controvertidos; esto 
se debe  a que no diferencian 
escalas de riesgo a priori de 
desarrollar la enfermedad y, 
al no hacerlo, ofrecen a todas 
las mujeres de la población el 
mismo programa, que consis-
te en una mamografía cada 
dos años que empieza a los 
45-50 años en función de la 
comunidad autónoma y se ex-
tiende hasta los 70 años. Des-
de hace muchos años, se va 

acumulando evidencia de que, 
en las mujeres que están por 
debajo del riesgo poblacional 
medio, esta estrategia podría 
tener más perjuicios que bene-
ficios, mientras que en otras, 
cuya probabilidad de cáncer de 
mama es elevada, no solo se-
ría necesaria esa exploración, 
sino que podría ser adecuado 
realizarla de modo anual, co-
menzar de modo más precoz, e 
incluso añadir otro tipo de ex-
ploraciones como la resonan-
cia mamaria”.

De hecho, un informe publica-
do en el año 2019, realizado 
con la colaboración del Minis-
terio de Sanidad y de la Agen-
cia de Evaluación de Tecnolo-
gías sanitarias de Cataluña,  
concluía que el programa de 
cribado bienal con mamogra-
fía  para todas las mujeres es 
un modelo poco adecuado ya 
y que  va siendo necesario de-
sarrollar programas de cribado 
ajustados al riesgo.

“Eso nos coloca en la tesitura 
de tener que estimar a priori 
el riesgo de todas las mujeres 
de la población diana antes de 
ser incluidas en los programas 
para optar al más adecuado 

para ellas. Queda mucho cami-
no por andar, pero el paso ini-
cial es poder realizar esta es-
timación con mayor fiabilidad. 
Hasta ahora, sabíamos que el 

5-10% de todos los casos de 
esta patología son cánceres 
ligados a ciertos cambios en 

genes concretos, heredables 
de padres a hijos, que confie-
ren un riesgo muy elevado, y 
cuyo análisis está ya implanta-
do en la práctica clínica. Tam-
bién sabemos que, aproxima-
damente, el 75-80% de todos 
los casos de cáncer de mama 
son esporádicos y no van liga-
dos a ningún factor de riesgo 
genético concreto. En un 10- 
20% restante se sabe que hay 
una agregación familiar pero, 
al analizar los genes ligados al 
alto riesgo, los estudios resul-
tan no son informativos”, des-
cribe.

Pues bien, en la tercera ponen-
cia de esta mesa se  expondrá 
el trabajo en el desarrollo de 
nuevos tipos de análisis ge-
néticos en los que se buscan 
polimorfismos de nucleótido 
único (SNPs), que confieren in-
crementos de riesgo muy esca-
sos, despreciables, pero cuyo 
efecto se torna multiplicativo 
cuando se presentan y se he-
redan de forma conjunta. Este 
tipo de análisis, aun no incor-
porados a la práctica clínica, 
y, seguramente considerados 
junto a la exposición a ciertos 
factores medioambientales, 
posiblemente permitan afinar 

mucho mejor el riesgo de las 
mujeres a una determinada 
edad y diseñar estrategias de 
cribado personalizadas  para 
ellas “lo cual, según el informe 
de evaluación de 2019 men-
cionado, es el camino futuro 
para un diagnóstico precoz  
más efectivo para diferentes 
grupos de la población”.

“En conjunto, va a ser una 
mesa muy interesante en la 
que vamos a abordar tres as-
pectos muy importantes de la 
prevención del cáncer. El pri-
mero, cómo modular la  expo-
sición a determinados factores 
a lo largo de la vida nos puede 
aumentar o disminuir el riesgo 
de desarrollar determinados 
tipos de tumores. En segun-
do lugar, cómo afinar los mo-
delos de predicción de riesgo 
para diseñar programas de cri-
bado mucho más ajustados a 
personas individuales, con el 
ejemplo concreto del cáncer de 
mama. Y, por último, el resulta-
do de programas de vigilancia 
que se han introducido en los 
últimos decenios en la pobla-
ción española, en cuanto a dis-
minución de la mortalidad  por 
un cáncer tan frecuente como 
el colorrectal”, concluye.   

Tanto la prevención 
primaria como 
la secundaria 
pueden aumentar 
la supervivencia 
y disminuir la 
mortalidad en la 
población, quizá 
incluso más que 
determinados 
tratamientos añadidos 
una vez que el cáncer 
está presente y 
avanzado

“

Valencia
20 y 21 / enero / 2022
Hotel Meliá Valencia

CAFÉ DE BIENVENIDA

INAUGURACIÓN OFICIAL

SESIÓN-COLOQUIO 1:
SER ONCÓLOGO, UN CAMINO LARGO
Y NADA FÁCIL

SESIÓN FORMATIVA 2:
MANEJO DE LAS URGENCIAS ONCOLÓGICAS

• El paciente crítico oncológico 
• Urgencias respiratorias y cardiológicas 

frecuentes en la urgencia 
• Urgencias digestivas en oncología 
• Otras urgencias: neurológicas, 

hidroelectrolíticas, vasculares 
DEBATE 

ALMUERZO 

SESIÓN FORMATIVA 3:
APRENDER A CONTROLAR EL DOLOR 
ONCOLOGICO

• El dolor habitual en el paciente oncológico:
crónico e irruptivo 

• El dolor neuropático y su manejo en oncología 
• Opciones ante un dolor oncológico difícil / 

Unidades del dolor 
DEBATE

PAUSA CAFÉ

SESIÓN FORMATIVA 4:
ASPECTOS ÉTICOS EN ONCOLOGÍA

• Agresividad, sobretratamiento y obstinación 
terapéutica 

• Decisiones compartidas vs conspiración del 
silencio 

• Sedación, suicidio asistido y eutanasia 
DEBATE 

SESIÓN-CONFERENCIA 5:
SOY ONCÓLOGO SOY PACIENTE 

• Exposición 
• Preguntas 

SESIÓN FORMATIVA 6:
Documental de Pau Donés: “ESO QUE TÚ ME DAS” 

Jueves 20 / 1 / 2022

11:00-11:10 h

10:00-11:00 h

11:10-12:25 h

12:25-14:30 h

14:30-15:35 h

15:40-17:00 h

17:00-17:25 h 

17:30-18:45 h

18:45-19:45 h 

21.30 h Cena 

SESIÓN FORMATIVA 7:
TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

• Cosas a valorar antes de decidir y empezar un 
tratamiento antineoplásico. Escalas de toxicidad

• Toxicidad más frecuente de la quimioterapia: 
prevención y tratamiento

• Toxicidad habitual de las terapias dirigidas: prevención 
y tratamiento

• Efectos inmunomediados de los inhibidos del punto de 
control inmunológico: tratamiento

DEBATE

PAUSA CAFÉ

SESION FORMATIVA 8:
MAS ALLÁ DEL DOLOR: OTROS SÍNTOMAS FRECUENTES 
DEL CÁNCER Y SU TRATAMIENTO

• Manejo de la desnutrición el síndrome de 
anorexia-caquexia

• Manejo de la astenia/anemia tumoral
• Síntomas emocionales y afrontamiento de los pacientes 

oncológicos
DEBATE

SESIÓN FORMATIVA 9:
TALLERES PRÁCTICOS

• Aprendiendo a decir lo difícil: conectar y comunicar 
• Recursos formativos e informativos útiles para el 

residente de oncología 

ALMUERZO 

SESIÓN FORMATIVA 10:
SITUACIONES ESPECIALES Y COMPLEJAS

• El paciente anciano con cáncer
• Tratamiento antitumoral en pacientes con insuficiencia 

orgánica y/o criterios de fragilidad
• Actitud ante las terapias alternativas/pseudociencias y 

ante diferecias culturales y/o religiosas
DEBATE

PRESENTACIÓN DE LOS 3 MEJORES CASOS CLÍNICOS 
DEL 14º CONCURSO +MIR DE CASOS CLÍNICOS PARA 
RESIDENTES EN ONCOLOGÍA MÉDICA 
Con la colaboración sin restricciones de ROCHE

DEBATE

DESPEDIDA Y CIERRE

Viernes 21 / 1 / 2022

09:00-11:00 h

11:00-11:25h

11:25-12:30 h

12:30-14:00 h

14:00-15:10 h

15:15-16:20 h

16:20-17:50 h

17:50-18:00h

@_seom #mirSEOM22

Ahora 
con nuevas  

herramientas y
algoritmos para 

Cuidados 
Paliativos

LÁZARO es el asistente virtual de SEOM que recopila, en un entorno online, 
herramientas para facilitar el día a día del oncólogo.

En LÁZARO encontrará diferentes instrumentos, como calculadoras y algoritmos, 
en los que apoyarse para optimizar la toma de decisiones en el manejo del paciente con cáncer.
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TAMBIÉN HOY...MENSAJES PARA LLEVAR

Podrá acceder a la 
biblioteca de posters, y 
allí visualizar, descargar y 
contactar con los autores de 
los posters. Como novedad, 
los posters destacados 
incluyen una breve 
presentación (audio y/o 
vídeo) del primer autor.

►	El diagnóstico genético 

preimplantacional es una opción 

reproductiva de remarcable valor entre 

los portadores de síndromes asociados 

a alto riesgo de cáncer y su acceso o 

desarrollo en la práctica asistencial del 

medio de sanidad pública, un ejemplo 

más de la apuesta por la medicina 

personalizada en nuestro país.

►	Probablemente, un porcentaje de pacientes con cáncer avanzado son curados por la inmunoterapia y el reto es identificarlos.
►	La patología digital, una herramienta que ha venido para quedarse y que sirve para hacer un análisis más exacto de lo que acontece en el microambiente 	 inmune tumoral.

►	 Los linfomas siempre han sido la punta de lanza de la especialidad y, por lo tanto, son un buen ejemplo de cuál es el futuro inmediato de la Oncología, lleno de nuevas oportunidades. 

►	En el tratamiento médico 

de la enfermedad 

locorregional se debe 

trabajar de manera 

conjunta con Oncología 

Radioterápica y Cirugía de         

          c
abeza y cuello.

►	El abordaje multidisciplinar 
es la única manera de tener 
un diagnóstico correcto en 
sarcomas.

►	Si hay algún ensayo clínico 
fase I-II en sarcoma, los 
oncólogos tienen que estar 
motivados para que participen 
sus pacientes.

►	La diseminación en el Sistema Nervioso Central es una 
complicación cuya frecuencia está en aumento y de gravedad 
en el cáncer y, cuando ocurre, condiciona un pronóstico difícil 
para los pacientes.

►	El tratamiento actual de los gliomas de alto y bajo grado 
se basa, en la actualidad, en radioterapia y quimioterapia 
alquilante. Pero el panorama ha cambiado con la descripción 
de la mutación IDH y los tratamientos que inhiben IDH.

►	La prevención primaria 
y la secundaria pueden 
aumentar la supervivencia 
y disminuir la mortalidad  
por cáncer en la población,  
quizás más que muchos 
tratamientos añadidos en 

	 los estadios avanzados. 

CÁNCER HEREDITARIO
INMUNOTERAPIA

CABEZA CUELLO 

Y TIROIDES

SARCOMAS LINFOMAS

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PREVENCIÓN

VACUNACIÓN DEL 
PACIENTE ONCOLÓGICO.
ACTUALIZACIÓN SOBRE 
LAS NOVEDADES EN LA
PREVENCIÓN DE 
ENFERMEDADES 
INMUNOPREVENIBLES
EN PACIENTES 
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Taking cancer on

These compounds are investigational agents and have not been approved for use. The effi cacy and safety of these investigational compounds have not been established.

*First-in-human study planned for 2021.

†Developed as part of immuno-oncology portfolio only in combination with a PD-1 inhibitor ADC, antibody drug conjugate; Ang2, angiopoietin-2; CD, cluster of differentiation; CDH, cadherin; DLL3, delta-like 
ligand 3; EGFR, epidermal growth factor receptor; FAP, fi broblast activation protein; GP, glycoprotein; HER, human epidermal growth factor receptor; KRAS, Kirsten rat sarcoma; LRP, low-density lipoprotein 
receptor-related protein; MDM2, murine double minute 2; MEK, mitogen-activated protein kinase; PD-1, programmed cell death protein-1; SIRPα, signal regulatory protein alpha; SOS, Son of sevenless; 
STING, stimulator of interferon genes; TRAILR, tumor necrosis factor-related apoptosis-inducing ligand receptor; VEGF, vascular endothelial growth factor; VSV, vesicular stomatitis virus.

Collaborating with the oncology community and guided by science and unmet needs,
we are dedicated to deliver breakthrough treatments to patients
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