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SEOM2021 virtual profundiza en la farmacoeconomia, los
tumores raros y las necesidades de oncologos para el SNS

Bajo el lema Ahora y siempre,
por y para los pacientes, la So-
ciedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM) celebra desde
hoy y hasta el viernes, de ma-
nera virtual y por segundo ano,
su Congreso SEOM2021. Con
este lema, SEOM quiere des-
tacar su vocacion de servicio
y su objetivo de que toda la
investigacion y asistencia be-
neficie a los pacientes.

Con 287 ponentes (140 muje-
res y 147 hombres), SEOM2021
abordara en 43 sesiones cientifi-
cas con diferentes formatos las
novedades mas relevantes en el
manejo de los distintos tipos de
tumores, el soporte de los cuida-

dos continuos y paliativos y herra-
mientas complementarias como
la bioética y la farmacoeconomia.

Entre las novedades que se pre-
sentaran en el Congreso, desta-
ca el Estudio SEOM de cargas
de trabajo y de necesidades de
los oncélogos médicos en Espa-
na. Asimismo, se profundizara
en temas de actualidad como
la COVID-19, y se prestara aten-
cion a tumores mas infrecuen-
tes, como los huérfanos, los
neuroendocrinos, los tumores
agnésticos y a temas como la
Oncogeriatria, los Cuidados
Continuos o el Cancer Heredi-
tario, con mesas, comunicacio-
nes y posters. 6

Dr. Rodriguez-Lescure y Dra. Majem.

“El objetivo de
nuestro trabajo
son los pacientes”
2y4

La actualizacion
en predisposicion
centran las dos
sesiones de
cancer hereditario

Se detallara la evidencia
recogida en iniciativas
internacionales actuales para
el ajuste de la penetrancia
asociada a las variantes

//

|

SEOM VIRTUAL
& re,
Am: 4 ‘;(",:f,,.,ms

pory

BIENVENIDOS

Consulte en el interior la guia de acceso a SEOM2021 para facilitar y optimizar su experiencia como congresista virtual.
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Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM
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“Me voy orgulloso de la Sociedad que

tenemos y del liderazgo joven internaciona

I”

El Dr. Rodriguez-Lescure confia en que SEOM2021 sera todo un éxito y afirma que
“hemos superado el reto de la pandemia porque SEOM es una Sociedad muy madura®

I Redaccion SEOM

EOM2021 vuelve a

ser virtual. “El ano

pasado fue virtual

por necesidad y este

ano es virtual por
prudencia, aunque acabaremos
volviendo al formato presen-
cial”, subraya el Dr. Alvaro Ro-
driguez-Lescure, presidente de
SEOM, que admite la dificultad
de transformar un Congreso de
1.600 profesionales.

Entre las novedades
que se presentaran
en el Congreso,
destaca el estudio de
cargas de trabajo y de
necesidades de los
oncoélogos médicos
en Espaha

“Lo presencial es importante:
podemos vernos y hacer networ-
king, algo muy importante para
los oncdlogos médicos, que tra-
bajamos en red en Grupos Coo-
perativos. La normalidad pondra
todo en su sitio, ha sido un reto
organizar dos Congresos virtua-
les y creo que el primero fue un
gran éxito y espero que este
también lo sea”, anuncia.

Entre las novedades que se pre-
sentaran en el Congreso, desta-
ca el estudio de cargas de tra-
bajo y de necesidades de los
oncélogos médicos en Espana.
Como recuerda, ya SEOM habia
hecho algun trabajo en este am-
bito, pero no de forma especi-
fica. “Sobre todo, teniendo en
cuenta una situacion novedosa
que se esta empezando a pro-
ducir en la Oncologia y que hay
que adelantarse a ella: la jubila-
cién de cada vez mas profesio-
nales”.

Por este motivo, se ha realizado
un estudio pormenorizado del
nimero de oncélogos que se
iran jubilando en los préximos

anos. El objetivo es aportar los
ndmeros exactos que muestran
las necesidades hasta 2040.
“Debemos tener en cuenta que
el ejercicio de la Oncologia es
cada vez mas complejo, cada
vez exige mas habilidades y ap-
titudes a adquirir”, recalca.

Define la experiencia como “muy
gratificante, es una experiencia
brutal, con mucha exigencia. Ha
sido una presidencia muy atipi-
ca, por la COVID-19, que ha obli-
gado a trabajar de una manera
distinta, con muchas adaptacio-
nes que han demostrado que
tenemos mucha capacidad y fle-
xibilidad”.

En su opinién, SEOM “es una
Sociedad muy madura, los so-
cios lo son y el personal es una
maravilla”, o que ha permitido
superar el reto que ha supuesto
la pandemia: en el primer ano,
se puso a disposicién de los so-
cios todas las herramientas que
se mostraron Utiles, como las vi-
deoconferencias.

“Ofrecimos toda la ayuda que
hemos podido a los pacientes,
a las asociaciones y a los so-
cios: pusimos toda la informa-
cion actualizada en la pagina
web, que ha funcionado de ma-
ravilla y ha tenido cinco millones
de visitas”, destaca. En ella, se
proporcionaron herramientas
de circuito, aproximaciones de
tratamiento, esquemas de tra-
tamiento por patologias —que
fueron disenadas por los Gru-
pos Cooperativos— y bibliografia
actualizada sobre la COVID-19.
“Ademas, fuimos interlocutores
ante el Ministerio de Sanidad de
todos y cada uno de los proble-
mas que han ido surgiendo con
el covid y sin él”, destaca.

En el segundo arno de presiden-
cia se opté por el mantenimien-
to de lo realizado el afno ante-
rior y, en el momento agudo, se
elabor6 el Registro Nacional de
COVID y Cancer y un registro a
tiempo real de la situacion de
las plantillas, que se iba remi-
tiendo a las Consejerias de Sa-
lud de las comunidades auténo-
mas. “En algin momento, hubo
Servicios con ningun oncélogo
disponible”, recuerda.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM.

También se realiz6 una intensa
labor como interlocutor con las
autoridades sanitarias y FACME
con las vacunas, ofreciendo la
evaluacion realizada por SEOM
sobre el numero que debian
comprarse. Y se ha puesto en
marcha el estudio ONCOVIDVA-
CUNAS, que esta todavia acti-
vo y que ha reclutado a mas de
2.400 pacientes con tratamien-
tos oncolégicos, evaluando la
tolerancia y la percepcion de las
vacunas en ellos.

Otro logro, gracias a la colabora-
cion multidisciplinar junto a AECC
y las sociedades de Oncologia
Radioterapica, Anatomia Patol6-
gica y Hematologia, fue la realiza-
cion y publicacién de un trabajo
sobre el impacto de la COVID-19
en la Oncologia.

Uno de los hitos que destaca
es la puesta en marcha de la
plataforma virtual de formacién
para socios de SEOM, el Cam-
pus Virtual. “Hemos hecho mu-
chas ediciones durante estos
dos anos, muy dirigidas a mé-
dicos jovenes y residentes pero
también al resto de socios, con
temas de interés como las en-
fermedades y tumores raros, el
manejo de toxicidades, las habi-
lidades practicas y los tumores
de origen desconocido, entre
otros temas de los que apenas
se habla”, destaca.

Ademas, se han puesto en mar-
cha las herramientas Lazaro y
Pandora. La primera proporcio-
na, de manera integrada en una
Unica aplicacion, calculadoras
y algoritmos de toxicidad, esta-
dios de la enfermedad y manejo
del dia a dia de la asistencia.
Pandora, que sera presentada
en el Congreso, permite que
cualquier socio de SEOM pon-
ga en marcha un registro de
manera sencilla y compartir los
datos.

Hemos estrechado

la relacion con

otras sociedades
cientificas y el trabajo
multidisciplinar

VOLCADOS EN EL TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR

La formacion seguira siendo vir-
tual “aunque hay que aprender a
hacerla bien para que sea eficaz
y eficiente, no es lo mismo que
la presencial, que ira volviendo
poco a poco”. Otro aspecto a
destacar ha sido la intensa cola-
boracion con los pacientes y con
los estudiantes de Medicina en
estos dos anos.

“También hemos estrechado la
relacion con otras sociedades
cientificas y el trabajo multidis-
ciplinar. Por ejemplo, con la So-
ciedad Espanola de Oncologia
Radioterapica, con Cardio-onco-
logia, con la Sociedad Espanola
de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias, con las de Atencion Pri-
maria, con los psic6logos, con
Enfermeria Oncoldgica, con Uro-
logia... Y con Paliativos, que era
un aspecto que estaba muy des-
cuidado y hemos incorporado en
esta iniciativa a otras sociedades
como la Sociedad Espanola de
Hematologia, la de Radioterapia,
la de Medicina Familiar y otras
para trabajar de manera conjunta
de cara a la Administracién y para
conseguir una acreditacion de ca-
pacitacion especifica”, destaca.

La labor ha sido incesante y se
ha trabajado también en la actua-
lizacién del mapa del cancer he-
reditario en Espana, entre otros.
Y se ha logrado ser el referente
en cancer, con posicionamientos
como el Real Decreto de Especia-
lidades, el del sistema de elec-
cion de las plazas del MIR, el de
agentes cancerigenos, el de es-
tudios observacionales, consejo
genético, la ley de la eutanasia.
Y, fruto de la COVID-19, un con-
senso sobre telemedicina. Por ul-
timo, se han publicado este ano
11 Guias Clinicas SEOM, suman-
do un total de 111, que se van
renovando periédicamente y se
han revisado 16 IPT.

El aumento de la dotacion de las
Becas SEOM y el impulso a nue-
vos Grupos de Trabajo son dos
aspectos que recalca especial-
mente. “Este ano, hemos con-
tado con 1.378.500 euros para
Becas, Premios y Ayudas SEOM,
duplicando la inversién de 2019,
y hemos creado nuevas catego-
rias, lo que ha supuesto aumen-
tar la demanda y convocar un
70% mas de becas. Ademas, se
han creado los Grupos de Traba-
jo sobre Cancer y Trabajo y Medi-
cina Privada”, recuerda.

“Estoy muy orgulloso de la Socie-
dad que tenemos. Y, sobre todo,
del liderazgo de la gente joven en
todas las patologias en todos los
congresos internacionales. Me
voy orgullosisimo”, concluye.

Hola SEOM

Durante mas de 30 afios, hemos perseguido lo imposible. Hoy también en Oncologia
donde investigamos en la préxima generacion de medicamentos con el potencial de

transformar la vida de los pacientes con cancer.

;Hablamos?
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Dra. Margarita Majem, coordinadora del Comité Cientifico de SEOM2021

“’El objetivo de todo nuestro trabajo y de

toda nuestra investigacion son los pacientes™

El programa del Congreso tiene mucho peso formativo,
CON numerosas ponencias sobre los tumores mas frecuentes

I Redaccion SEOM

EOM2021 vuelve a

ser virtual debido a

la pandemia. El lema

del Congreso de este

ano es Ahora y siem-
pre, por y para los pacientes, un
lema que, para la Dra. Margari-
ta Majem, coordinadora del Co-
mité Cientifico de SEOM2021,
“deja claro que el objetivo de
todo nuestro trabajo y de toda
nuestra investigacion son los
pacientes. Todo lo que hacemos
es por ellos y para ellos, es algo
innato en todos los oncdlogos
pero siempre esta bien recordar-
lo: se dice mucho que el pacien-
te tiene que estar en el centro,
nunca debemos perderlo de vis-
ta, es algo que sabemos y que
hay que recalcar”.

En el Congreso

es fundamental el
aspecto investigador,
que cubren las
comunicaciones y que
muestran los avances
de la Oncologia
espanola

Poner en marcha otro Congreso
virtual es un reto. Como destaca
la Dra. Majem, “el ano pasado
tuvimos que transformar el Con-
greso de presencial a virtual por
la pandemia. Muchas presenta-
ciones eran dificiles de hacer en
formato virtual, pero el resulta-
do final fue positivo: aprendimos
que habia una serie de comuni-
caciones que era mejor grabar-
las con antelacion, para evitar
los problemas del directo. Y lo
que hemos hecho este ano es
que la mayoria de las comuni-
caciones se van a grabar. Los
coordinadores y moderadores
de la mesa se conectaran, se
proyectaran las presentaciones
y, al final, habra un debate. Asi,
evitaremos problemas si se cae
el sistema o se cuelgan las pre-
sentaciones”.

Dra. Margarita Majem, coordinadora del Comité Cientifico de SEOM2021.

El programa del Congreso tiene
mucho peso formativo y esta
destinado, en gran parte, a resi-
dentes y adjuntos jévenes, con
numerosas ponencias sobre los
tumores mas frecuentes. Ade-
mas, es fundamental el aspec-
to investigador, que cubren las
comunicaciones y que muestran
los avances de la Oncologia es-
panola.

“Como cada ano disenamos
charlas con temas de actualidad,
como la COVID-19, que ya abor-
damos el ano pasado. También
vamos a tratar algo tan importan-
te como las cargas de trabajo y
como estan distribuidos los Ser-
vicios de Oncologia, un proyecto
de SEOM que sera presentado
en el marco del Congreso. Nos
va a dar una fotografia de cual
es el estado de los volumenes
de trabajo que tenemos en los
hospitales y cémo deberian es-
tar dimensionados los servicios”,
describe.

FARMACOECONOMIA

Y BIOETICA

Otro tema que se tratara es el de
la Farmacoeconomia, que consi-
dera que cada vez “tendra mas

importancia para nosotros por-
que el gasto lo tendremos que te-
ner mas presente: los farmacos
que vienen son caros y deben ser
usados durante mucho tiempo
por el paciente porque ha mejo-
rado la supervivencia”.

La Dra. Majem destaca también
la sesién que se dedicara el mar-
tes a la bioética, especialmente
por la entrada en vigor de la Ley
de la Eutanasia. Y, como ya se
hizo en el Congreso del ano pa-
sado, se prestara atencion a tu-
mores mas infrecuentes, como
los huérfanos, los neuroendocri-
nos, los tumores agnosticos y a
temas como la Oncogeriatria, los
Cuidados Continuos o el Cancer
Hereditario, con mesas, comuni-
caciones y posters.

La sesién presidencial volvera a
ser, un ano mas, uno de los mo-
mentos mas esperados del Con-
greso. “Contaremos con una in-
tervencion muy original a cargo
del Dr. Francisco Ayala, titulada
‘Imprecision en Oncologia’ y otra
ponencia de un experto en eco-
nomia aplicada —el Dr. Fernando
Segovia— que nos explicara como
hemos avanzado en la evalua-

cién econdmica de los tratamien-
tos oncol6gicos”, resume.

FORMACION A LOS MIR

Los MIR también tendran de nue-
VO una gran representacion en el
Congreso, gracias a la Seccion
+MIR, que se celebrara el jueves
con diferentes mesas y formacio-
nes de utilidad para residentes y
adjuntos jovenes. “Hablaremos
de los resultados del ‘terméme-
tro laboral’, una encuesta que
nace por iniciativa de la Seccion
y quiere mostrar el presente y el
futuro de los oncélogos jovenes.
Después, se celebrara un debate
con representantes de la indus-
tria farmacéutica y la Oncologia”,
explica.

En +MIR también se presenta-
ran las novedades en mutacio-
nes en cancer, que es el pilar
del tratamiento de los tumores
y se profundizara en un aspecto
poco tratado: cdmo mejorar la
comunicacién. Como explica la
Dra. Majem, “ensenamos Onco-
logia a nuestros residentes pero
no les ensenamos ni como hacer
comunicaciones a congresos ni
cémo mejorar la comunicacién
médico-paciente y en equipo, y
se impartiran ponencias en este
sentido”.

Por otro lado, un ano mas se
celebraran los Diadlogos SEOM,
con el lema Hablamos de can-
cer entre oncélogos, pacientes y
periodistas. En esta edicion, se
abordara el cancer de mama me-
tastasico, la vacunacion de los
pacientes y los cuidados de los
pacientes con cancer. Como re-
cuerda la Dra. Majem, “es uno de
los ambitos que mas nos gusta
del Congreso, porque participan
tanto oncé6logos como pacientes
y periodistas y nos da una visién
de la Oncologia desde otro pun-
to de vista. Intentamos que sean
temas atractivos, de actualidad
y novedosos, con interés tanto
para la poblacién como para la
comunidad cientifica”.

“Espero que, como cada ano, el
Congreso sea un éxito. Animo a
todos los oncélogos a que parti-
cipen tanto como puedan en él
porque lo hemos preparado con
mucha ilusién y con muchas ga-
nas”, concluye.

Los datos del
Congreso 2021

Ponentes:

Namero de
sesiones cientificas:

Namero de sesiones
de comunicaciones:

Sesion presidencial:

Dialogos SEOM

(Jornada para pacientes):

(con 3 debates)

Sesion de
coordinadores de
investigacion clinica
(CIcom):

(1 de comunicaciones y 2 de sesiones cientificas)

Comunicaciones

Plenaria Destacados

s
ePosters

Simposios Satélites:

Premios:

(12 comunicaciones, 4 PUBLIbeCA, 2 comunicaciones
CICOM, 2 rotacion externa CICOM y 3 casos clinicos)

Colaboradores:

Todos buscamos tratamientos
oncohematologicos
mas rapidos y eficaces.

Pero no todos invierten
el doble para conseguirlo.

Nos transformamos para invertir
aun mds en lo que mads importa.

- mds 1+D mds T
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Bajo el lema “Ahora y siempre,

por y para los pacientes”

SEOM2021 profundiza
en los tumores raros,
la farmacoeconomia
y las necesidades de
oncologos para el SNS

Revise esta guia practica para optimizar
su experiencia como congresista virtual

I Redaccion SEOM

ajo el lema Ahora y
siempre, por y para
los pacientes, la So-
ciedad Espanola de
Oncologia Médica
(SEOM) celebra desde hoy y has-
ta el viernes, de manera virtual
y por segundo ano, su Congre-
so SEOM2021. Con este lema,
SEOM quiere destacar su voca-
cion de servicio y su objetivo de
que toda la investigacion y asis-
tencia beneficie a los pacientes.

Con 287 ponentes (140 muje-
res y 147 hombres), SEOM2021
abordara en 43 sesiones cientifi-
cas con diferentes formatos las
novedades mas relevantes en el
manejo de los distintos tipos de
tumores, el soporte de los cui-
dados continuos y paliativos y
herramientas complementarias
como la bioética y la farmacoe-
conomia.

Entre las novedades que se pre-
sentaran en el Congreso, desta-
ca el Estudio SEOM de cargas
de trabajo y de necesidades de
los oncélogos médicos en Espa-

na. Asimismo, se profundizara
en temas de actualidad como
la COVID-19. Como ya se hizo
en el Congreso del ano pasado,
se prestara atenciéon a tumores
mas infrecuentes, como los huér-
fanos, los neuroendocrinos, los
tumores agndsticos y a temas
como la Oncogeriatria, los Cuida-
dos Continuos o el Cancer Here-
ditario, con mesas, comunicacio-
nes y posters.

En total, se han presentado 541
comunicaciones. De todas, cua-
tro han sido seleccionadas para
la Sesion Plenaria, 73 son orales,
83 posteres destacados, 306
posteres digitales y 55 han sido
elegidas para libro.

Los oncdlogos jovenes también
tendran de nuevo una gran repre-
sentacion en el Congreso, gra-
cias a la Seccion SEOM +MIR,
que se celebrara el jueves con
diferentes mesas y formaciones
de utilidad para residentes y ad-
juntos noveles.

La Sesion Presidencial se cen-
trard en dos facetas multidisci-
plinares y complementarias de
la Oncologia: en primer lugar, una

revision critica de la Medicina de
Precision, y en segundo lugar, se
respondera a la pregunta de si
se ha avanzado en la evaluacion
econdmica de tratamientos onco-
l6gicos.

En la Sesién Plenaria se expon-
dran cuatro comunicaciones se-
leccionadas por su gran interés
con datos importantes sobre
avances en fragilidad del pacien-
te oncoldgico, cancer de mama
y ovario, percepcion de las vacu-
nas anti-COVID19 de los pacien-
tes oncol6gicos y factores pro-
nésticos en cancer adrenocorti-
cal. Estas comunicaciones ponen
de manifiesto, de nuevo, la gran
multidisciplinariedad de la espe-
cialidad.

Un ano mas, se celebrara una
nueva sesion especial para los
coordinadores de investigacion
clinica (CICOM) y la décima edi-
cion de los “Didlogos SEOM:
Hablamos de cancer entre onco6-
logos, pacientes y periodistas”
donde se debatira sobre el can-
cer de mama metastasico, la va-
cunacién por y para los pacientes
con cancer en la mujer y los cui-
dados del paciente oncoldgico.

SIGA'Y COMENTE
LAS SESIONES CON
EL HASHTAG OFICIAL

NETWORKING
En este espacio
podra contactary
recibir mensajes
privados de los
asistentes al
Congreso.

SALAS DE
CONFERENCIAS
Desde el 18 de
octubre a las 12:00h,
acceda a todas las

sesiones cientificas
de SEOM2021.

FECHAS
IMPORTANTES

ACCESO AL CONGRESO
Fecha: Desde el 18 de
octubre de 2021, desde

las 12:00h

ACCESO EN DIFERIDO

Fecha: A partir del 27 de

octubre de 2021, desde

las 12:00h hasta el 31 de
diciembre de 2021

Fecha: Desde el 27 de
octubre de 2021, desde las

CERTIFICADOS

12:00h

A}

EXPOSICION
POSTERS

Acceda a la biblioteca
de posters donde podra
visualizar, descargar

y contactar con los
autores de los posters
y ver video explicativo
de los destacados.

SEOM2021VIRTUAL

T
/ it AR
PO A |\|'l\ bl

‘ | ‘.

KIOSCO

Punto de descarga

del periddico digital
“SEOM2021 al dia”

con la informacion

util y mas destacada
del Congreso. Cada dia,
de lunes a viernes.

SIMPOSIOS
SATELITES

Acceso libre para los
congresistas a los
simposios organizados
por la industria
farmacéutica para
presentar sus ultimas
novedades.

“—
janssen )' Oncology
FMANMACEUTICAL COMPANIES OF W

STANDS Y
HOSPITALITY
Exposicion comercial
en la que podra ver
las ultimas
novedades y acceder
a las salas privadas
de reuniones.

PHOTOCALL

Incluya su foto y
nosotros la
personalizamos con la
imagen del Congreso
para que pueda
tuitear y utilizarla en
sus redes

TWITTER

Le invitamos a
tuitear sobre el
Congreso con el
hashtag #SEOM21

€ scom

INFORMACION

ESPACIO SEOM
Espacio donde podra
acceder atoda la
informacion relativa
a SEOM2021vyalla
Sociedad.
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La actualizacion en
predisposicion, protagonista

Se detallara la evidencia recogida en iniciativas
internacionales actuales para el ajuste de Ia
penetrancia asociada a las variantes

I Redaccion SEOM

La primera sesion se centrara en
el riesgo poligénico y en estudios
genéticos en cancer de prostata.
“En cancer hereditario estamos
acostumbrados al diagnéstico
de enfermedades con una alta
penetrancia y que se deben a la
herencia de un solo gen afecta-
do, es decir con herencia mono-
génica. Sin embargo, observa-
mos situaciones de agregacion
familiar de un determinado tipo
de cancer en las que no detec-
tamos alteraciones en ninguno
de los genes asociados a su pre-
disposicion genética. Esto ocurre
con frecuencia en el cancer de
mama”, explica la Dra. Ana Bea-
triz Sanchez Heras, coordinadora
de la Seccion SEOM de Cancer
Familiar y Hereditario y respon-
sable de la Unidad de Consejo
Genético en Cancer Hereditario
del Hospital General Universita-
rio de Elche, que moderara junto
a la Dra. Carmen Guillén, jefa de
Seccion de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Ramoén y
Cajal de Madrid.

“En los ultimos anos se han
realizado estudios encamina-
dos a identificar nuevos genes
de predisposicion a cancer de
mama mediante secuenciacion
del exoma completo, sin en-
contrarlos. Si se estan identi-
ficando perfiles de numerosos
polimorfismos o variantes no
patogénicas concretas, que in-
dividualmente no tiene ninguna
repercusiéon pero que sumadas
pueden acercarse al mismo
riesgo que otorga un gen de pre-
disposicion a cancer de mama
de tipo monogénico. Se puede
hablar de una arquitectura ge-
nética mas que de una genética
concreta. Es lo que se conoce
como riesgo poligénico”, subra-
ya la Dra. Sanchez Heras.

Como detalla la oncéloga, la
persona hereda una parte de su
padre y otra de su madre y pue-
de compartir parte en la familia,
lo que explicaria algunos casos
de agregacion familiar. Asi, el
Dr. Miguel de la Hoya, técnico
superior del Laboratorio Onco-

logia Molecular del Hospital
Universitario Clinico San Carlos
de Madrid, se centrara en las
bases moleculares y como se
estudia este tipo de situacion,
mientras que la Dra. Nuria Due-
nas, oncéloga médico del Hos-
pital Duran i Reynals, Institut
Catala D’Oncologia L'Hospita-

Dra. Ana Beatriz Sanchez Heras.

let (ICO), revisara los aspectos
mas clinicos y las opciones de
aplicacion en los préximos anos
en estas familias.

“Va a ser una sesién muy inte-
resante, porque nos va a permi-
tir saber por qué en estas fami-
lias se tiene el convencimiento
que debe ser algo hereditario y,
en los estudios actuales, no lo
podemos encontrar y explicar-
lo”, resume.

La segunda parte de esta prime-
ra sesion, a cargo de la Dra. Isa-
bel Chirivella, onc6loga médico
del Hospital Clinico Universitario
de Valencia, se dedicara a los es-
tudios de predisposicion genéti-
ca en cancer de préstata. “Las
estadisticas nos dicen que esta
enfermedad es el tumor mas fre-
cuente en hombres en Espana,
pero normalmente esta asocia-
do a la edad, por encima de los
70-80 anos. Pero también los
vemos en algunas agrupaciones
familiares. De hecho, es relati-

www.seom.org

vamente frecuente ver casos de
cancer de prostata en familias
en las que hay casos de cancer
de mama y ovario en las muje-
res: se ha visto que forma parte
de los sindromes mas conoci-
dos de predisposicién a cancer
de mama que se asocian a los
genes BRCA1 y BRCA2”, detalla.
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en el contexto de susceptibili-
dad a cancer”, subraya la Dra.
Teresa Ramén y Cajal, oncélo-
ga médico del Hospital de la
Santa Creu | Sant Pau, que mo-
derara la sesién junto a la Dra.
Raquel Serrano, oncéloga mé-
dico del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba.

Dra. Teresa Ramon y Cajal.

En la actualidad, no se realiza
un estudio genético a todos los
hombres con cancer de prés-
tata. Pero los estudios de se-
cuenciacién masiva en tumor
estan encontrando causa here-
ditaria, por lo que en la sesion
se revisara la frecuencia con
que se presenta y las opciones
terapéuticas.

SESION FORMATIVA 1I

La sesion formativa en Cancer
Hereditario Il comprendera, en
primer lugar, dos sesiones do-
centes sobre dos sindromes
de susceptibilidad a cancer de
baja prevalencia. La primera
aborda el sindrome de las neo-
plasias hereditarias relaciona-
das con TP53 y la segunda se
dedica a los mas recientes sin-
dromes de poliposis asociadas
a alteraciones en nuevos ge-
nes. “Para terminar, la sesion
incluye una interesante tercera
ponencia sobre la foto actual
de la utilizacion del diagndsti-
co genético preimplantacional

“La utilizacién de paneles multi-
genes para el estudio de indivi-
duos con sospecha de suscepti-
bilidad, la extension del estudio
genético del tumor y el desarro-
llo de los estudios funcionales
para la interpretacion de las va-
riantes identificadas nos obliga
a “revisitar” los avances en el
diagnéstico y manejo del sin-
drome de tumores heredados
relacionados con el gen TP53”,
precisa.

Otro aspecto que destaca es
“el protocolo para la optimiza-
cion diagnostica de los casos
de mosaicismo y su diferencia-
cion frente a las alteraciones
en el contexto de hematopoye-
sis clonal de potencial indeter-
minado (CHIP) o la presencia de
ADN tumoral circulante merece
nuestro mayor interés e imple-
mentacién en la practica asis-
tencial”.

La sesion incluira aspectos
tan significativos como la evi-

dencia recogida en iniciativas
internacionales actuales para
el ajuste de la penetrancia
asociada a estas variantes
con actualizacion de sobresti-
maciones de riesgo historicas,
la modificacion de los criterios
de estudio germinal y la racio-
nalizacién del cribado de can-
cer acorde al fenotipo tumoral
familiar o al tipo de mutacién.

Algunos sindromes polip6sicos
reconocidos o consolidados
mas recientemente, como la
poliposis adenomatosa aso-
ciada a alteraciones en los
genes de la polimerasa POLE
y POLD1 o a los genes AXIN2
y NTLH1, el manejo de la po-
liposis serrada/hiperplasica y
la implicacion de nuevos ge-
nes como GREM1 o RNF43, la
ampliacion de la base genética
de la poliposis juvenil con BM-
PR1A y la extension del feno-
tipo tumoral de los portadores
de mutacion en el gen SMAD4,
son ejemplos del contenido a
desarrollar en la segunda po-
nencia.

“Por ultimo, la actualizacion en
el uso de la opcion del diag-
nostico genético preimplanta-
cional en Espana legalmente
aprobado desde el 2006, nos
revelara la trayectoria y reali-
dad asistencial de esta técni-
ca en el contexto del cancer
hereditario de nuestro medio.
Sera muy interesante revisar la
actividad y evolutivo de activi-
dad de los centros repartidos
por nuestro territorio autoriza-
dos para la utilizacién de esta
técnica de diagndstico genéti-
co como opcidon reproductiva,
los criterios/limitaciones de
edad de la madre para su ac-
ceso, los cambios de los re-
querimientos administrativos
formales o de la propia técnica
y la secuencia temporal actual
de la misma en el medio publi-
co. Finalmente, accederemos
a la valiosa informacion des-
glosada de la frecuencia de
su controvertida utilizacion en
caso de alteraciones en genes
de moderada penetrancia y la
tasa final de nacidos no porta-
dores en Espana”, concluye.
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Objetivo en cabeza y cuello,

fomentar la multidisciplinariedad |

El tratamiento del carcinoma escamoso
loco-regional es un tema de profundo debate

I Redaccion SEOM H

En las sesiones formativas de-
dicadas a cancer de cabeza y
cuello y tiroides, se abordaran
aspectos como los tumores
menos frecuentes de esta lo-
calizacién y el abordaje del car-
cinoma escamoso de cabeza y
cuello desde la enfermedad lo-
calmente avanzada a la enfer-
medad recurrente metastasica,
pasando por los tratamientos
de inmunoterapia.

La sesion formativa | se de-
dicara al carcinoma escamo-
so de cabeza y cuello y sera
moderada por el Dr. Juan Je-
sus Cruz, presidente de SEOM
2011-2013, y por el Dr. Miguel
Pastor, oncélogo médico del
Hospital Universitario La Fe
de Valencia, que destaca que
“es una mesa formativa en la
que revisaremos la situacion
en este ambito y que me en-
orgullece compartir con el Dr.
Cruz, que ha sido un referente
en casi toda mi carrera profe-
sional y con jévenes oncoélogos
con muchas ideas nuevas que
estan renovando el tratamiento
de los pacientes”.

SEOM
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Dr. Ricard Mesia.

En su opinién, el objetivo en la
actualidad en este ambito des-
de el Grupo Espanol de Trata-
miento de Tumores de Cabeza
y Cuello es “fomentar la multi-
disciplinariedad, trabajar mu-
cho con los otros especialistas
implicados y desarrollar puntos
de confluencia con otorrinos,
cirujanos maxilofaciales y con
los oncélogos radioterapicos”.

La primera ponencia versara
sobre los avances en el trata-
miento médico de la enferme-
dad locorregional. “Obviamen-

VIRTUAL

L
Dr. Miguel Pastor.

te, es un ambito en el que te-
nemos que trabajar de manera
conjunta con Oncologia Radio-
terapica y se explicara lo que
podemos aportar como oncoélo-
gos médicos”, aclara.

Las otras dos presentaciones
estaran dedicadas a la mejor
secuencia terapéutica en car-
cinoma escamoso de cabeza
y cuello recurrente/metastasi-
co y en la inmunoterapia mas
alld de los antiPD1 en este
tumor. “Estos pacientes son
tratados practicamente de for-
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ma exclusiva por oncélogos
médicos, porque ya han deja-
do atras casi todas las opcio-
nes de tratamiento de cirugia
y radioterapia. El tratamiento
de la enfermedad loco-regional
es un tema de profundo de-
bate desde hace muchisimos
anos: la quimioterapia seguira
teniendo un rol y se debatira
el papel que pueden jugar los
nuevos tratamientos con inmu-
noterapia en esta situacion,
que son una de las facetas
que se estan desarrollando
en la actualidad. Debemos ir
traslandandolos de la investi-
gacion a la asistencia donde
progresivamente iran teniendo
mayor papel”.

La sesion formativa Il revisara
los avances en el tratamiento
en el carcinoma de nasofarin-
ge, el cancer de tiroides y el
carcinoma de glandula salival.
“Son casos muy poco frecuen-
tes, por lo que esta formacién
esta indicada a oncélogos de
aquellos centros que tienen
pocos casos y los ven de forma
muy rara”, recomienda el Dr. Ri-
card Mesia, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Institut
Catala d’Oncologia (ICO)-Bada-

lona, Hospital Germans Trias i
Pujol, que moderara la sesién
junto al Dr. Antonio Lopez Pou-
sa, jefe Clinico de Oncologia
Médica del Hospital de la San-
ta Creu | Sant Pau.

En cuanto a las comunicacio-
nes que se presentaran, el Dr.
Mesia destaca la que se dedi-
cara al impacto del virus del pa-
piloma humano en la toxicidad
y estado nutricional del pacien-
te con carcinoma escamoso de
orofaringe. “Es una enfermedad
biolégicamente distinta y el tra-
tamiento esta impactando en la
toxicidad: son pacientes que se
curan mucho mas, por lo que
debe tenerse en cuenta de qué
secuelas pueden quedar con el
tratamiento”, subraya.

Otra comunicacién relevante
analizara la supervivencia a lar-
go plazo de pacientes segun el
tipo de tratamiento conserva-
dor. Ademas, se revisara la ac-
tualidad de los biomarcadores
de respuesta a inmunoterapia
y se presentara un estudio so-
bre la eficacia y seguridad de
un inhibidor de RET en carcino-
ma de tiroides con alteracién
de RET.
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Nuevo paradigma del
tratamiento de los tumores
cerebrales de bajo grado

Se presentaran también avances en el
abordaje de la carcinomatosis leptomeningea

I Redaccion SEOM

Los nuevos abordajes en metas-
tasis cerebrales y gliomas pro-
tagonizaran las dos sesiones
formativas de Sistema Nervioso
Central en el Congreso SEOM
2021. La primera mesa estara
moderada por la Dra. Anna Lu-
cas, oncéloga radioterapica del
Hospital Duran i Reynals (ICO
Hospitalet) de Barcelona, y la
Dra. Maria Martinez Garcia, on-
cbloga médica del Hospital del
Mar de Barcelona, que destaca
la alta calidad del programa en
este ambito.

“La diseminacion en el Sistema
Nervioso Central es una compli-
cacion frecuente y grave en el
cancer y, cuando ocurre, condi-
ciona un prondstico dificil para
los pacientes. Las tres ponen-
cias plantearan tres puntos de
vista para abordar el problema:
la primera, a cargo del Dr. Ma-
nuel Valiente-Cortés, detallara
coémo personalizar el tratamien-
to desde el punto de vista del
investigador traslacional. Nos
explicara qué tipo de estudios
de laboratorio hace y sus in-
vestigaciones especificas como
jefe del Grupo de Metastasis
Cerebrales del Centro Nacional
de Investigaciones Oncol6gi-
cas”, detalla.

Como recuerda la Dra. Martinez
Garcia, “hasta ahora trataba-
mos las metastasis cerebrales
de una manera muy parecida
independientemente del origen
del tumor o el tipo de tumor pri-
mario. Ahora, estamos viendo
que cada tipo de tumor disemi-
na de una manera especifica
al cerebro, por lo que tenemos
que tratarlo de una manera dife-
rente y personalizada”.

La segunda ponencia de la pri-
mera sesién formativa versa-
ra sobre cuando comenzar con
tratamientos convencionales
como radioterapia o tratamien-
to sistémico. “Cuando hay me-
tastasis en el cerebro, el trata-
miento inicial suele ser la radio-

|

Dra. Maria Martinez Garcia.

terapia. Hoy en dia, afortunada-
mente, estan emergiendo nue-
vos tratamientos dirigidos bien
de quimioterapia, de inmunote-
rapia o tratamientos biolégicos.
Y, muchas veces, nos surgen
dudas de cuando empezar con
un tratamiento convencional o
clasico —como la radioterapia—
0 con un tratamiento dirigido
sistémico, o como combinarlos.
Es una pregunta que nos surge
a todos en la consulta o en los
comités multidisciplinares y que
nos respondera la Dra. Izaskun
Valduvieco, oncéloga radiotera-
pica del Hospital Clinic y Pro-
vincial de Barcelona”, explica la
moderadora.

MEJORAS EN
SUPERVIVENCIA

Por dltimo, la sesién formativa
concluira con una presentacion
sobre las novedades en el abor-
daje de la carcinomatosis lepto-
meningea. La supervivencia de
los pacientes con esta compli-
cacion era, tradicionalmente,
muy escasa, estriba entre cua-

tro y ocho semanas. Los nuevos
tratamientos han impactado en
la supervivencia y, sobre todo
en la calidad de vida. La ponen-
te sera la Dra. Noelia Vilariio,
oncé6loga médica del Hospital
Duran i Reynals (ICO Hospitalet)
de Barcelona.

Como apunta la Dra. Martinez
Garcia, “era una complicacion
que aparecia muy tarde en el de-
sarrollo del cancer y cuando nos
ocupabamos de ella no habia
manera de tratarla. Creo que va
a ser una sesién muy interesante
para oncé6logos que en su dia a
dia visiten a este tipo de pacien-
tes de mudiltiples patologias”.

La segunda sesion formativa
abordara la actualizacion en el
tratamiento y clasificacion de
los tumores primarios del Sis-
tema Nervioso Central. El tra-
tamiento de los gliomas de alto
y bajo grado se basa, en la ac-
tualidad, en radioterapia y qui-
mioterapia con agentes alqui-
lantes. Pero el panorama esta
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Hasta ahora
tratabamos las
metastasis cerebrales
de una manera

muy parecida
independientemente
del origen del tumor
o el tipo de tumor
primario. Ahora,
estamos viendo que
cada tipo de tumor
disemina de una
manera especifica
al cerebro, por lo
que tenemos que
tratarlo de una
manera diferente y
personalizada

cambiando con la descripcién
de la mutacién IDH y los nue-
vos tratamientos frente a esta
diana. “Ahora, se van a diferen-
ciar mucho los tratamientos en
funcion de las alteraciones mo-
leculares especificas, y no tanto
en funcion del grado histolégico.
Los de bajo grado con mayor
frecuencia presentan esta mu-
tacion y los nuevos farmacos
que van a aparecer, y en los que
tenemos muchas esperanzas,
permitiran retrasar mucho el tra-
tamiento de radioterapia e, in-
cluso, evitar la quimioterapia du-
rante muchos anos”, explica el
Dr. Juan Manuel Sepllveda, que
moderara la mesa. “Los gliomas
IDH mutados suponen un 5-10%
de los glioblastomas, un porcen-
taje que aumenta ligeramente
en gliomas de mas bajo grado.
Afortunadamente, en los Ulti-
mos anos tenemos tratamien-
tos dirigidos especificos contra
estos gliomas IDH no mutados”,
anade la Dra. Martinez Garcia,
que ha participado en el comité
cientifico del Congreso.

NUEVA CLASIFICACION
MOLECULAR

En la sesién, por tanto, se pre-
sentaran novedades en torno a
la mutacion IDH1, como senala
del Dr. Juan Manuel Sepiilveda,
oncélogo médico del Hospital
Universitario 12 de Octubre de
Madrid. “Realizaremos una re-
visién sobre la importancia de
esta mutacion para entender
mejor el prondstico de estos pa-
cientes, como abordara la Dra.
Estela Pineda, oncdloga médi-
ca del Hospital Clinic i Provin-
cial de Barcelona. Para la Dra.
Martinez Garcia, “una de las no-
vedades mas importantes en el
manejo de los gliomas pasa por
conocer la nueva clasificacion
molecular, recientemente publi-
cada. Tiene un impacto en el
abordaje y en el pronéstico de
los pacientes: saber como clasi-
ficarlos desde el punto de vista
molecular permite conocer, con
mayor exactitud, qué pronéstico
tendran”.

En este campo destacan nue-
vos farmacos como los inhibido-
res de la proteina generada por
la mutacién, que parece que es
la que ha generado esos tumo-
res. Es decir, se abre un nuevo
paradigma del tratamiento de
los tumores cerebrales de bajo
grado, que desarrollara la Dra.
Maria Vieito, oncéloga médica
del Hospital Universitario Vall
d’Hebron de Barcelona, ya que
ella ha participado en los ensa-
yos clinicos en los que se han
utilizado estos farmacos.

La tercera ponencia, a cargo
de la Dra. Maria Angeles Vaz,
oncéloga médica del Hospital
Universitario Ramén y Cajal de
Madrid, se centrara en los nue-
vos tratamientos dirigidos para
los gliomas de alto grado, ya
que se han encontrado nuevas
mutaciones que pueden ser blo-
queadas por nuevos farmacos.
“En los ultimos meses ha habi-
do publicaciones importantes a
este respecto y nos van a hacer
una revision de aquellas dianas
que no son IDH1”, concluye el
Dr. Sepllveda.
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El abordaje multidisciplinar,
imprescindible en sarcoma

Ensayo clinico abierto en cordoma, comparando
cirugia versus radioterapia con protones

I Redaccion SEOM

La sesion de debate | de sar-
comas se centrarda en cémo
beneficia el trabajo multidisci-
plinar a los pacientes y reunira
a expertos en Anatomia Patol6-
gica, Radioterapia, Cirugia, On-
cologia Radioterapica y Oncolo-
gia Médica. Estaréa moderada
por el Dr. Javier Martin Broto,
oncoélogo médico del Hospital
Universitario Fundacion Jimé-
nez Diaz, y por la Dra. Clau-
dia Valverde, oncéloga médico
del Hospital Universitario Vall
D’Hebron, y comenzara con
una introduccion sobre el tra-
bajo multidisciplinar en este
ambito en las guias de practica
clinica.

“Intentaremos responder a qué
entendemos por trabajo multi-
disciplinar y como trabajamos
cada uno de los participantes:
en muchos de los centros todo
el trabajo se articula en torno
al comité multidisciplinar, al
igual en otros tipos de tumo-
res. Pero destacaremos las di-
ferentes peculiaridades de los
diferentes hospitales y otras
herramientas fuera de los co-
mités, como la unidades fun-
cionales y la percepciéon que de
ellas tienen los pacientes”, de-
talla la Dra. Valverde.

Otro aspecto que se tratara es
qué disciplinas no médicas son
utiles y qué papel deben jugar
en el equipo multidisciplinar,
como asistentes sociales, psi-
cologos, gestores de casos,
equipos de hospitalizaciéon a
domicilio. Ademas, no deben
olvidarse profesionales extra-
hospitalarios, como Atencién
Primaria y Paliativos y como es
la relacion con centros de refe-
rencia y otros mas pequenos.
“Queremos saber si la conver-
sacién es Unicamente a nivel
del oncélogo —que es a lo que
estamos mas acostumbrados—
0 si también esa relacién entre
otras especialidades. O si pasa
0 no por el comité”, anade.

En el debate, se trataran los
momentos criticos de diagnos-
tico y de tratamiento en los que

los diferentes profesionales
dependen de un companero,
con casos concretos. También
se analizara el impacto de la
pandemia en la manera de fun-
cionar, la utilidad de tecnolo-
gias como la videoconferencia
y si los cambios perduraran”.

Por ultimo, se detallara el papel
docente del equipo multidisci-
plinar cémo tratar colectivos
especificos como adolescen-
tes y adultos jovenes o la po-
blacién geriatrica y la relacion
con otros colectivos como los
pediatras y los geriatras.

“El abordaje multidisciplinar es
la dnica manera de tener un
diagnostico correcto: ya desde
la biopsia, que debe hacerse
de manera planificada entre
el radi6logo y el cirujano. Por-
que, si un radidlogo la hace por
su cuenta, puede ser que esté
contaminando el campo y ha-
cer que un paciente que tenia
opcion de una cirugia ‘sencilla’
y conservadora acabe preci-
sando una cirugia mas compli-
cada”, advierte.

En cuanto al tratamiento, recal-
ca que “ahora tenemos muchas
mas opciones. Por ejemplo, el
radidlogo intervencionista ahora
tiene un papel que antes no te-
nia, con terapias locales. Y los
radioterapeutas en enfermedad
metastasica, que antes era un
campo exclusivo del oncélogo
médico. Es decir, una vez que
el paciente diseminaba, las visi-
tas con el traumatélogo, con el
cirujano y con el radioterapeuta
eran casi inexistentes y aho-
ra pasan a tener un papel que
puede ser muy relevante en el
tratamiento y en el seguimiento
de estos pacientes”.

SARCOMAS POCO
FRECUENTES

La sesiéon formativa Il se dedi-
cara al manejo integral de sar-
comas poco frecuentes como
el cordoma, el rabdomiosarco-
ma y el tumor desmoplasico de
células pequenas y redondas.
Sera moderada por la Dra. Ana
Paisan, oncéloga médico del
Hospital Donostia, y la Dra.
Gloria Marquina, oncéloga mé-
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MANEJO INTEGRAL DE SARCOMAS POCO

FRECUENTE

Dra. Claudia Valverde.

Todas estas
patologias tienen

en comun que
necesitan un abordaje
multidisciplinar y una
buena aproximacioéon
diagnoéstico-
terapéutica del
paciente

dico del Hospital Universitario
Clinico San Carlos de Madrid,
que apunta que la formacion
en este campo “es fundamen-
tal porque hay escasas opcio-
nes de formarse en sarcomas
a lo largo del ano. En la actua-
lidad hay siete centros de refe-
rencia en Espana e intentamos
que los pacientes sean deri-
vados a ellos. Lo ideal seria
un diagndstico precoz, que no
siempre se consigue. Es funda-
mental que, si el paciente tiene
una enfermedad localizada al
diagnéstico, se aborde adecua-
damente desde el diagnéstico
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Dra. Gloria Marquina.

porque una cirugia inicial in-
adecuada puede comprometer
el pronéstico del paciente”.

En estos casos menos frecuen-
tes, el manejo multidisciplinar
también es fundamental y debe
involucrar a los diferentes pro-
fesionales que intervendran en
el proceso diagnéstico y tera-
péutico, como, entre otros, el
patélogo, el radidlogo, el trau-
matélogo, el oncdélogo médico,
el psicélogo...

“Todas estas patologias tie-
nen en comun que necesitan
un abordaje multidisciplinar y
una buena aproximacion diag-
néstico-terapéutica del pacien-
te. Y, cuando digo buena, me
refiero por ejemplo a procurar
no intervenir al paciente sin
saber si la lesion, por ejemplo,
es realmente o no un cordoma
sino, ante la minima sospecha
diagnoéstica, planificar en comi-
té multidisciplinar una biopsia
inicial, que ésta sea realizada
por un radiélogo o un cirujano
experto, que se consensue el
trayecto de abordaje de biopsia
mas adecuado, para, en caso
de optar por una cirugia, el tra-
yecto de la biopsia se incluya

en el abordaje en bloque”, de-
talla la Dra. Marquina.

En el caso de cordoma hay un
ensayo clinico abierto en el que
se esta comparando qué apro-
ximacion terapéutica es mas
adecuada: cirugia de entrada
0 radioterapia con protones.
Como subraya, “es importante
referir los pacientes a centros
que estén participando en este
ensayo porque supone mejorar
el manejo del paciente. Es muy
complicado generar evidencia
en este campo, porque no es
una patologia tan frecuente e
incidente que permita hacer
ensayos clinicos aleatorizados
fase Ill y no existe el volumen
de pacientes necesario para
realizarlos. Por tanto, si hay al-
gun ensayo clinico fase I-l, los
companeros tienen que estar
motivados para que participen
sus pacientes”.

Finalmente, reitera que es “fun-
damental” que los oncdlogos
médicos, desde la residencia,
estén familiarizados con la
existencia de los sarcomas.
“Y el manejo multidisciplinar
es de vital importancia en esta
patologia”, concluye.
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Multiples opciones
terapéuticas novedosas en
linfomas menos frecuentes

CART y combinaciones de anticuerpos monoclonales
con farmacos inmunomoduladores, abordajes mas prometedores

I Redaccion SEOM

“Los linfomas son, en general,
un grupo de patologias muy
heterogéneas pero donde po-
demos obtener siempre magni-
ficos resultados. Eso siempre
es un reto, pero un reto fasci-
nante desde el punto de vista
de las oportunidades terapéu-
ticas”, explica el Dr. José Go-
mez Codina, jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital
Universitario y Politécnico La
Fe de Valencia, que moderara
la sesion de linfomas menos
frecuentes junto a la Dra. Cris-
tina Quero, oncdloga médica
del Complejo Hospitalario Cos-
ta del Sol de Marbella.

“En estas enfermedades y den-
tro del ambito de la Oncologia,
tenemos un enorme nivel de
posibilidades que tenemos que
ofrecerle a los pacientes y cada
vez mas. Muchos se curan y
salen adelante. Partimos de un
histérico, porque los tumores
son curables y, en los Ultimos
anos, se han desarrollado una
gran cantidad de nuevas alter-
nativas terapéuticas que estan
convirtiendo este tema en aun

Dr. José Gémez Codina

mas fascinante: tenemos una
pléyade de farmacos nuevos,
como anticuerpos monoclona-
les, anticuerpos biespecificos,
terapia celular... que constitu-
yen un escenario, a mi juicio,
muy atractivo”, explica.

La sesion abordara el mane-
jo de los linfomas menos fre-
cuentes como el linfoma de
manto, el linfoma linfocitico
bien diferenciado y el linfoma T
periférico. Como recalca el Dr.
Gomez Codina, “los tumores
menos frecuentes, en general,
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siempre tienen menos alter-
nativas porque hay menos es-
tudios y menos posibilidades.
De todas formas, en el ambito
de los linfomas, en los menos
frecuentes tenemos noveda-
des importantes. Es un esce-
nario de alta complejidad pero
en el que tenemos muchas
alternativas nuevas y muy in-
teresantes. Por ejemplo, hace
tiempo que en la enfermedad
de Waldenstrom no teniamos
opciones y, ahora, tenemos al-
ternativas terapéuticas muy in-
teresantes”.
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Tenemos una pléyade
de farmacos nuevos,
como anticuerpos
monoclonales,
anticuerpos
biespecificos,

terapia celular, etc.
que constituyen

un escenario muy
atractivo

Respecto al futuro, se muestra
“muy optimista. Llevo muchos
anos dedicado a los linfomas y
solo he visto mejoria tras mejo-
ria. Es un area del conocimien-
to donde, afortunadamente, se
nos estan dando muchas ale-
grias. En estos momentos, en
la Oncologia Médica en general,
estamos en un momento fasci-
nante en cuanto a la aparicién
de numerosos tratamientos
nuevos, con nNuUevos mecanis-
mos de accion. Y, como siem-
pre, los linfomas han sido la
punta de lanza de la especiali-

dady, por lo tanto, son un buen
ejemplo de cual es el futuro in-
mediato de la Oncologia, lleno
de nuevas oportunidades: en la
actualidad, tenemos tratamien-
tos que probablemente dentro
de unos anos podran utilizarse
en tumores sélidos y que, en
estos momentos ya se estan
utilizando en tumores hemato-
I6gicos, como la terapia con cé-
lulas CART que es una novedad
terapéutica muy importante”.

Otro abordaje prometedor son
las combinaciones de anticuer-
pos monoclonales con farma-
cos inmunomoduladores, anti-
cuerpos biespecificos o inmu-
notoxinas. “Tenemos muchas
novedades que, poco a poco,
se van a ir incorporando y que
nos marcan un futuro muy es-
peranzador”, pronostica.

Por dltimo, el Dr. Gbmez Codina
recuerda que los linfomas “es-
tan dentro del curriculum for-
mativo del oncélogo médico. Y,
por tanto, que no se olvide que,
en conjunto, forman parte de la
esencia de la especialidad y, sin
embargo muchos servicios han
dejado de tratar linfomas, lo
que no es muy comprensible”.
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Falta un consenso sobre cOmo
abordar estadisticamente los

beneficios de la inmunoterapia | gz

La traslacion es clave, se traduce

en el éxito de los tratamientos

l Redaccion SEOM

La sesién formativa | en inmuno-
terapia se dedicaré a los largos
supervivientes. Sera moderada
por el Dr. Carlos Camps, jefe del
Servicio de Oncohematologia del
Consorcio Hospital General Uni-
versitario de Valencia, y por el Dr.
Joan Albanell, jefe del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital del
Mar de Barcelona, que destaca
que la inmunoterapia esté gene-
rando nuevos retos en la investi-
gacion y en la practica asistencial.

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

“Abordaremos, en primer lugar,
con una presentacion del Dr.
Gonzalo Fernandez Hinojal, on-
c6logo médico del Hospital Uni-
versitario Clinico San Carlos de
Madrid, cémo esta nueva terapia
esta cambiando la expectativa de
vida de nuestros pacientes. Y, al
tener un mecanismo de accion
innovador y con efectos a largo
plazo, comporta que los aborda-
jes estadisticos 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-
gia y, todavia, no hay un consenso
sobre como abordar estadistica-
mente los beneficios de la inmu-
noterapia, sobre todo en estos
largos supervivientes”, destaca.

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

c6loga médico del Hospital Uni-
versitario de Jaén, se preguntara
si la toxicidad relacionada con la
terapia inmune puede predecir la
evolucion clinica. 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 cutaneos,
digestivos y endocrinos. Esto po-
dria interpretarse como que la

Dr. Joan Albanell.

aparicion de toxicidad es un mar-
cador farmaco-dinamico de efica-
cia de la terapia. Se planteara si
se puede modular estos efectos
adversos y si pueden combinar-
se con otros biomarcadores y
el impacto de la toxicidad en la
duracion de los tratamientos y si
deben interrumpirse o no”.

A continuacion, el Dr. Martin Laza-
ro, oncélogo médico del Hospital
Alvaro Cunqueiro-Complejo Hospi-
talario Universitario de Vigo, trata-
ra de responder a la pregunta de
Si existe un porcentaje de pacien-
tes con cancer avanzado curados
por inmunoterapia. “La respuesta
es que probablemente si en algu-
nos tumores como el melanoma
y otros y, con el paso de los anos
se podra decir definitivamente si
es asi 0 no. Y los retos que plan-
tean esa fraccién de pacientes
‘curados’ y si podemos identificar
cudles son”, detalla.

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

4

Dr. Luis de la Cruz.

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
infiltracién linfocitaria y puedan
responder. Otra estrategia seria
cOmo asegurar que se reviertan
los mecanismos de resistencia
intrinsecos de la propia célula
tumoral, se vuelvan sensibles
a la maquinaria del interferén
0 sean capaces de expresar la
maquinaria de presentacion de
antigenos, 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 sesi6n sobre inmu-
noterapia abordara las claves
traslacionales y sera moderada
por la Dra. Elena Garcia-Marti-
nez, oncéloga médica del Hospi-
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LARGOS SUPERVIVIENTES POR INMUNOTERAPIA

DEL CANCER

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

“Las ponencias se centraran en
la investigacion traslacional y
coémo pasar de la investigacion
bésica a la clinica de forma ra-
pida y segura, con las maximas
garantias de éxito. La traslacion

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

La primera presentacion aporta-
ra la vision de la Anatomia Pato-
l6gica, a cargo del Dr. Federico

SESION FORMATIVA: INMUNOTERAPIA |1
CLAVES TRASLACIONALES EN INMUNOTERAPIA

Rojo, jefe del servicio de esta
especialidad del Hospital Univer-
sitario Fundacién Jiménez Diaz
de Madrid.

“Se centrara en la oportunidad
que supone en la inmuno-on-
cologia la patologia digital, una
herramienta que ha venido para
quedarse y que sirve para hacer
un analisis mas 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
inmunolégicos. En su ponencia,
nos detallara las herramientas
de patologia digital y como se
estan incorporando y como va a
unirse la patologia digital con la
inteligencia artificial en el desa-
rrollo de modelos mas exactos y
mas precisos de evaluacion del
microambiente inmune”, detalla
el Dr. de la Cruz.

La segunda ponencia ird a cargo
del Dr. Santos Banes, del Centro
Nacional de Biotecnologia (CNB-
CSIC), y estara dedicada al inmu-
no-metabolismo y la importancia
que tiene en los fenémenos me-
tabdlicos en la respuesta inmu-
nitaria. Como recuerda el mode-
rador, “este es un campo muy
novedoso y estan 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 evolucion clini-
ca de los tumores.

Cerrara la sesion la investigadora
Dra. Elisabeth Pérez, investiga-
dora del Hospital Regional Uni-
versitario Virgen de la Victoria de
Malaga. “Su ponencia sera mas
clinica y practica: es una actuali-
zacion de biomarcadores predicti-
vos de respuesta a la inmunote-
rapia. Es decir, cuales son los bio-
marcadores que tenemos a dia
de hoy, que conocemos que son
utiles para dirigir los tratamientos
inmunolégicos y qué papel juegan
en la toma de decisiones en la ac-
tualidad. Y, I6gicamente, la ponen-
te dara unas pinceladas sobre el
futuro sobre los marcadores in-
munoldgicos en Oncologia”.
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Tres abordajes diferentes
para potenciar la prevencion

SEOM apuesta por anadir diferentes
estrategias primarias, secundarias y terciarias

I Redaccion SEOM

La sesion formativa de preven-
cion estara moderada por la
Dra. Isabel Lorenzo, oncdlo-
ga médico del Hospital Alvaro
Cunqueiro-Complejo Hospitala-
rio Universitario de Vigo, y el
Dr. Juan Bayo, jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario Juan Ramon
Jiménez de Huelva, y se pre-
sentaran tres ponencias rela-
cionadas con la identificacion
de factores de riesgo de tumo-
res de alta incidencia, cribado
de cancer, y riesgo poligénico
de mama en poblacién gene-
ral.

“La prevencion es muy impor-
tante en la Oncologia Médica.
Muchos pensamos que, sélo
con tratamientos, no vamos
a conseguir ganar superviven-
cias muy importantes en el
cancer, al menos a corto y me-
dio plazo. Tanto la prevencion
primaria como la secundaria
pueden aumentar la supervi-
vencia y disminuir la mortali-
dad en la poblacion, quiza in-
cluso mas que determinados
tratamientos anadidos una vez
que el cancer esta presente

y avanzado. Indudablemente,
ante un nuevo diagndstico va-
mos a intentar siempre el me-
jor tratamiento posible, pero
SEOM esta apostando por ir
un paso mas atras e intentar
avanzar mas en todas las es-
trategias de prevencion prima-
ria y secundaria. De ahi que
se haya creado una Seccion
SEOM monografica y, en los
sucesivos congresos ano tras
ano, vaya cobrando mucha im-
portancia la prevencién del
cancer en todos sus aspectos
con ponencias y mesas espe-
cificas como esta”, explica la
Dra. Lorenzo.

Asi, en la primera ponencia, se
pormenorizaran los resultados
en beneficio de salud y en cos-
tes de los cribados del cancer
de colon en la poblacion es-
panola, partiendo de la expe-
riencia del Pais Vasco, donde
se implementaron en 2009, vy,
progresivamente, en la cartera
de servicios de todo el Siste-
ma Nacional de Salud.

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

riesgo poligénico de
cancer de mama en
la poblacién general

septiembre de 2008 y diciem-
bre de 2013. Es el mayor estu-
dio de base poblacional reali-
zado hasta ahora en Espana e
se incluyeron casos de cancer
colorrectal, de mama, gastrico,
de préstata y leucemia linfati-
ca cronica. Los investigadores
identificaron casos de cancer,
seleccionaron los controles, v,
con ellos, intentaron recopilar
todos los factores de riesgo
coincidentes a los que habian
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- »
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> te a la dieta de patron medi-

terraneo. Otro aspecto muy im-
portante en el caso del cancer
de mama (y el resto de tumo-
res) es la importancia que tie-
ne en nuestro medio la disrup-
cion del ritmo circadiano, que
se produce por los trabajos en
turnos de noche. Este tema ha
suscitado mucha controversia
alo largo del tiempo en las dos
ultimas décadas, con estudios
de resultados contradictorios”,
recuerda.

RIESGO POLIGENICO

Por dltimo, se detallara el ries-
go poligénico de cancer de
mama en la poblacién gene-
ral. Como recalca la Dra. Lo-
renzo, “los programas pobla-
cionales de cribado de cancer
de mama resultan, hasta cier-
to punto, controvertidos; esto
se debe a que no diferencian
escalas de riesgo a priori de
desarrollar la enfermedad v,
al no hacerlo, ofrecen a todas
las mujeres de la poblacion el
mismo programa, que consis-
te en una mamografia cada
dos anos que empieza a los
45-50 anos en funcion de la
comunidad auténoma y se ex-
tiende hasta los 70 anos. Des-
de hace muchos anos, se va

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

acumulando evidencia de que,
en las mujeres que estan por
debajo del riesgo poblacional
medio, esta estrategia podria
tener mas perjuicios que bene-
ficios, mientras que en otras,
cuya probabilidad de cancer de
mama es elevada, no solo se-
ria necesaria esa exploracion,
sino que podria ser adecuado
realizarla de modo anual, co-
menzar de modo mas precoz, e
incluso anadir otro tipo de ex-
ploraciones como la resonan-
cia mamaria”.

De hecho, un informe publica-
do en el ano 2019, realizado
con la colaboracion del Minis-
terio de Sanidad y de la Agen-
cia de Evaluacion de Tecnolo-
gias sanitarias de Cataluna,
concluia que el programa de
cribado bienal con mamogra-
fla 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 poblacion diana antes de
ser incluidas en los programas
para optar al mas adecuado

www.seom.org

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

Tanto la prevencion
primaria como

la secundaria

pueden aumentar

la supervivencia

y disminuir la
mortalidad en la
poblacién, quiza
incluso mas que
determinados
tratamientos anadidos
una vez que el cancer
esta presente y
avanzado

5-10% de todos los casos de
esta patologia son canceres
ligados a ciertos cambios en
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genes concretos, heredables
de padres a hijos, que confie-
ren un riesgo muy elevado, y
cuyo analisis esta ya implanta-
do en la practica clinica. Tam-
bién sabemos que, aproxima-
damente, el 75-80% de todos
los casos de cancer de mama
son esporadicos y no van liga-
dos a ningun factor de riesgo
genético concreto. En un 10-
20% restante se sabe que hay
una agregacion 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 expondra
el trabajo en el desarrollo de
nuevos tipos de andlisis ge-
néticos en los que se buscan
polimorfismos de nucleétido
unico (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 analisis, aun no incor-
porados a la practica clinica,
y, seguramente considerados
junto a la exposicién a ciertos
factores medioambientales,
posiblemente permitan afinar
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L AZARO

ASISTENTE VIRTUAL SEOM

LAZARO es el asistente virtual de SEOM que recopila, en un entorno online,
herramientas para facilitar el dia a dia del oncélogo.

En LAZARO encontrara diferentes instrumentos, como calculadoras y algoritmos,

en los que apoyarse para optimizar la toma de decisiones en el manejo del paciente con cancer.

mucho mejor el riesgo de las
mujeres a una determinada
edad y disenar estrategias de
cribado personalizadas para
ellas “lo cual, segun el informe
de evaluacion de 2019 men-
cionado, es el camino futuro
para un diagnostico precoz
mas efectivo para diferentes
grupos de la poblacién”.

“En conjunto, va a ser una
mesa muy interesante en la
que vamos a abordar tres as-
pectos muy importantes de la
prevenciéon del cancer. El pri-
mero, cémo modular la expo-
sicion 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, como afinar los mo-
delos de prediccion de riesgo
para disenar programas de cri-
bado mucho mas ajustados a
personas individuales, con el
ejemplo concreto del cancer de
mama. Y, por ultimo, el resulta-
do de programas de vigilancia
que se han introducido en los
Ultimos decenios en la pobla-
cién espanola, en cuanto a dis-
minucién de la mortalidad por
un cancer tan frecuente como
el colorrectal”, concluye.

Ahora
con nuevas
herramientas y
algoritmos para
CUldados
Paliativos

CREE EN SU SMARTPHONE EL ACCESO DIRECTO A LAZARO, SU ASISTENTE VIRTUAL SEOM,

Y ACCEDA DE FORMA RAPIDA Y SENCILLA A TODAS LA HERRAMIENTAS QUE LE FACILITARAN LA TOMA DE DECISIONES SOBRE SU PACIENTE CON CANCER

GOOGLE CROME ‘.
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Sociedad Espariola
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Con la colaboracion sin restricciones de:

GSK ha colaborado unicamente con la
financiacion para el soporte técnico del
proyecto. A efectos de transparencia, le
informamos que GSK no ha intervenido
en los contenidos de esta herramienta.
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09:00-11:00 h | SESION FORMATIVA 7:

TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

e Cosas a valorar antes de decidir y empezar un
tratamiento antineoplasico. Escalas de toxicidad

¢ Toxicidad mas frecuente de la quimioterapia:
prevencion y tratamiento

e Toxicidad habitual de las terapias dirigidas: prevencion
y tratamiento

¢ Efectos inmunomediados de los inhibidos del punto de
control inmunoldgico: tratamiento

DEBATE

10:00-11:00 h CAFE DE BIENVENIDA

11:00-11:10 h INAUGURACION OFICIAL

SESION-COLOQUIO 1:

SER ONCOLOGO, UN CAMINO LARGO
Y NADA FACIL

11:10-12:25 h

SESION FORMATIVA 2:
MANEJO DE LAS URGENCIAS ONCOLOGICAS
¢ El paciente critico oncoldgico

¢ Urgencias respiratorias y cardiolégicas
frecuentes en la urgencia

¢ Urgencias digestivas en oncologia

e Otras urgencias: neuroldgicas,
hidroelectroliticas, vasculares

DEBATE

12:25-14:30 h

11:00-11:25h | PAUSA CAFE

SESION FORMATIVA 8:

MAS A[_LA DEL DOLOR: OTROS SINTOMAS FRECUENTES
DEL CANCER Y SU TRATAMIENTO
e Manejo de la desnutricién el sindrome de
anorexia-caquexia
e Manejo de la astenia/anemia tumoral

¢ Sintomas emocionales y afrontamiento de los pacientes
oncoldgicos

DEBATE

11:25-12:30 h

14:30-15:35 h ALMUERZO

SESION FORMATIVA 3:
APRENDER A CONTROLAR EL DOLOR
ONCOLOGICO
e El dolor habitual en el paciente oncolégico:
cronico e irruptivo
¢ El dolor neuropatico y su manejo en oncologia

® Opciones ante un dolor oncoldgico dificil /
Unidades del dolor

DEBATE

15:40-17:00 h

SESION FORMATIVA 9:
TALLERES PRACTICOS
e Aprendiendo a decir lo dificil: conectar y comunicar

¢ Recursos formativos e informativos utiles para el
residente de oncologia

12:30-14:00 h

17:00-17:25 h PAUSA CAFE

14:00-15:10 h ALMUERZO

SESION FORMATIVA 4:
ASPECTOS ETICOS EN ONCOLOGIA

¢ Agresividad, sobretratamiento y obstinacion
terapéutica

¢ Decisiones compartidas vs conspiracion del
silencio

e Sedacion, suicidio asistido y eutanasia
DEBATE

17:30-18:45 h SESION FORMATIVA 10:

SITUACIONES ESPECIALES Y COMPLEJAS
e El paciente anciano con cancer

¢ Tratamiento antitumoral en pacientes con insuficiencia
organica y/o criterios de fragilidad

¢ Actitud ante las terapias alternativas/pseudociencias y
ante diferecias culturales y/o religiosas

DEBATE

15:15-16:20 h

SESION-CONFERENCIA 5:

SOY ONCOLOGO SOY PACIENTE
e Exposicion
¢ Preguntas

18:45-19:45 h . ;
PRESENTACION DE LOS 3 MEJORES CASOS CLINICOS

DEL 14° CONCURSO +MIR DE CASOS CLINICOS PARA

RESIDENTES EN ONCOLOGIA MEDICA

Con la colaboracion sin restricciones de ROCHE
DEBATE

16:20-17:50 h

SESION FORMATIVA 6:
Documental de Pau Donés: “ESO QUE TU ME DAS”

21.30 h Cena

17:50-18:00h DESPEDIDA Y CIERRE

Fundacion

SEOM SEOM
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DLL3/CD3
Ezanbenlimab biespecific

antibody

CD137/FAP LRP5

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

SIRPa

antagonist

VEGF/Ang2
inhibitort KISIMA™

SC-ES-05574-082021

cancer vaccine VSV-GP
(ATP-128) oncolytic virus
platform*

Anti-periostin
STING antibody*
agonist

These compounds are investigational agents and have not been-approved for use. The efficacy and safety of these investigational compounds have not been established.
*First-in-humanstudy planned for 2021.

FDeveloped as part of immuno-encology portfolio only in combinationwithr@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, fibroblast activation protein; GP, glycoprotein; HER, human epidermal growth factor receptor; KRAS, Kirsten rat sarcoma; LRP, low-density lipoprotein ™ Boehrlngel‘
receptor-related protein; MDM2, murine double minute 2; MEK, mitogen-actiVated protein kinase; PD-1, programmed cell death protein-1; SIRPa, 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. l I Ingelhelm



