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Queridos socios, compañeros y amigos,

Hace muy pocos días celebrábamos en Barcelo-
na nuestro Congreso SEOM2023 en el que hemos 

podido comprobar que, sin lugar a dudas, la Oncología Médica 
española goza de muy buena salud, tanto en la calidad científi-
ca de sus profesionales como en la calidad humana, que se ha 
percibido en cada uno de los rincones y actividades de nuestra 
cita anual. En Barcelona terminó su periodo de presidencia de 
SEOM la Dra. Enriqueta Felip, a quien en nombre de todos 
los socios quiero expresar mi más sincero agradecimiento por 
la labor realizada en estos dos últimos años al frente de nuestra 
sociedad, siempre con rigor y una capacidad de trabajo excep-
cional. Hemos compartido muchos y buenos momentos tanto 
a título personal como profesional, y hago extensiva mi felicita-
ción a todo su equipo.

Es necesario felicitar del mismo modo al Dr. Javier de Castro por 
doble motivo. En primer lugar, el éxito de SEOM2023 no hubiera 
sido posible sin su labor de coordinador científico del mismo, y 
en segundo lugar por su elección como vicepresidente de SEOM 
2023-2025. Es un privilegio contar desde este momento con su va-
lía y la de toda su candidatura en la nueva Junta Directiva.

Las cifras del Congreso de Barcelona hablan por sí solas, con 
un total de 1.629 asistentes y 271 ponentes, presentándose 

un total de 553 comunicaciones, de ellas 60 en formato de 
comunicación oral. En este sentido es palpable la creciente 
calidad de los trabajos científicos presentados. Son, sirva un 
ejemplo, cada año más relevantes los estudios que se refie-
ren o incorporan investigación traslacional y de laboratorio 
en sus contenidos, presentados por oncólogos jóvenes, que 
reflejan la esencia de una especialidad integral que combina 
la atención de los pacientes con la mejor calidad humana y 
asistencial posible con el esfuerzo investigador en el labo-
ratorio y la adaptación a las nuevas tecnologías también. Y 
probablemente un ejemplo de ello fue la sesión Presidencial 
del Congreso, en la que todos los asistentes percibimos esta 
realidad. La Dra. Pilar Lianes, con sus palabras nos hizo lle-
gar, en una ponencia magistral, lo que verdaderamente im-
porta en la trayectoria de un oncólogo, con independencia 
del lugar donde realice su labor. Un ejemplo sin duda de una 
trayectoria profesional que sirve de ejemplo para las nuevas 
generaciones de oncólogos. El contraste lo puso Nuria Oli-
ver, directora de la Fundación ELLIS Alicante, en una visión 
dinámica y didáctica del rol que la Inteligencia Artificial ha 
ido adquiriendo en la sociedad y lo que nos depara un futuro 
al que inevitablemente tenemos que adaptarnos. El broche 
de oro lo puso Albert Espinosa, escritor, guionista y direc-
tor de cine, ingeniero y paciente de cáncer en los años 80. Su 
experiencia, sus vivencias y su transformación a lo largo del 
tiempo con una visión realista, sincera, cargada de humor en 

Q
Dr. César A. Rodríguez Sánchez
Presidente SEOM 2023-2025
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6 Carta del presidente

muchos momentos y de emoción en otros, creo, sin temor a 
equivocarme que constituyo uno de los momentos culminan-
tes de SEOM2023. 

También merece un recuerdo especial la sesión motivacional 
con la presencia del Dr. Fernando Mora como ponente.

Por segundo año consecutivo celebramos la carrera y marcha 
para promocionar el ejercicio físico en Oncología. Más de 300 
participantes, en su mayoría oncólogos, nos dimos cita al ama-
necer en la Barceloneta para disfrutar de una actividad, que ha 
llegado para quedarse como un signo de identidad en futuros 
congresos. La relevancia que el ejercicio físico está cobrando 
es proporcional al mayor conocimiento que tenemos sobre su 
papel esencial no solo como estrategia de prevención primaria 
del cáncer en la población general sino como intervención que 
impacta tanto la calidad de vida de los pacientes, como en oca-
siones los resultados del tratamiento. 

En otro orden de cosas, es necesario destacar la presentación 
del informe sobre la situación de la Docencia de Oncología Mé-
dica en los estudios de Grado de Medicina. El informe, coor-
dinado de una manera impecable por el Prof. Juan J. Cruz, 
pone de manifiesto que, aunque hay ciertas mejoras respecto 
al informe previo en lo que se refiere al número de facultades 
que imparten la Oncología Médica en sus planes de estudios, 
existen aún muchas dificultades para que dicha enseñanza se 
realice con las mayores garantías. Los créditos de la asignatu-
ra son aún insuficientes en la mayoría de casos, el número de 
oncólogos médicos acreditados como catedráticos y profeso-
res es, no solo insuficiente sino también heterogéneamente 
distribuido, de modo que en muchos casos la docencia no es 
impartida por especialistas en Oncología. Existe una carencia 
de rotaciones de calidad y duración suficiente por nuestros 
servicios que permita a nuestros estudiantes un mayor y me-
jor acercamiento a nuestra especialidad y, finalmente como 
consecuencia de todo ello se objetiva un interés decreciente a 
la hora de elegir la especialidad tras el examen MIR. Precisa-
mente, en este sentido, se ha analizado el bajo peso que tie-
ne la Oncología Médica en el MIR, no acorde con la relevancia 
que, como problema de salud, tiene el cáncer y su tratamiento. 
Esta baja representatividad es, sin duda, uno de los motivos de 
la falta de interés de los estudiantes de Medicina por nuestra 
especialidad. Por ello, hemos solicitado una entrevista con los 
representantes de la Dirección General de Ordenación Profe-
sional para analizar y mejorar, en la medida de lo posible, la 

presencia de la Oncología Médica en dichas pruebas selecti-
vas. El informe de docencia se distribuirá además a todos los 
decanatos y los departamentos de Medicina.

El compromiso de SEOM con la investigación y la formación 
de sus socios se ha puesto una vez más de manifiesto con 
la entrega de Becas y Premios SEOM2023 llevada a cabo en 
nuestro Congreso en una ceremonia en el Paraninfo de la Uni-
versidad de Barcelona. Un total de 51 Becas y Premios, con 
una cuantía de 1.241.000 euros, en una gran mayoría de casos 
concedidos a jóvenes investigadores que, como mencionaba 
antes, nos hacen ver con optimismo el futuro de la Oncología 
española. Momento de especial emoción fue el recuerdo a Ro-
ber y la entrega de la Beca que lleva su nombre y que seguirá 
permitiendo recordar su legado, no solo este año, sino en las 
dos próximas ediciones del Programa de Becas SEOM.

Una vez más se siguen actualizando las Guías SEOM de tra-
tamiento de los principales tumores, en colaboración con los 
Grupos Cooperativos de las diferentes disciplinas. Es necesa-
rio destacar en este punto el trabajo llevado a cabo por la Dra. 
Ana Fernández Montes como coordinadora de las guías. La 
calidad de las mismas es manifiesta y los comentarios que re-
cibimos de los socios hablan de una, cada vez, mejor acogida 
de las guías y una mayor utilidad en la práctica diaria.

Son muchos los proyectos en marcha y los que se pretende di-
namizar. Continuar con la labor de colaboración con todas las 
partes implicadas, en especial las administraciones, en lo relacio-
nado con acceso a innovación y Medicina de Precisión seguirá 
siendo una línea estratégica de SEOM. Nos espera un reto en los 
próximos años en lo referente a la acreditación de los Servicios 
de Oncología Médica y sus centros, como exigencia de la Unión 
Europea. SEOM quiere afrontar este reto y ser referente en esta 
transformación. El papel de la Comisión de Calidad, que comien-
za su andadura coordinada por la Dra. Rosario García Campe-
lo, será sin lugar a dudas esencial en los años venideros en un 
proceso aún por definir pero inminente en su llegada.

Son muchos más los proyectos que desde las Secciones, Gru-
pos de Trabajo y Comisiones se están ya llevando a cabo y que 
se van a impulsar en los próximos meses, de los cuales siem-
pre os tendremos puntualmente informados. Gracias a todos 
por vuestra confianza y apoyo a SEOM. 

En SEOM todos sumamos frente al cáncer.

Jornada SEOM
de Tutores de

Oncología Médica

Save
the

Date

28 de noviembre de 2023 Petit Palace Savoy Alfonso XII
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C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ANUNCIO REVISTA JORNADA TURTORES.pdf   1   28/9/23   14:17

C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

ANUNCIO REVISTA JORNADA TURTORES.pdf   1   13/10/23   9:36



98

N
ot

ic
ia

s

Octubre  2023

Noticias
Clinical & Translational Oncology publica 
nueve nuevas Guías Clínicas de SEOM

L

la que se valora el papel de los nuevos inhibidores de la tirosina qui-
nasa. (TKI), como avapritinib y ripretinib, que también se revisan.

El cáncer de colon metastásico es una enfermedad molecular-
mente heterogénea en la que se ha observado la incorporación de 
terapias dirigidas en función de las alteraciones moleculares que 
presenta. Esta guía revisa la evidencia de los distintos tratamien-
tos en la enfermedad resecable y potencialmente resecable.

La nueva clasificación molecular del cáncer renal de la OMS será 
útil para diseñar estrategias específicas en el futuro. En esta guía, 
se revisan las estrategias para la enfermedad localizada, enfati-
zando la adyuvancia junto con la inmunoterapia en pacientes 
de riesgo alto o intermedio, así como en pacientes oligometas-
tásicos. Además, se actualizan los algoritmos de tratamiento de 

primera y segunda línea.Además, también se revisa la evidencia 
terapéutica en histologías de células no claras.

El linfoma más frecuente es el linfoma difuso de células B gran-
des y se hace especial mención a los nuevos tratamientos dispo-
nibles en el contexto de recaída, junto con el CAR-T, que están 
cambiando la historia.

Además, el monográfico también incluye correcciones a la Guía 
Clínica SEOM-GEICAM-SOLTI de cáncer de mama avanzado, y a 
la Guía Clínica SEOM-GECP para el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de cáncer de pulmón 
de células pequeñas (SCLC).❚

El número de septiembre de la revista Clinical & Translational Oncology (CTO) está dedicado 
íntegramente a la publicación de nueve nuevas Guías Clínicas SEOM sobre diferentes patologías. Estas 
guías están redactadas en colaboración y consenso con los Grupos Cooperativos de investigación 
nacionales. Hay que destacar que todas las guías están publicadas en open access lo que facilita el 
acceso a las mismas, su utilización y la posibilidad de referenciarlas en otros artículos. Les animamos a 
que mencionen estas guías en sus artículos y conferencias.

Nuevas Guías 
Clínicas SEOM
1.  Guía Clínica SEOM de síndrome de cáncer 

hereditario relacionado con el gen TP53.              

2.  Guía Clínica SEOM-GEINO de gliomas de alto 
grado en edad adulta.

3.  Guía Clínica SEOM-GEICAM-SOLTI de cáncer de 
mama en estadio temprano.

4. Guía Clínica SEOM-GEICAM-SOLTI de cáncer de 
mama avanzado.

5. Guía Clínica SEOM-GECP para el diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento de cáncer de 
pulmón de células pequeñas (SCLC). 

6.  Guía Clínica SEOM-GETNE para el diagnóstico 
y tratamiento de neoplasias neuroendocrinas 
gastroenteropancreáticas y bronquiales.  

7.  Guía Clínica SEOM-GEIS de tumores del estroma 
gastrointestinal (GIST).

8. Guía Clínica SEOM-GEMCAD-TTD para el 
tratamiento sistémico de cáncer colorrectal 
metastásico.

9.  Guía Clínica SEOM-SOGUG para el tratamiento 
de cáncer de riñón. 

.  Guía Clínica SEOM-GOTEL de linfoma difuso de 
células B grandes.
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Dra. Ana Fernández Montes, coordinadora de la Comisión de Guías Clínicas de SEOM.

a revista Clinical & Translational Oncology (CTO) 
ha publicado un número monográfico sobre las 
nuevas guías clínicas de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) que pretenden actuar 

como herramienta para la toma de decisiones en la práctica clí-
nica habitual. En ellas se revisan determinados aspectos que 
van desde el diagnóstico y la estadificación hasta el tratamiento 
en diferentes situaciones oncológicas, en base a niveles de evi-
dencia y grados de recomendación con el objetivo de facilitar un 
abordaje integral del paciente con cáncer.

La guía que aborda los tumores hereditarios relacionados con 
alteraciones de TP53 amplía el concepto de lo que tradicional-
mente se conoce como síndrome de Li-Fraumeni y establece re-
comendaciones para identificar variantes patogénicas de TP53, 
así como para el cribado y seguimiento de las personas afectadas.

Los gliomas de alto grado, uno de los tumores más agresivos en 
nuestro medio, constituyen una enfermedad molecularmente 
heterogénea, aspecto que se revisa ampliamente derivado de 
las implicaciones pronósticas y terapéuticas, así como del lugar 
que ocupan los campos alternos de la radioterapia y las terapias 
dirigidas en la práctica clínica.

El cáncer de mama localizado es actualmente un problema de 
salud con un gran número de diagnósticos realizados en etapas 
tempranas, debido a los programas de screening, y para el cual 
se han incorporado a su arsenal terapéutico tratamientos como 
la inmunoterapia, los anticuerpos conjugados y las terapias di-
rigidas. Todos estos tratamientos se revisan en esta nueva guía.

Asimismo, se ha producido un cambio de paradigma molecular en 
el cáncer de mama avanzado: clasificación en subgrupos lumina-
les A y B, triple negativo y HER2 sobreexpresado/amplificado, con 

la incorporación de nuevos biomarcadores en la toma de decisio-
nes terapéuticas, como PI3K, BRCA 1/2 y expresión de PD-L1. Y, en 
estas guías clínicas se revisan los algoritmos terapéuticos para el 
tratamiento de la enfermedad hormonodependiente, junto con las 
ciclinas y con la incorporación de terapias dirigidas (apelisib, ola-
parib, talazoparib) en este contexto, hasta llegar a nuevas terapias 
para la enfermedad HER amplificada/sobreexpresada. Asimismo, 
se informa del tratamiento de un nuevo y específico subgrupo de-
finido como HER2-bajo y se revisa el papel de la inmunoterapia en 
el tratamiento de primera línea de la enfermedad triple negativa.

Por su parte el cáncer de pulmón microcítico plantea un reto tera-
péutico en el que los principales cambios revisados en la guía clí-
nica incluyen la incorporación de la inmunoterapia al tratamiento 
de primera línea con dobletes platino-etopósido, lo que supone un 
cambio de paradigma. De manera similar, la guía revisa el manejo 
en poblaciones especiales, como pacientes ancianos y frágiles, así 
como estrategias específicas para reducir la mielotoxicidad.

Las neoplasias endocrinas comprenden un grupo heterogéneo de 
tumores que incluyen tumores bronquiales y gastroenteropancreá-
ticos. Esta guía constituye una actualización de la nueva clasifica-
ción histológica de la OMS, estableciendo algoritmos de manejo en 
el contexto de enfermedades localizadas con respecto al papel de la 
radioterapia y la quimioembolización, actualizando los tratamien-
tos establecidos para controlar los síntomas que surgen como resul-
tado de la hipersecreción hormonal y actualizando las opciones de 
tratamiento para enfermedad sistémica, estableciendo secuencias 
junto a la quimioterapia e incorporando terapia con radioligandos.

El tratamiento individualizado de los tumores del estroma gastroin-
testinal (GIST) según su estatus de “sensibles” o “insensibles” a ima-
tinib y la individualización terapéutica en función de ello representa 
uno de los cambios más destacados en la guía de práctica clínica en 

 Guías Clínicas
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EOM solicita un programa formativo de Oncología Mé-
dica (OM) independiente e integrado en la formación 
de Grado de Medicina en las universidades de toda Es-
paña y en el que los oncólogos médicos ejerzan como 

docentes de forma que los futuros médicos cuenten con los cono-
cimientos y destrezas necesarios para abordar de manera integral 
el impacto creciente del cáncer en la sociedad española y los desa-
fíos que la enfermedad plantea. El cáncer es la segunda causa de 
muerte en la población general y la primera en personas de menos 
de 65 años, lo cual indica una importancia epidemiológica y social 
de primer orden. Afectará a uno de cada dos hombres y a una de 
cada tres mujeres mayores de 80 años, lo que ocurrirá en más de 
la mitad de la población de nuestro país debido al aumento de la 
esperanza de vida.

SEOM ha presentado su informe Formación en Oncología Médi-
ca: Situación actual y recomendaciones, resultado de un riguroso 
análisis y discusión por parte de un panel de expertos líderes en 
el campo de la Oncología Médica. El trabajo, que ha sido coordina-
do por el Prof. Juan Jesús Cruz, presidente de SEOM 2011-2013, 
analiza la situación actual de la formación en OM durante el Grado 
de Medicina y, a la vista de los resultados, emite unas recomenda-
ciones para la mejora de la formación de los futuros médicos, dan-
do respuesta a la necesidad de una formación sólida y actualizada 
en OM entre los estudiantes de Medicina para abordar una enfer-
medad con un impacto creciente en constante evolución. 

“La necesidad de la enseñanza global de la Oncología en el Grado 
de Medicina es un problema que ya detectó la Unión Europea en 
el consenso de Bonn en 1988 y recomendó un programa de Onco-
logía independiente e integrado así como la incorporación de los 
oncólogos médicos en su enseñanza”, subraya el Prof. Cruz. “Esta 
ha sido una preocupación de SEOM desde el año 2006, quien ha 
hecho estudios de la situación de dicha docencia en España y ha 
insistido en la incorporación de los oncólogos médicos en la mis-
ma, sin embargo la especial estructura de la Universidad española 
y su división en Departamentos, constituidos sobre amplias áreas 

de conocimiento, ha hecho que sea difícil y desigual su implanta-
ción y desarrollo en toda España”, precisa. 

Por ello, SEOM impulsa ahora este nuevo informe, que corrobora 
estos problemas, para concienciar de la necesidad de una ense-
ñanza integrada de la Oncología en toda España a todos los esta-
mentos universitarios, autoridades educativas y sanitarias para 
lograr, en primer lugar, que los estudiantes de Medicina tengan un 
conocimiento de las actuales posibilidades preventivas, manejo y 
terapéuticas de los cánceres y, en segundo lugar, que dicho conoci-
miento sirva de germen para una mayor cosecha de vocaciones de 
especialistas en Oncología Médica.  

Las principales conclusiones del análisis y recomendaciones para 
mejorar la formación en OM en el Grado de Medicina que se emi-
ten en el informe son:

1. Los contenidos definidos en los programas formativos de OM, 
en general, se consideran adecuados pero la profundidad con la 
que se tratan es insuficiente. Se propone:

• Fomentar que los programas formativos de OM sigan las reco-
mendaciones de SEOM en el Consenso de Córdoba en todas las 
facultades que ofertan el Grado de Medicina con 6 créditos asig-
nados e incluir prácticas hospitalarias específicas en esta área. 

• Promover que los contenidos estén orientados a la formación 
para la aplicación en la práctica clínica de un médico general.

2. Se percibe un cierto desinterés creciente de la Oncología Médica 
entre los estudiantes de Medicina. Se propone:

• Promover la realización de trabajos fin de Grado en el área de 
Oncología tutorizados por los profesores oncólogos médicos.

• Revindicar la inclusión de un mayor número de preguntas del 
temario de OM en el examen MIR.

SEOM solicita un programa formativo 
de Oncología independiente e integrado 
en el Grado de Medicina en toda España

Con oncólogos médicos como docentes y para dar respuesta al impacto creciente del cáncer 
en la sociedad

S
SEOM presenta el Informe 'Formación en Oncología Médica: Situación actual y recomendaciones', 
resultado de un riguroso análisis y discusión por parte de un panel de expertos líderes en el campo 
de la Oncología Médica

• Propiciar que las sociedades científicas y universidades faci-
liten encuentros entre residentes, oncólogos médicos y estu-
diantes para identificar los puntos de mejora de la docencia 
de OM en las facultades de Medicina.

3. La participación de oncólogos médicos pertenecientes a los 
Cuerpos Docentes Estatales en la docencia de los programas 
formativos de OM es escasa. Se plantea:

• Asegurar la participación en la docencia de especialistas en 
OM pertenecientes a los Cuerpos Docentes Universitarios o 
procurando que se acrediten como tal en el futuro.

• Incentivar la realización de tesis en OM entre los residentes y 
fidelizar aquellos con vocación docente mediante estrategias 
de estabilización laboral para fomentar su interés y participa-
ción en la enseñanza.

• Promover la difusión de los procesos y requisitos actualiza-
dos de ANECA para aumentar la acreditación como docentes 
Profesor Titular y Catedrático de Universidad.

“Los conocimientos científicos sobre las causas y mecanismos del 
cáncer, la multidisciplinariedad del diagnóstico y tratamiento y las 
consecuencias sanitarias y sociales de la enfermedad hacen que 
haya que dar un paso adelante en la docencia a los estudiantes de 
Medicina”, señala el Prof. Emilio Alba, catedrático de la Universi-
dad de Málaga, quien apuesta por “ir un paso más allá del paradig-
ma anatómico que fue el imperante en el siglo XIX y gran parte del 
XX al actual paradigma sistémico de la enfermedad”. Por este mo-
tivo, indica, la Oncología Médica es la disciplina que debe vertebrar 

la docencia de la enfermedad. En resumen, se trata, en su opinión, 
de “llevar al aula lo que se hace a diario en los hospitales”.

Para el Prof. Joan Albanell, catedrático de la Universidad Pom-
peu Fabra, la heterogénea formación universitaria en Oncología es 
un “anacronismo que no se corresponde con la importancia epi-
demiológica del cáncer, con su impacto sociosanitario ni con la vi-
talidad de los avances clínicos y científicos”. Además –subraya–, 
“el manejo del paciente con cáncer es un paradigma de manejo 
multidisciplinar y vertebrador de la asistencia. Por ello, debemos 
asegurar una formación homogénea de alto nivel de todos los es-
tudiantes de Medicina”.

Ante el cáncer como problema sociosanitario de primera magni-
tud, “es inconcebible que la formación del graduado de Medicina 
no tenga un profundo conocimiento de esta enfermedad, en cómo 
se produce, su historia natural, prevención, diagnóstico precoz así 
como los distintos abordajes terapéuticos existentes, y que no sean 
conscientes que se van a encontrar con el cáncer antes o después, 
tanto en el terreno profesional como en el personal”, opina el Prof. 
Enrique Aranda, catedrático de la Universidad de Córdoba. 

En la misma línea, el Prof. Carlos Camps, catedrático de la Uni-
versidad de Valencia, advierte que es fundamental asegurar la ade-
cuada formación de las próximas generaciones de médicos, “y esto 
sólo se logra con un profesorado adecuado en calificación y núme-
ro así como asegurando que todas las universidades impartan es-
tos conocimientos”. 

Para el Prof. Andrés Cervantes, catedrático de la Universidad 
de Valencia, “es imprescindible un modelo de docencia en el 

Intensificar la formación en OM. El Congreso SEOM2023 acogió una sesión específica sobre docencia y la 
situación de la Oncología Médica desde diferentes visiones, en la que participaron el Prof. Cruz, el Prof. Feliu, el Prof. 
González Larriba, el Prof. Aranda y el Prof. Cervantes, (en la fotografía de izqda. a dcha.) y donde se evidenció la necesi-
dad de intensificar la formación en Oncología Médica en el Grado de Medicina como objetivo, asignando las horas lectivas 
necesarias y contemplando prácticas obligatorias en los Servicios de Oncología Médica, de manera que los estudiantes  
puedan adquirir los conocimientos y destrezas necesarios para responder a la demanda sanitaria del cáncer, segunda cau-
sa de muerte en España y con una incidencia que se prevé siga aumentando en los próximos años.
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Pregrado que se ajuste a la realidad profesional de la Oncolo-
gía, evitando una enseñanza fragmentada y promoviendo un 
conocimiento sostenible, centrado en las necesidades de los 
pacientes. Ello facilitará la motivación de jóvenes con talento 
para elegir una carrera profesional llena de posibilidades”. 

Por su parte, el Prof. Jaime Feliu, catedrático de la Universi-
dad Autónoma de Madrid, insiste en que el cáncer representa 
uno de los mayores problemas sanitarios en nuestro país. “La 
prevención, el diagnóstico y el tratamiento de estos pacientes 
es multidisciplinar, desempeñando un papel fundamental la 
Atención Primaria. Por ello, es necesario que los planes de es-
tudio universitarios contemplen esta realidad y se modifiquen 
para que los estudiantes de Medicina adquieran los conoci-
mientos y destrezas necesarios para responder a esta necesi-
dad sanitaria”. 

Para el Prof. Jesús Miguel García-Foncillas, catedrático de la 
Universidad Autónoma de Madrid, el estudio del cáncer, segunda 

causa de muerte en España con una mortalidad anual estimada de 
113.000 casos, debe estar adecuadamente representado en los pro-
gramas de Pregrado e impartido por especialistas en la materia “si 
queremos preparar a nuestro sistema de salud para dar respuesta 
correcta desde la prevención, el diagnóstico y el tratamiento”.

El Prof. José Luis González-Larriba, catedrático de la Universi-
dad Complutense de Madrid, pone el foco en la necesidad de una 
formación con profesorado experto con especial dedicación a esta 
materia, tanto en el Grado, como en el Postgrado de Medicina, no 
solo de los oncólogos, sino de los médicos de Atención Primaria y 
otras especialidades que les permita adquirir un conocimiento so-
bre la aproximación y abordaje de las distintas neoplasias de una 
forma multidisciplinar.

En la misma línea, el Prof. Miguel Martín, catedrático de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, insiste en que tanto los médi-
cos de familia como los especialistas médicos tendrán que atender 
con frecuencia a pacientes oncológicos en sus consultas. Por ello, 
concluye que “los estudiantes de Medicina deben adquirir conoci-
mientos suficientes sobre el cáncer durante su formación porque 
les serán necesarios para su práctica médica con independencia 
de cuál sea la actividad que desarrollen en su futura carrera pro-
fesional”.

Para el Prof. Mariano Provencio, catedrático de la Universidad 
Autónoma de Madrid, “el cáncer es un problema complejo y re-
quiere de profesionales específicos que lo aborden, igualmente en 
la docencia, donde la representación de los especialistas de Onco-
logía Médica debe ser la adecuada”.

Metodología
Este proyecto se ha realizado en tres fases de trabajo. En la prime-
ra, se ha actualizado el listado de facultades de Medicina en Espa-
ña a partir de los datos del Ministerio de Universidades y se han 
revisado y analizado los programas formativos de estas facultades, 
examinando los planes de estudio y las guías docentes públicas de 
las facultades que ofertan el Grado de Medicina en el curso 2022-
2023. En la segunda fase se ha validado la información recogida de 
fuentes públicas a través de cuestionarios con al menos un oncólo-
go médico docente o responsable docente de cada facultad. 

Finalmente, en dos sesiones con el grupo de trabajo del proyecto 
y a la vista de los resultados del análisis, se ha elaborado una pro-
puesta de recomendaciones para la mejora de la formación de OM 
en el Grado de Medicina.

SEOM quiere que la presentación de este informe marque un paso 
significativo hacia la mejora de la formación de los futuros médi-
cos en Oncología Médica, asegurando que estén preparados para 
enfrentar los retos actuales y futuros del cáncer, y brindar a los pa-
cientes con cáncer la atención que merecen. ❚

a formación en Oncología Médica en el Grado ha sido 
el tema que ha centrado el podcast del mes de septiem-
bre en nuestro canal Oncopodcast. La periodista Mamen 
Mendizábal ha entrevistado al Dr. Juan Jesús Cruz, pre-

sidente de SEOM 2011-2013 y coordinador del informe Formación 
en Oncología Médica: Situación actual y recomendaciones, quien ana-
liza la situación actual de la formación en OM durante el Grado de 
Medicina y plantea recomendaciones para mejorar 
la formación de los futuros médicos. El canal On-
copodcast es posible gracias a la colaboración sin 
restricciones de Bayer. ❚

Claves de la formación en OM, 
en un nuevo Oncopodcast 
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AADT relacionados posible o probablemente 
con el producto OncoSil™ o el procedimiento de 
implantación, de los cuales 27 (65,9 %) estuvieron 
también relacionados posible o probablemente  
con la quimioterapia

41

AADT relacionados posible o probablemente con  
la quimioterapia609

Causalidad: Evolución de la incidencia de AADT.  
Relacionados posible o probablemente con:

Producto  
OncoSil™ o  

procedimiento de 
implantación

Quimioterapia

La quimioterapia,  
el producto OncoSil™  
o el procedimiento  

de implantación

Grado 1-2 11 520 22

Grado 3+ 3 62 5

Mediana de seguimiento de 31,6 meses

AADT: Acontecimientos adversos aparecidos durante el tratamiento
1. Ross PJ et al. ESMO Open February 2022;7(1):100356

SEOM 2023 ! Visite www.oncosil.com para obtener más información 
sobre OncoSil™ y cómo combinarlo con quimioterapia  
en pacientes con cáncer de páncreas localmente avanzado.

¡ Gracias por visitarnos en

Perfil admisible de efectos secundarios  –   
es bien tolerado por los pacientes1

Enfoque dirigido Impacto positivo
COMM 23-007

CTO publica un nuevo estudio 
de la Sección SEOM de Trombosis y Cáncer

CTO publica un artículo sobre cargas 
de trabajo en los oncólogos médicos 

Publicado el paper 'Uso de paneles de genes en 
pacientes con alto riesgo de cáncer digestivo hereditario' 

La revista Clinical & Translational On-
cology (CTO) ha publicado en su último 
número el paper Immune checkpoint in-
hibitor-associated thrombosis in patients 
with bladder and kidney cancer: a study 
of the Spanish Society of Medical Oncolo-
gy (SEOM) thrombosis and cancer group, 
un estudio de la Sección de Trombosis y 
Cáncer de SEOM sobre trombosis aso-
ciada a inhibidores de punto de control 
inmunitario en pacientes con cáncer de 
vejiga y riñón. 

La inmunoterapia (ICI) está cada vez 
más extendida. A medida que se publi-
can nuevos estudios, surgen nuevas in-
dicaciones. Esto significa que, en cier-
tos escenarios clínicos, ICI se posiciona 
por delante de la quimioterapia u otras 
modalidades de terapia antineoplásica. 
Este mayor uso de ICI conlleva una ma-

yor prevalencia de efectos secundarios 
asociados.

En este estudio participaron 210 pacien-
tes con cáncer de riñón. La incidencia 
de TEV/AT durante el seguimiento (me-
diana de 13 meses) fue del 5,7%. La me-
diana de supervivencia general (SG) fue 
relativamente menor entre los sujetos 
con TEV/AT (16 meses, IC del 95 %: 0,01 
a 34,2 frente a 27 meses, IC del 95 %: 22,6 
a 31,4; p = 0,43). El análisis multivariado 
no logró revelar variables predictivas 
para desarrollar TEV/AT.

En el mismo estudio participaron 197 pa-
cientes con cáncer de vejiga. Hubo una 
tasa de incidencia del 9,1% de TEV/AT 
durante el seguimiento (mediana de 8 
meses). La mediana de SG fue algo ma-
yor en pacientes con TEV/AT (28 meses, 

IC 95 % 18,4–37,6 frente a 25 meses, IC 95 
% 20,7–29,3; p = 0,821). Los niveles de al-
búmina sérica < 3,5 g/dl fueron predicti-
vos de TEV/TA (p < 0,05).

Las conclusiones del paper ponen de 
manifiesto que parece no haber asocia-
ción entre el desarrollo de TEV/AT y el 
uso de ICI en pacientes con cáncer de ri-
ñón o vejiga. Los niveles de albúmina sé-
rica son un factor predictivo en personas 
con cáncer de vejiga.

El artículo está publicado en open access 
para facilitar su acceso y difusión. ❚

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el paper Medical 
oncology workload, workforce census, and 
needs in Spain: two nationwide studies 
by the Spanish Society of medical Onco-
logy, dos estudios de ámbito nacional de 
SEOM sobre cargas de trabajo en Oncolo-
gía Médica, situación laboral y necesida-
des en España. El artículo ha sido coordi-
nado por la Dra. Ana Fernández Montes 
y está publicado en open access para faci-
litar su acceso y difusión, gracias a la co-
laboración sin restricciones de Janssen.

El mismo pone de manifiesto que los cre-
cientes desafíos y demanda asistencial, 
junto con la plantilla de RRHH limitada, 
los cambios en las actividades de la On-
cología Médica y la necesidad de dedicar 
tiempo a la docencia y la investigación 
hacen aconsejable aspirar a ratios de en-
tre 110 y 130 nuevos pacientes de cáncer 
por médico oncólogo, lo que lleva a la ne-
cesidad de incorporar 87-110 nuevos pro-
fesionales por año.

El número de oncólogos médicos forma-
dos anualmente en el Sistema Nacional 
de Salud permitiría alcanzar ese objetivo. 
Sin embargo, la publicación pone de ma-
nifiesto que se espera un gran número de 
jubilaciones y llama la atención sobre la 
posibilidad de que la situación profesio-
nal de los jóvenes oncólogos lleve consigo 
una grave fuga de cerebros. 

Por ello, concluye que, en este escenario, se 
necesitan medidas específicas para mejo-
rar el empleo, situación y cargas de traba-
jo de los oncólogos médicos que trabajan 
en la práctica clínica en 
España y así mantener la 
calidad asistencial. ❚

La revista Gastroenterología y Hepatolo-
gía ha publicado el paper Uso de paneles 
de genes en pacientes con alto riesgo de 
cáncer digestivo hereditario, un docu-
mento de posicionamiento de la Aso-
ciación Española de Gastroenterología 
(AEG), la Sociedad Española de Oncolo-
gía Médica (SEOM), la Asociación Espa-
ñola de Genética Humana (AEGH) y el 
consorcio IMPaCT-Genómica, que tiene 
como objetivo realizar recomendaciones 
para el uso de paneles de genes en la eva-
luación de individuos con alto riesgo de 
cáncer digestivo hereditario.

Para medir la calidad de la evidencia y 
los niveles de recomendación se ha uti-
lizado la metodología basada en el sis-
tema Grading of Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation 
(GRADE). Se obtuvo el consenso entre 
expertos mediante un método Delphi. 

El documento incluye recomendacio-
nes sobre escenarios clínicos en los que 
se aconseja el uso de paneles de genes 
en cáncer colorrectal, síndromes poli-
pósicos, cáncer gástrico y pancreático, 
así como los genes de los paneles a ser 

considerados en cada una de estas situa-
ciones clínicas. También se establecen 
recomendaciones sobre la evaluación de 
mosaicismos, las estrategias de asesora-
miento ante la ausencia de sujeto índice 
y, finalmente, el análisis constitucional 
tras identificación de variantes patogé-
nicas tumorales. ❚

Artículo

Artículo

Artículo

Fig. 1 Current distribution of the medical oncologists’ working time.
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COMPRIMIDOS RECUBIERTOS 
CON PELÍCULA1

EN TUS PACIENTES 
CON CPHSm2,3

ACTÚA AHORA 
CON XTANDITM

PORQUE EL FÁRMACO DE 
1ª LÍNEA ES CRUCIAL...
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†Estudio ARCHES: XtandiTM más TDA redujo el riesgo de muerte en un 34 % versus TDA + placebo HR 0,66 (IC 95%, 0,53-0,81; p < 0,001); XtandiTM más 
TDA redujo el riesgo de progresión radiográfica en un 37% versus TDA + placebo HR 0,63 (IC 95%, 0,52-0,76).*HR: 0,66 (p<0,001)vs. placebo + TDA 
(IC 95%, 0,53-0,81). **HR: 0,60 (p=0,094) vs. placebo + TDA (IC 95%, 0,47–0,78) (Grupo sin docetaxel concomitante). CPHSm: cáncer de próstata 
hormonosensible metastásico; HR: Hazard Ratio; IC: intervalo de confianza; SG: supervivencia global; TDA: tratamiento de deprivación androgénica. 
La población global de pacientes en ENZAMET incluyó a aquellos que recibieron o no docetaxel concomitante, y la eficacia y seguridad de XTANDITM en 
combinación con docetaxel no está establecida. ENZAMET no se diseñó ni se potenció para analizar los resultados de la supervivencia global en subgrupos 
individuales. Por lo tanto, no puede establecerse una mejora de la supervivencia global en ningún subgrupo, incluidos los pacientes con CPHSm que reciben 
tratamiento con XTANDITM + antagonistas de la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH) solo, con o sin docetaxel concomitante.
1: Ficha técnica actual de XTANDI™. Disponible en: https://cima.aemps.es/cima/pdfs/ft/113846002/FT_113846002.pdf. 2: Swami U, et al. Trends Cancer. 
2020;6(8):702-715. 3: Parker C, et al. Prostate Cancer Guidelines. ESMO. 2020. Disponible en: https://interactiveguidelines.esmo.org/esmo-web-app/
gl_toc/index.php?GL_id=90. Último acceso: 08/2023. 4: Armstrong AJ, et al. J Clin Oncol. 2022;40(15):1616-1622. 5: XTANDI EPAR assessment report, 
February 2021. European Medicines Agency. Disponible en: https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/xtandi-h-c-2639-ii-0047-
g-epar-assessment-report-variation_en.pdf. Último acceso: 08/2023. 6: Sweeney CJ, et al. Lancet Oncol. 2023;24(4):323-334.

de reducción 
del riesgo de 
muerte

ARCHES4
de novo y recurrente alto 

y bajo volumen1

CPHSm
SG* 34%

de reducción 
del riesgo de 
muerte

ENZAMET5,6

SG** 40%

PERMITE A TUS PACIENTES CON CPHSm VIVIR MÁS4†

Grupo sin docetaxel concomitante

La incorporación de la inmunoterapia como tratamiento están-
dar junto a la quimioterapia y la selección de pacientes con PDL1 
positivo, gracias a la Medicina de Precisión, han logrado, por pri-
mera vez, la mayor tasa de largos supervivientes observada en 
cáncer de cabeza y cuello recurrente o metastásico. Los resulta-
dos del estudio KEYNOTE-048, comunicados en 2018 y publica-
dos en The Lancet en 2019, son concluyentes. Con pembrolizu-
mab en monoterapia y pembrolizumab asociado a quimiotera-
pia basada en cisplatino en primera línea, alrededor de un 15% de 
pacientes con enfermedad recurrente y/o metastásica con enfer-
medad sensible a platino y un PDL1 positivo siguen vivos a los 5 
años, cifra que se eleva hasta el 20-24% en pacientes con un PDL-
1-CPS de 20. 

En el marco de la campaña de comunicación “En Oncología cada 
AVANCE se escribe en Mayúsculas”, SEOM da a conocer la evolu-
ción y los avances médicos que se han sucedido en estas últimas 
décadas en el tratamiento de los diferentes tumores. Coincidiendo 
con el Día Mundial del Cáncer de Cabeza y Cuello que se celebró 
el pasado 27 de julio, destacamos los avances más importantes en 
cáncer de cabeza y cuello, el séptimo cáncer más diagnosticado en 
nuestro entorno, con una estimación de 12.500 nuevos casos en 
España en 2023, según el informe Las cifras del cáncer en España 

de 2023, editado por la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM) y la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN).

Las causas son el tabaco y el alcohol, pero se aprecia un incremen-
to progresivo de los tumores relacionados con el papilomavirus, 
especialmente en la orofaringe, constituyendo una entidad clínica 
y molecular diferente. La higiene de la cavidad oral también se re-
laciona con un incremento de los tumores en dicha cavidad.

Se trata de tumores muy estigmatizantes por las secuelas físicas 
de los tratamientos con intención curativa que se aplican, con mu-
cha repercusión en términos de calidad de vida y funcionalidad 
en la triple esfera de la fonación, deglución y respiración.

Los avances se han ido sucediendo en dos escenarios, en la enfer-
medad local o localmente avanzada resecable e irresecable y en 
la enfermedad recurrente/metastásica. Resulta complejo exponer 
todos y cada uno de los avances terapéuticos en los tumores loca-
lizados o localmente avanzados debido a las dis-
tintas localizaciones de estos tumores. ❚

Mayor tasa de largos supervivientes en cáncer 
de cabeza y cuello metastásico gracias a la 
inmunoterapia y la Medicina de Precisión
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Xtandi 40 mg comprimidos recubiertos con película. Xtandi 80 mg comprimidos recubiertos con película. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Xtandi 40 mg comprimidos recubiertos con película. Cada comprimido recubierto con película contiene 40 mg de enzalutamida. Xtandi 80 mg
comprimidos recubiertos con película. Cada comprimido recubierto con película contiene 80 mg de enzalutamida. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 5.1. 3. FORMA FARMACÉUTICA. Comprimido recubierto con película. Xtandi 40 mg comprimidos recubiertos con película. Comprimidos recubiertos con película,
redondos, de color amarillo, con el grabado “E 40”. Xtandi 80 mg comprimidos recubiertos con película. Comprimidos recubiertos con película, ovalados, de color amarillo, con el grabado “E 80”. 4. DATOS CLÍNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Xtandi está indicado para: • el tratamiento de hombres adultos con cáncer de próstata
hormonosensible metastásico (CPHSm) en combinación con la terapia de deprivación de andrógenos.*• el tratamiento de hombres adultos con cáncer de próstata resistente a la castración (CPRC) no metastásico de alto riesgo.* • el tratamiento de hombres adultos con CPRC metastásico que sean asintomáticos o levemente sintomáticos
tras el fracaso del tratamiento de deprivación de andrógenos en los cuales la quimioterapia no está aún clínicamente indicada. • el tratamiento de hombres adultos con CPRC metastásico cuya enfermedad ha progresado durante o tras el tratamiento con docetaxel. 4.2 Posología y forma de administración. El tratamiento con enzalutamida
debe ser iniciado y supervisado por un médico especialista con experiencia en el tratamiento de cáncer de próstata. Posología. La dosis recomendada es de 160 mg de enzalutamida (cuatro comprimidos recubiertos con película de 40 mg o dos comprimidos recubiertos con película de 80 mg) en una sola dosis diaria oral. Se debe mantener
la castración médica con un análogo de la hormona liberadora de hormona luteinizante (LHRH, por sus siglas en inglés) durante el tratamiento en los pacientes no sometidos a castración quirúrgica. Si un paciente olvida tomar Xtandi a la hora habitual, la dosis prescrita se debe tomar lo más cerca posible a la hora habitual. Si un paciente
olvida la dosis durante un día entero, el tratamiento se debe reanudar al día siguiente con la dosis diaria habitual. Si un paciente presenta toxicidad de grado ≥ 3 o una reacción adversa intolerable, se debe suspender la administración durante una semana o hasta que los síntomas mejoren a grado ≤ 2, y posteriormente restablecer la misma
dosis o una dosis reducida (120 mg o 80 mg), siempre que esté justificado. Uso concomitante con inhibidores potentes del CYP2C8. Se debe evitar el uso concomitante de inhibidores potentes del CYP2C8 siempre que sea posible. Si se debe administrar simultáneamente a los pacientes un inhibidor potente del CYP2C8, la dosis de
enzalutamida se debe reducir a 80 mg una vez al día. Si se suspende la administración simultánea del inhibidor potente del CYP2C8, se debe volver a la dosis de enzalutamida utilizada antes de empezar a administrar el inhibidor del CYP2C8 (ver sección 4.5). Personas de edad avanzada. No es necesario ajustar la dosis en pacientes de
edad avanzada. Insuficiencia hepática. No es necesario ajustar la dosis en los pacientes con insuficiencia hepática leve, moderada o grave (clase A, B o C de Child-Pugh, respectivamente). Sin embargo, se ha observado un aumento de la semivida de enzalutamida en pacientes con insuficiencia hepática grave (ver la sección 4.4).
Insuficiencia renal. No es necesario ajustar la dosis en los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. Se recomienda precaución en los pacientes con insuficiencia renal grave o enfermedad renal terminal (ver sección 4.4). Población pediátrica. El uso de enzalutamida en la población pediátrica para la indicación de tratamiento de
hombres adultos con CPRC y CPHSm no es apropiado. Forma de administración. Xtandi se administra por vía oral. Los comprimidos recubiertos con película no se deben partir, triturar ni masticar; se deben tragar enteros con agua y se pueden tomar con o sin alimentos. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes incluidos en la sección 5.1. Mujeres embarazadas o que puedan quedarse embarazadas (ver las secciones 4.6 y 5.6). 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Riesgo de crisis epilépticas. El uso de enzalutamida se ha asociado con crisis epilépticas (ver sección 4.8). La decisión de continuar el
tratamiento en pacientes que desarrollen crisis epilépticas se debe considerar caso por caso. Síndrome de encefalopatía posterior reversible. Se han notificado casos raros de síndrome de encefalopatía posterior reversible (SEPR) en pacientes que estaban recibiendo Xtandi (ver sección 4.8). SEPR es un trastorno neurológico, raro,
reversible, que se puede presentar con síntomas que evolucionan rápidamente, incluyendo crisis epiléptica, cefalea, confusión, ceguera, y otras alteraciones visuales y neurológicas, con o sin hipertensión asociada. Un diagnóstico de SEPR requiere confirmación mediante técnicas de imagen cerebral, preferiblemente resonancia magnética
(RM). Se recomienda interrumpir el tratamiento con Xtandi en los pacientes que desarrollen SEPR. Segundas neoplasias malignas primarias. Se han notificado casos de segundas neoplasias malignas primarias en pacientes tratados con enzalutamida en los ensayos clínicos. En los ensayos clínicos de fase 3, los eventos que se notificaron
con mayor frecuencia en pacientes tratados con enzalutamida, y con una frecuencia mayor que con placebo, fueron cáncer de vejiga (0,3%), adenocarcinoma de colon (0,2%), carcinoma de células transicionales (0,2%) y carcinoma de células transicionales de la vejiga (0,1%). Se debe advertir a los pacientes de que acudan 
inmediatamente a su médico si notan signos de sangrado gastrointestinal, hematuria macroscópica u otros síntomas como disuria o urgencia urinaria durante el tratamiento con enzalutamida. Uso concomitante con otros medicamentos. Enzalutamida es un inductor enzimático potente y puede dar lugar a una pérdida de eficacia de
muchos medicamentos de uso común (ver ejemplos en sección 4.5). Por lo tanto, cuando se inicia el tratamiento con enzalutamida se debe realizar una revisión de los medicamentos concomitantes. Generalmente, se debe evitar el uso concomitante de enzalutamida con medicamentos que sean sustratos sensibles de muchos enzimas o
transportadores metabólicos (ver sección 4.5), si su efecto terapéutico es de gran importancia para el paciente, y si no se pueden realizar fácilmente ajustes de dosis basados en un seguimiento de la eficacia o de las concentraciones plasmáticas. Se debe evitar la administración simultánea con warfarina y anticoagulantes cumarínicos.
En caso de que Xtandi se administre simultáneamente con un anticoagulante metabolizado por el CYP2C9 (tales como warfarina o acenocumarol), se deben realizar controles adicionales del Cociente Normalizado Internacional (INR, por sus siglas en inglés) (ver sección 4.5). Insuficiencia renal. Se debe administrar con precaución a 
pacientes con insuficiencia renal grave ya que enzalutamida no se ha estudiado en esta población de pacientes. Insuficiencia hepática grave. Se ha observado un aumento de la semivida de enzalutamida en pacientes con insuficiencia hepática grave, posiblemente relacionado con un aumento de la distribución tisular. Se desconoce la 
relevancia clínica de esta observación. Sin embargo, se prevé una prolongación del tiempo para alcanzar las concentraciones en estado estacionario, y se puede aumentar el tiempo para el efecto farmacológico máximo, así como el tiempo de inicio y la disminución de la inducción enzimática (ver sección 4.5). Enfermedad cardiovascular 
reciente. En los ensayos de fase 3 se excluyó a los pacientes con infarto de miocardio reciente (en los últimos 6 meses) o angina inestable reciente (en los últimos 3 meses), insuficiencia cardíaca de clase III o IV según la New York Heart Association (NYHA) excepto si la Fracción de Eyección Ventricular Izquierda (FEVI) ≥ 45%, bradicardia 
o hipertensión incontrolada. Esto se debe tener en cuenta si se prescribe Xtandi a estos pacientes. El tratamiento de deprivación androgénica puede producir una prolongación del intervalo QT. En pacientes con antecedentes o factores de riesgo de prolongación del intervalo QT, y en pacientes tratados con medicación concomitante que 
pueda producir una prolongación del intervalo QT (ver sección 4.5), los médicos deben evaluar la relación beneficio riesgo, incluyendo el riesgo potencial de Torsade de pointes, antes de iniciar el tratamiento con Xtandi. Uso con quimioterapia. No se ha establecido la seguridad ni la eficacia del uso concomitante de Xtandi con quimioterapia
citotóxica. La administración simultánea de enzalutamida no muestra un efecto clínicamente relevante sobre la farmacocinética de docetaxel intravenoso (ver sección 4.5); sin embargo, no se puede descartar un aumento de la aparición de neutropenia inducida por docetaxel. Reacciones de hipersensibilidad. Se han observado reacciones
de hipersensibilidad con el tratamiento con enzalutamida (ver sección 4.8), que se manifiestan por síntomas que incluyen, aunque no exclusivamente, erupción o edema de cara, lengua, labio o faríngeo. Se han notificado reacciones adversas cutáneas graves (RACG) con enzalutamida. En el momento de la prescripción, se debe informar
a los pacientes de los signos y síntomas y vigilarles estrechamente por si aparecen reacciones cutáneas. Excipientes. Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por comprimido recubierto con película; esto es, esencialmente “exento de sodio”. 4.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. 
Posibilidad de que otros medicamentos modifiquen la exposición a enzalutamida. Inhibidores del CYP2C8. El CYP2C8 desempeña una función importante en la eliminación de enzalutamida y en la formación de su metabolito activo. Tras la administración oral a hombres sanos de gemfibrozilo (600 mg dos veces al día), un inhibidor potente 
del CYP2C8, el AUC de enzalutamida aumentó un 326%, mientras que la Cmáx de enzalutamida disminuyó un 18%. Para la suma de enzalutamida libre más el metabolito activo libre, el AUC aumentó un 77%, mientras que la Cmáx disminuyó un 19%. Se recomienda evitar o usar con precaución los inhibidores potentes del CYP2C8 (p. ej.
gemfibrozilo) durante el tratamiento con enzalutamida. Si se debe administrar simultáneamente a los pacientes un inhibidor potente del CYP2C8, la dosis de enzalutamida se debe reducir a 80 mg una vez al día (ver sección 4.2). Inhibidores del CYP3A4. El CYP3A4 desempeña un papel secundario en el metabolismo de enzalutamida. Tras 
la administración oral a hombres sanos de itraconazol (200 mg una vez al día), un inhibidor potente del CYP3A4, el AUC de enzalutamida aumentó un 41%, mientras que la Cmáx se mantuvo. Para la suma de enzalutamida libre más el metabolito activo libre, el AUC aumentó un 27%, mientras que la Cmáx se mantuvo nuevamente. No es
necesario ajustar la dosis al administrar Xtandi simultáneamente con inhibidores del CYP3A4. Inductores del CYP2C8 y CYP3A4. Tras la administración oral a hombres sanos de rifampicina (600 mg una vez al día), un inductor moderado del CYP2C8 y un inductor potente del CYP3A4, el AUC de enzalutamida más el metabolito activo 
disminuyó un 37%, mientras que la Cmáx no varió. No es necesario ajustar la dosis al administrar Xtandi simultáneamente con inductores del CYP2C8 o CYP3A4. Posibilidad de que enzalutamida modifique las exposiciones a otros medicamentos. Inducción enzimática. Enzalutamida es un inductor enzimático potente y aumenta la síntesis de
muchos enzimas y transportadores; por lo tanto, se espera que haya interacción con muchos medicamentos comunes que sean sustratos de enzimas o transportadores. La reducción de las concentraciones plasmáticas puede ser sustancial, y puede dar lugar a una pérdida o reducción del efecto clínico. También hay un riesgo de que la
formación de metabolitos activos aumente. Las enzimas que pueden ser inducidas incluyen el CYP3A en el hígado e intestino, CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19 y la uridina 5’-difosfo-glucuronosiltransferasa (UGTs - enzimas de conjugación glucurónica). Algunos transportadores también pueden ser inducidos, como por ejemplo la proteína 2 
asociada a resistencia a múltiples fármacos (MRP2, por sus siglas en inglés) y el polipéptido transportador de aniones orgánicos 1B1 (OATP1B1). Los estudios in vivo han mostrado que enzalutamida es un inductor potente del CYP3A4 y un inductor moderado del CYP2C9 y CYP2C19. La administración simultánea de enzalutamida (160 mg 
una vez al día) con dosis orales únicas de sustratos sensibles del CYP a pacientes con cáncer de próstata dio como resultado una disminución de un 86% del AUC de midazolam (sustrato del CYP3A4), de un 56% del AUC de S-warfarina (sustrato del CYP2C9) y de un 70% del AUC de omeprazol (sustrato del CYP2C19). También pudo 
producirse una inducción de la UGT1A1. En un ensayo clínico en pacientes con CPRC metastásico, Xtandi (160 mg una vez al día) no mostró un efecto clínicamente relevante sobre la farmacocinética de docetaxel administrado por vía intravenosa (75 mg/m2 mediante perfusión cada 3 semanas). El AUC de docetaxel disminuyó un 12%
[razón media geométrica (GMR, por sus siglas en inglés) = 0,882 (IC 90%: 0,767, 1,02)], mientras que la Cmáx disminuyó un 4% [GMR = 0,963 (IC 90%: 0,834, 1,11)]. Se esperan interacciones con determinados medicamentos que se eliminan a través del metabolismo o del transporte activo. Se recomienda evitar o usar con precaución estos
medicamentos, si su efecto terapéutico es de gran importancia para el paciente, y no se pueden realizar fácilmente ajustes de dosis basados en un seguimiento de la eficacia o de las concentraciones plasmáticas. Se sospecha que el riesgo de lesión hepática después de la administración de paracetamol es mayor en pacientes tratados 
concomitantemente con inductores enzimáticos. Entre los grupos de medicamentos que se pueden ver afectados figuran, entre otros, los siguientes: • Analgésicos (p. ej. fentanilo, tramadol). • Antibióticos (p. ej. claritromicina, doxiciclina). • Agentes anticancerosos (p. ej. cabazitaxel). • Antiepilépticos (p. ej. carbamazepina, clonazepam, 
fenitoína, primidona, ácido valproico). • Antipsicóticos (p. ej. haloperidol). Antitrombóticos (p. ej. acenocumarol, warfarina, clopidogrel). • Betabloqueantes (p. ej. bisoprolol, propranolol). • Antagonistas del canal del calcio (p. ej. diltiazem, felodipino, nicardipino, nifedipino, verapamilo). • Glucósidos cardíacos (p. ej. digoxina). • Corticoides (p. ej. 
dexametasona, prednisolona). • Antivirales frente al VIH (p. ej. indinavir, ritonavir). • Hipnóticos (p. ej. diazepam, midazolam, zolpidem). • Inmunosupresores (p. ej. tacrolimus). • Inhibidores de la bomba de protones (p. ej. omeprazol). • Estatinas metabolizadas por el CYP3A4 (p. ej. atorvastatina, simvastatina). • Medicamentos tiroideos (p. ej. 
levotiroxina). Puede que todo el potencial de inducción de enzalutamida no se manifieste hasta aproximadamente un mes después del inicio del tratamiento, al alcanzarse las concentraciones plasmáticas en estado estacionario de enzalutamida, aunque ciertos efectos inductores pueden ser evidentes antes. Durante el primer mes de 
tratamiento con enzalutamida se debe valorar la posible pérdida de los efectos farmacológicos (o aumento de los efectos en los casos en que se formen metabolitos activos) en los pacientes que están tomando medicamentos que sean sustratos del CYP2B6, CYP3A4, CYP2C9, CYP2C19 o UGT1A1 y considerar si es necesario un ajuste de la
dosis. Teniendo en cuenta la semivida prolongada de enzalutamida (5,8 días), los efectos sobre las enzimas pueden persistir durante un mes o más después de interrumpir la administración de enzalutamida. Cuando se interrumpe el tratamiento con enzalutamida, puede ser necesaria una reducción gradual de la dosis del medicamento
concomitante. Sustratos del CYP1A2 y CYP2C8. Enzalutamida (160 mg una vez al día) no provocó una variación clínicamente significativa del AUC o de la Cmáx de cafeína (sustrato del CYP1A2) o pioglitazona (sustrato del CYP2C8). El AUC de pioglitazona aumentó un 20%, mientras que la Cmáx disminuyó un 18%. El AUC y la Cmáx de
cafeína disminuyó un 11% y un 4%, respectivamente. No está indicado realizar un ajuste de la dosis al administrar un sustrato del CYP1A2 o CYP2C8 simultáneamente con Xtandi. Sustratos de gp-P. Los datos in vitro indican que enzalutamida puede ser un inhibidor del transportador de salida gp-P. En un estudio en pacientes con cáncer de 
próstata que recibieron una dosis oral única de digoxina (sustrato de la sonda de gp-P) antes de enzalutamida y de forma concomitante, se observó en gp-P, en estado estacionario, un efecto inhibitorio leve de enzalutamida (la administración concomitante se realizó después de al menos 55 días de administración de 160 mg de 
enzalutamida una vez al día). El AUC y la Cmáx de digoxina aumentaron un 33% y un 17%, respectivamente. Se deben usar con precaución los medicamentos con estrecho margen terapéutico que sean sustratos de gp-P (p. ej. colchicina, dabigatrán etexilato o digoxina) cuando se administran simultáneamente con Xtandi y puede ser
necesario ajustar la dosis para mantener unas concentraciones plasmáticas óptimas. Sustratos de BCRP. En estado estacionario, enzalutamida no causó ningún cambio clínicamente significativo en la exposición a rosuvastatina (sustrato de la sonda de la proteína de resistencia al cáncer de mama, BCRP, por sus siglas en inglés) 
en pacientes con cáncer de próstata que recibieron una dosis oral única de rosuvastatina antes de enzalutamida y de forma concomitante (la administración concomitante se realizó después de al menos 55 días de administración de 160 mg de enzalutamida una vez al día). El AUC de rosuvastatina disminuyó un 14% mientras 
que la Cmáx aumentó un 6%. No es necesario ajustar la dosis cuando un sustrato de BCRP se administra junto con Xtandi. Sustratos de MRP2, OAT3 y OCT1. Según los datos obtenidos in vitro, no se puede descartar la inhibición de MRP2 (en el intestino), así como la del transportador de aniones orgánicos 3 (OAT3) y la del
transportador de cationes orgánicos 1 (OCT1) (sistémicamente). Teóricamente, la inducción de estos transportadores también es posible, y actualmente el efecto neto se desconoce. Medicamentos que producen una prolongación del intervalo QT. Debido a que el tratamiento de deprivación androgénica puede producir una prolongación
del intervalo QT, el uso concomitante de Xtandi con medicamentos que producen una prolongación del intervalo QT o de medicamentos capaces de inducir Torsades de pointes, tales como antiarrítmicos de clase IA (ej. quinidina, disopiramida) o de clase III (ej. amiodarona, sotalol, dofetilida, ibutilida), metadona, moxifloxacino, antipsicóticos, 
etc., deben ser cuidadosamente evaluados (ver sección 4.4). Efecto de los alimentos sobre la exposición a enzalutamida. Los alimentos no tienen efectos clínicamente significativos sobre el grado de exposición a enzalutamida. En los ensayos clínicos, Xtandi se ha administrado sin tener en cuenta la ingesta de alimentos. 4.6 Fertilidad,
embarazo y lactancia. Mujeres en edad fértil. No hay datos relativos al uso de Xtandi en mujeres embarazadas, por lo que no se debe utilizar este medicamento en mujeres en edad fértil. Este medicamento puede ser perjudicial para el feto o puede provocar un aborto si lo toma una mujer embarazada (ver las secciones 4.3, 5.6).
Anticoncepción en hombres y mujeres. Se desconoce si enzalutamida o sus metabolitos están presentes en el semen. Si el paciente mantiene relaciones sexuales con una mujer embarazada, debe utilizar un preservativo durante el tratamiento con enzalutamida y en los 3 meses posteriores al mismo. Si el paciente mantiene relaciones 
sexuales con una mujer en edad fértil, debe utilizar un preservativo y otro método anticonceptivo durante el tratamiento con enzalutamida y en los 3 meses posteriores al mismo. Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproducción. Embarazo. Enzalutamida no está indicado en mujeres. Enzalutamida está 
contraindicado en mujeres embarazadas o que puedan quedarse embarazadas (ver las secciones 4.3, 5.6). Lactancia. Enzalutamida no está indicado en mujeres. Se desconoce si enzalutamida está presente en la leche materna. Enzalutamida y/o sus metabolitos se excretan en la leche de rata. Fertilidad. Los estudios realizados en 
animales mostraron que enzalutamida afectaba al sistema reproductor de ratas y perros machos. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La influencia de Xtandi sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas puede ser moderada, ya que se han notificado acontecimientos psiquiátricos y neurológicos, que
incluyen crisis epilépticas (ver sección 4.8). Los pacientes deben ser advertidos del riesgo potencial de sufrir un acontecimiento psiquiátrico o neurológico mientras conducen o utilizan máquinas. No se han realizado estudios para evaluar los efectos de enzalutamida sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. 4.8 Reacciones
adversas. Resumen del perfil de seguridad. Las reacciones adversas más frecuentes son astenia/fatiga, sofocos, hipertensión, fracturas y caídas. Otras reacciones adversas importantes incluyen enfermedad isquémica cardiaca y crisis epiléptica. Las crisis epilépticas se presentaron en el 0,5% de los pacientes tratados con enzalutamida, el
0,2% de los pacientes tratados con placebo y el 0,3% de los pacientes tratados con bicalutamida. Se han notificado casos raros de síndrome de encefalopatía posterior reversible en pacientes tratados con enzalutamida (ver sección 4.4). Tabla de reacciones adversas. Las reacciones adversas observadas en los ensayos clínicos se
enumeran a continuación en orden de frecuencia. Las categorías de frecuencia se definen de la siguiente manera: muy frecuentes (≥ 1/10); frecuentes (≥ 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (≥ 1/1 000 a <1/100); raras (≥ 1/10 000 a < 1/1 000); muy raras (< 1/10 000); frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos
disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia.
Tabla 1. Reacciones adversas identificadas en ensayos clínicos controlados y poscomercialización

Clasificación de órganos del sistema MedDRA Reacción adversa y frecuencia
Trastornos de la sangre y del sistema linfático Poco frecuentes: leucopenia, neutropenia No conocida*: trombocitopenia

Trastornos del sistema inmunológico No conocida*: edema de cara, edema de la lengua, edema de labio y edema faríngeo
Trastornos psiquiátricos Frecuentes: ansiedad

Poco frecuentes: alucinaciones visuales
Trastornos del sistema nervioso Frecuentes: cefalea, alteración de la memoria, amnesia, alteración de la atención, disgeusia, síndrome de piernas inquietas Poco frecuentes: trastorno cognoscitivo, crisis

epiléptica¥

No conocida*: síndrome de encefalopatía posterior reversible
Trastornos cardiacos Frecuentes: enfermedad isquémica cardiaca†

No conocida*: prolongación del intervalo QT (ver las secciones 4.4 y 4.5)
Trastornos vasculares Muy frecuentes: sofocos, hipertensión
Trastornos gastrointestinales No conocida*: náuseas, vómitos, diarrea
Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Frecuentes: piel seca, prurito

No conocida*: eritema multiforme, erupción
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo Muy frecuentes: fracturas‡

No conocida*: mialgia, espasmos musculares, debilidad muscular, dolor de espalda
Trastornos del aparato reproductor y de la mama Frecuentes: ginecomastia
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración Muy frecuentes: astenia, fatiga
Lesiones traumáticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos terapéuticos Muy frecuentes: caídas

* Notificaciones espontáneas de la experiencia poscomercialización.
¥ Evaluado según las SMQ específicas de “Convulsiones”, incluyendo convulsiones, crisis tónico-clónica generalizada, crisis parcial compleja, crisis parciales y estatus epiléptico. Incluye los casos raros de crisis epilépticas con complicaciones que conducen a la muerte.
† Evaluado según las SMQ específicas de “Infarto de miocardio” y “Otras enfermedades isquémicas cardiacas”, incluyendo los siguientes términos preferentes observados al menos en dos pacientes de estudios de fase 3 aleatorizados y controlados con placebo: angina de pecho, enfermedad de las arterias coronarias, infarto de miocardio,

infarto agudo de miocardio, síndrome coronario agudo, angina inestable, isquemia de miocardio y arteriosclerosis de la arteria coronaria.
‡ Incluye todos los términos preferentes con la palabra “fractura” en huesos.

Descripción de reacciones adversas seleccionadas. Crisis epiléptica. En los ensayos clínicos controlados hubo 24 (0,5%) de los 4 403 pacientes tratados con una dosis diaria de 160 mg de enzalutamida que presentaron una crisis epiléptica, mientras que cuatro pacientes (0,2%) que recibían placebo y un paciente (0,3%) que recibía bicalutamida
tuvieron una crisis epiléptica. Parece que la dosis es un factor predictivo importante del riesgo de crisis epilépticas, como indican los datos preclínicos, y los datos de un estudio de escalado de dosis. En los ensayos clínicos controlados, se excluyeron a los pacientes con crisis epilépticas previas o factores de riesgo de padecerlas. En el
ensayo 9785-CL-0403 (UPWARD) de un único brazo para evaluar la incidencia de crisis epilépticas en pacientes con factores de predisposición a padecer crisis epilépticas (de los cuales el 1,6% tenía antecedentes de crisis epilépticas), 8 (2,2%) de los 366 pacientes tratados con enzalutamida presentaron una crisis epiléptica. La mediana
de duración del tratamiento fue de 9,3 meses. Se desconoce el mecanismo mediante el cual enzalutamida puede reducir el umbral epiléptico, aunque podría estar relacionado con los datos obtenidos en estudios in vitro que indican que enzalutamida y su metabolito activo pueden unirse e inhibir la actividad del canal de cloro activado por
GABA. Enfermedad isquémica cardiaca. En ensayos clínicos aleatorizados y controlados con placebo, presentaron enfermedad isquémica cardiaca el 3,9% de los pacientes tratados con enzalutamida más TDA, frente al 1,5% de los pacientes tratados con placebo más TDA. Quince (0,4%) pacientes tratados con enzalutamida y 2 (0,1%) 
pacientes tratados con placebo presentaron un acontecimiento de enfermedad isquémica cardiaca que causó la muerte. Notificación de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo 
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis No existe ningún antídoto para enzalutamida. En caso de sobredosis, se debe interrumpir el tratamiento 
con enzalutamida e iniciar medidas de apoyo general teniendo en cuenta su semivida de 5,8 días. Los pacientes pueden tener un mayor riesgo de sufrir crisis epilépticas tras una sobredosis. 5. DATOS FARMACÉUTICOS. 5.1 Lista de excipientes. Núcleo del comprimido. Acetato succinato de hipromelosa. Celulosa microcristalina. Sílice 
coloidal anhidra. Croscarmelosa sódica. Estearato de magnesio. Recubrimiento del comprimido. Hipromelosa. Talco. Macrogol (8000). Dióxido de titanio (E171). Óxido de hierro amarillo (E172). 5.2 Incompatibilidades. No procede. 5.3 Periodo de validez. 4 años. 5.4 Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones 
especiales de conservación. 5.5 Naturaleza y contenido del envase. Comprimidos recubiertos con película de 40 mg. Estuche de bolsillo de cartón que incorpora un blíster de PVC/PCTFE/aluminio con 28 comprimidos recubiertos con película. Cada envase contiene 112 comprimidos recubiertos con película (4 estuches). Comprimidos 
recubiertos con película de 80 mg. Estuche de bolsillo de cartón que incorpora un blíster de PVC/PCTFE/aluminio con 14 comprimidos recubiertos con película. Cada envase contiene 56 comprimidos recubiertos con película (4 estuches). 5.6 Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Xtandi no lo deben manipular 
otras personas que no sean el paciente o sus cuidadores. Considerando su mecanismo de acción y la toxicidad embriofetal observada en ratones, Xtandi podría dañar al feto en desarrollo. Las mujeres embarazadas o que puedan quedarse embarazadas no deben manipular sin protección (p. ej., guantes) los comprimidos de Xtandi partidos 
o dañados. Los comprimidos recubiertos con película no se deben masticar, partir ni triturar. La eliminación del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Astellas Pharma Europe 
B.V. Sylviusweg 62. 2333 BE Leiden. Países Bajos. 7. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. EU/1/13/846/002 (comprimidos recubiertos con película 40 mg). EU/1/13/846/003 (comprimidos recubiertos con película 80 mg). 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN.
Fecha de la primera autorización: 21/Junio/2013. Fecha de la última renovación: 08/Febrero/2018. 9. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. 05/2022. La información detallada de este medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu. 10. PRESENTACIONES Y PRECIO. 
Xtandi 40 mg, 112 comprimidos recubiertos con película. PVL: 3.173,33 €. PVP: 3.229,24 €. PVP. IVA (4%): 3.358,41 €. Medicamento sujeto a prescripción médica. Diagnóstico Hospitalario. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Dispensación hospitalaria sin cupón precinto. Xtandi 80 mg, 56 comprimidos recubiertos con película 
no está comercializado en España. *Financiación de la indicación sujeta a los criterios clínicos establecidos por el Ministerio de Sanidad. V9_Mayo 2022

SEOM y su Fundación han elaborado el 
Informe de Transparencia con la infor-
mación relevante del pasado ejercicio 
2022 y publican los informes de audito-
ría, realizados por un auditor indepen-
diente.

La Sociedad Española de Oncología Mé-
dica (SEOM) que tiene siempre presen-
tes los criterios éticos que le mueven de 
profesionalidad, compromiso, responsa-
bilidad, independencia y transparencia 
pública elabora de forma anual este in-
forme de sus cuentan para informar so-
bre su organización, recursos y activida-
des. Esto va en línea a los valores que la 
definen: rigor científico, excelencia pro-
fesional, innovación, integridad, com-
promiso, independencia, colaboración y 
transparencia.

La legislación internacional -conscien-
te de la necesidad de neutralizar con-
ductas de corrupción realizadas tam-
bién en el sector privado- ha estable-
cido en los últimos años normas sobre 
transparencia que imponen obligacio-
nes a los agentes privados. SEOM y su 
Fundación velando por estos valores y 
que la confianza en los profesionales 
que forman parte de ella permanezca 
intacta, por encima de las obligacio-
nes legales establecidas, presentan sus 
cuentas anuales auditadas.

SEOM, asociación científica de ámbito 
nacional sin ánimo de lucro que integra 
a 3.327 especialistas relacionados con 
la Oncología, desempeña un papel fun-
damental en la formación, apoyo a la 
investigación y mejora de la asistencia 
del cáncer. Fomenta una atención de 
calidad al paciente con cáncer, contri-
buyendo a que reciba la mejor atención 
sanitaria posible. Como establecen los 
Estatutos de la Sociedad en su artículo 
3, “la finalidad primordial de SEOM es 
estimular el estudio y la investigación 
del cáncer y procurar la homologación 

de criterios clínicoterapéuticos en el 
diagnóstico y tratamiento de la enfer-
medad neoplásica”.

Además, SEOM está comprometida en 
informar y formar en Oncología a distin-
tos colectivos: médico, administración 
sanitaria, pacientes, población, medios 
de comunicación e industria farmacéu-
tica. Y, en materia de educación sanita-
ria, participa activamente en la preven-
ción del cáncer mediante la promoción 
de iniciativas de divulgación sanitaria. 
Para todo ello, la Sociedad Española de 
Oncología Médica cuenta con financia-
ción que procede fundamentalmente de 
la industria farmacéutica.

A raíz de la aprobación por Farmaindus-
tria del Código de Buenas Prácticas de la 
Industria Farmacéutica y en línea con su 
deber de responsabilidad social, antes 
resaltado, SEOM redacta este documen-
to. Se publican de modo conjunto los da-
tos de SEOM y Fundación SEOM ya que 
su funcionamiento es casi indisoluble, 
ya que ésta financia las actividades de 
aquella. ❚

Bajo la denominación de ‘Oncoimpacto’, 
SEOM pone a su disposición en www.
seom.org un documento donde podrá 
consultar los últimos datos disponibles 

de factor de impacto (IF) de las princi-
pales revistas de Oncología. Son datos 
de 2021, ya que la actualización de 2022 
aún no está disponible. ❚ Oncoimpacto

Informe

Consulte el factor de impacto 
de las principales revistas de Oncología 

SEOM publica el Informe 
de Transparencia 2022 

INFORME DE 
TRANSPARENCIA

2022
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n el marco de la Presidencia de España del Consejo 
de la Unión Europea, el Ministerio de Sanidad orga-
nizó el pasado 31 de agosto la Reunión de Alto Nivel 
“Desafíos en la atención al cáncer” que se celebró en 

el Palacio Real de Pedralbes en Barcelona, y a la que asistió como 
presidenta de SEOM y ponente, la Dra. Enriqueta Felip. 

En una ponencia sobre la experiencia en España de los centros de 
atención integral al cáncer, la Dra. Felip puso en valor el modelo de 
acreditación de la Organización de Institutos Europeos del Cáncer 
(OECI) para mejorar la calidad oncológica, y la importante que su-
pone la acreditación tanto para profesionales como para institucio-
nes. “Estar acreditado por parte de un hospital terciario en España 
es posible”, ha dicho. 

La Dra. Felip recordó la Jornada que organizó SEOM en abril donde se 
habló del valor de la acreditación en la calidad de la investigación, la 
formación y la atención oncológica, y también de la acreditación des-
de un punto de vista práctico con un papel relevante de los pacientes. 

“La acreditación es un trabajo en equipo. La multidisciplinariedad es 
fundamental, también el papel de los pacientes. El modelo de calidad 
de un centro integral es relevante así como los procesos que garanti-
zan la seguridad para los pacientes. Es importante el compromiso a 
nivel institucional con un papel activo del equipo directivo”, dijo. 

Para la Dra. Felip, “las acreditaciones tienen una gran aceptación 
entre los profesionales, son oportunidades para aprender y mejorar, 
promueven el desarrollo profesional, puedes hacer una evaluación 

externa rigurosa y es un proceso continuo que genera un plan de 
mejora con la identificación clara de oportunidades de mejora”. 

Retos en cáncer 
También participó en la jornada el Dr. Josep Tabernero, jefe del 
Servicio de Oncología Médica del Hospital Vall d’Hebron de Barce-
lona, con una ponencia sobre los próximos retos en el campo de los 
tumores sólidos. “Diagnosticamos una gran proporción de pacientes 
en estadios tardíos, y es más difícil combatir estos tumores. Tenemos 
que trabajar en estrategias de prevención, entender mejor la progre-
sión de los tumores para prevenir o mitigar esa progresión. Ahora la 
mayoría de recursos a nivel de investigación y atención se implemen-
tan en estadios avanzados y hay que cambiar la mentalidad”, explicó. 

Otros retos en prevención y diagnóstico precoz, tal y como expuso el 
Dr. Tabernero, pasan por definir e implementar biomarcadores más 
específicos; nuevas tecnologías de screening no invasivas como la 
biopsia líquida; metodologías rentables y escalables; integrar la di-
versidad poblacional en los planes oncológicos; y animar la adhe-
rencia de los pacientes. 

Respecto a la Medicina de Precisión, los retos, en palabras del Dr. Ta-
bernero, son entender mejor los mecanismos tumorales y las causas 
de la resistencia, por ejemplo, a la inmunoterapia;  terapias más se-
lectivas y eficaces para algunos tumores como los cerebrales, pan-
creáticos o sarcomas; sistemas de entrega farmacéutica mejorados; 
biomarcadores personalizados para identificar la terapia adecuada 
para el paciente adecuado en el momento adecuado; nuevas inmu-
noterapias para tumores fríos; entender y superar la plasticidad tu-

Consulte los datos actualizados de ‘On-
comapa’ que cuenta ya con 166 hospita-
les registrados. Se trata de un proyecto 
innovador de la Sociedad que ofrece 
un punto de información único de to-
dos los hospitales españoles, públicos 
y privados, que cuentan con Servicios 
de Oncología Médica, gracias a la cola-
boración sin restricciones de Janssen 
Oncology. 

Invitamos a participar en el proyecto a 
todos los jefes de Servicio que aún no lo 
hayan hecho, incluyendo los datos de su 
hospital para que tenga visibilidad, y a 
aquellos que sí están en el proyecto, pero 
necesitan actualizar los datos, les anima-
mos a hacerlo. 

Para todos, ponemos a su disposición un 
servicio de soporte técnico y ayuda a tra-
vés del e-mail soporte@oncomapa.es y el 
teléfono 918037279. ❚ Oncomapa

Oncomapa ya cuenta con 166 hospitales registrados 

Oncomapa ofrece información de todos los hospitales españoles que cuentan con Servicios de On-
cología Médica.

La Dra. Felip recalca la importancia de la 
acreditación para mejorar la calidad oncológica 

“Tenemos que trabajar en estrategias de prevención, entender mejor la progresión de los tumores para 
prevenir o mitigar esa progresión. Ahora la mayoría de recursos a nivel de investigación y atención se 
implementan en estadios avanzados y hay que cambiar la mentalidad”, señala el Dr. Tabernero 

Barcelona acoge la Reunión de Alto Nivel sobre desafíos en la atención al cáncer 

E

moral y la heterogeneidad, gran problema en las primeras fases de 
los tumores; y seguimiento de la evolución dinámica de la enferme-
dad con herramientas como la biopsia líquida.

Si queremos tener éxito en cáncer y aumentar las tasas de curación 
o de largos supervivientes, dijo el Dr. Tabernero, hay que poner el 
foco en toxicidades a largo plazo que ponen en peligro la calidad de 
vida de los pacientes; conocer el nivel de riego del paciente de desa-
rrollar toxicidad u otro cáncer; entender mejor los retos fisiológicos 
vinculados a los tratamientos y para interceptar cánceres secunda-

rios; caracterizar y gestionar mejor síntomas crónicos para mejorar 
la calidad de vida, no sólo la supervivencia; y todo lo prevenible será 
útil para el sistema. 

Por último, el Dr. Tabernero planteó el problema de las disparidades, 
no sólo entre estados miembro, sino dentro de los países y regiones, 
para hacerles frente. “La coordinación entre estructuras es limitada, 
los centros oncológicos integrales no están conectados con los hos-
pitales terciarios ni con la AP, y eso es básico para tener un continuo 
para nuestros pacientes”, concluyó. ❚

Dra. Enriqueta Felip.

Dr. Josep Tabernero.

GLOBAL ACTIONS THAT BOTH EU GOVERNAMENTAL BODIES AND MEMBER 
STATES MUST ADDRESS IN CANCER PREVENTION, CARE & RESEARCH
• lncrease the investment in behavioural epidemiological research and awareness (smoking restrictions, foster school health 
education programs in diet & exercise, primary care programs, etc.)

• lmprove equitable access and adherence with population-based, cancer screening programs, addressing the whole population 
(especially socially vulnerable groups)

• Promote hubs of expertise for management of individuals with genetic cancer susceptibility

• Develop national cancer survivorship policies, underpinned by an equity perspective. Also improve psycho-oncological care 
and rehabilitation

• Rationalising expenditures on cancer care (Member States) and establish an EU policy on cancer drugs price/reimbursement to 
support the sustainability of Health Systems

• Work on the standarization of clinical guidelines for solid tumours at EU level

• Create and consolidate an EU network of Comprehensive Cancer lnfrastructures with high standards to improve cancer care 
& research ( specially in cancers with poor prognosis or orphan diseases) and avoid disparities, promoting collaborations among 
cancer centres

• Create an EU federated hub (federation of federations) to optimize the use of anonymised clinical/-omics data at transnational 
level, fully necessary to address current research challenges in solid tumours
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Sociedades de Oncología, Dermatología 
y la Fundación Stanpa elaboran un 
decálogo sobre el uso de cosméticos 

La Fundación Stanpa en colaboración con 
la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM) y la Sociedad Española de Enferme-
ría Oncológica (SEEO), junto a la Academia 
Española de Dermatología y Venereología 
(AEDV) han lanzado el Decálogo de cosméti-
ca para profesionales de Oncología, Derma-
tología y Enfermería Oncológica. Se trata de 
una iniciativa que nace de la necesidad de 
aclarar cuestiones básicas sobre el uso de 
cosméticos en pacientes oncológicos. 

“Nos llena de satisfacción presentar este 
Decálogo sobre el uso de cosméticos en pa-
cientes oncológicos como herramienta de 
consulta para profesionales sanitarios, rea-
lizado en colaboración con las sociedades 
profesionales implicadas directamente en 
el cuidado del paciente oncológico desde 
las especialidades de Oncología y Derma-
tología”, indica María Muñoz, directora de 
los programas de la Fundación Stanpa.

“Este Decálogo ofrece a los profesionales 
sanitarios recomendaciones para asesorar 
a los/las pacientes sobre cuestiones relacio-
nadas con el cuidado de la piel y el cabello 
durante los tratamientos oncológicos. Es 
muy útil, ya que no tenemos mucha for-
mación sobre estos temas y nos ayuda a 
resolver dudas frecuentes”, explica la Dra. 
Marga Majem, vocal de la Sección de Cui-
dados Continuos de la Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM).

Un documento de referencia 
El Dr. Miguel Sánchez Viera, coordinador 
del GEDET (Grupo Español de Dermatolo-
gía Estética y Terapéutica) de la Academia 
Española de Dermatología y Venereología 

(AEDV) incide en que “el abordaje de los cui-
dados de la piel durante el proceso del trata-
miento oncológico es básico para el pacien-
te, ya que se encuentra con problemas que 
antes no tenía y que probablemente desco-
nocía que llegarían. Es una preocupación 
habitual sentir la piel confortable y lo más 
saludable posible, pues ello repercute en su 
equilibrio y en su autoestima. Creo que este 
decálogo cosmético puede suponer una he-
rramienta completa y práctica para que los 
profesionales de Dermatología, Oncología y 
Enfermería Oncológica puedan guiar de la 
mejor manera posible al paciente”.

Este Decálogo aborda 10 cuestiones funda-
mentales para los sanitarios para poder re-
comendar de forma más específica a sus pa-
cientes. Ángeles Peñuelas, presidenta de la 
Sociedad Española de Enfermería Oncológi-
ca (SEEO) explica: "Los cuidados dermocos-
méticos son fundamentales para mejorar el 
bienestar, la autoimagen y la autoestima de 
los pacientes oncológicos en tratamiento. 

Por un lado, proporciona herramientas para 
la higiene e hidratación de la piel de las per-
sonas que están en tratamiento, al tiempo 
que responde a las dudas que surgen en los 
pacientes durante el proceso. Creemos fir-
memente que este decálogo puede ayudar 
a los profesionales sanitarios, entre ellos las 
enfermeras oncológicas, a unificar criterios 
en el manejo de la dermocosmética durante 
los procesos oncológicos, con el objetivo de 
mejorar la calidad de vida 
de estos pacientes”. ❚

El objetivo de este proyecto es poner a disposición de los profesionales sanitarios herramientas para 
mejorar y fortalecer su vínculo de confianza con sus pacientes

Decálogo

CMMPARTIENDO
MOMENTOS
Comprometidos con las pacientes 
de Cáncer de Mama Metastásico

Querida paciente, ha pasado ya un tiempo,
y tu sigues aquí, con tu eterna sonrisa.

Hemos pasado por mucho juntos,
y a pesar de nuestras diferencias lo nuestro sigue funcionando.

Prometo no agobiarte demasiado con mis consejos.
Sé cómo valoras tu espacio, tu independencia.

Prometo intentar que eso cambie lo menos posible.
Y prometo seguir trabajando e investigando para que eso sea posible. 

Juntos, frente a cualquier adversidad.

Oncólogos CM

Las pacientes de CMM

Oncologos CM'
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Decálogo

para profesionales de 
oncología, dermatología
y enfermería oncológica

de cosmética

Con el conocimiento 
técnico de:

Con la conformidad de:

Este decálogo ofrece 
a los profesionales 
sanitarios 
recomendaciones 
para asesorar a 
los/las pacientes 
sobre cuestiones 
relacionadas con el 
cuidado de la piel y 
el cabello durante 
los tratamientos 
oncológicos
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ás de 300 corredores, la mayoría de ellos on-
cólogos médicos, participaron en la Playa de 
la Barceloneta en la segunda edición de la ca-
rrera-marcha organizada por la Sociedad Es-

pañola de Oncología Médica (SEOM), el Consejo Superior de De-
portes (CSD) y el Programa Mujer, Deporte y Cáncer, en colabora-
ción con el Instituto de Deportes del Ayuntamiento de Barcelona, 
para promover entre la población y los pacientes la realización 
de ejercicio físico como gran aliado antes, durante y después del 
cáncer. La carrera-marcha fue inaugurada por Gabriel Masfurro-
ll, paciente de cáncer de colon y empresario del sector sanitario. 

“El ejercicio puede ayudar a prevenir el cáncer, disminuir el ries-
go de progresión de la enfermedad, hacer más llevaderos los tra-
tamientos antineoplásicos, y mejorar el funcionamiento físico 
y los resultados psicosociales de los pacientes”, destacó el Dr. 
Miguel Ángel Seguí, coordinador del Grupo de Trabajo SEOM 

de Ejercicio y Cáncer, y jefe del Servicio de Oncología Médica de 
la Corporació Sanitària Parc Taulì de Sabadell. 

Para SEOM, la promoción de ejercicio físico es una cuestión 
muy importante. “SEOM lleva años trabajando y generando 
evidencia científica sobre los beneficios que el ejercicio físico 
aporta a los pacientes con cáncer. Hemos hecho una propuesta 
de cómo conseguir que la actividad física forme parte del día a 
día de pacientes y médicos, instando a estos últimos a su pres-
cripción. En este sentido, realizamos un posicionamiento que 
incluye una tabla de ejercicios para pacientes con cáncer con re-
comendaciones específicas del tipo de ejercicio, su intensidad y 
duración”, explicó el Dr. Seguí. 

Según sus palabras, “el ejercicio en pacientes oncológicos es fac-
tible, seguro y efectivo, independientemente de la fase de la en-
fermedad en que nos encontremos, pero hay que destacar que el 

Más de 300 corredores conciencian 
sobre la importancia del ejercicio físico 
antes, durante y después del cáncer

SEOM, CSD y el Programa Mujer, Deporte y Cáncer, junto al Ayuntamiento de Barcelona, 
organizaron la II edición de su carrera-marcha frente al cáncer 

asesoramiento especializado es necesario en muchas de las fa-
ses de la enfermedad, y es importante implementar programas 
de colaboración entre oncólogos médicos y otros especialistas 
–fisioterapeutas, fisiólogos del ejercicio, graduados en Ciencias 
de la Actividad Física y el Deporte– para poder mejorar la cali-
dad de vida física y emocional. Esta necesidad de colaboración 
se acentúa cuando los equipos médicos desconocen estas mejo-
ras y cómo debe ser recomendado este ejercicio”. 

SEOM está elaborando un posicionamiento para generar la 
implementación de unidades de ejercicio en hospitales y para 
concienciar a todos los oncólogos médicos de la importancia 
de la prescripción de ejercicio físico. “La tendencia nacional e 
internacional en este campo cada vez deja más clara la necesi-
dad de individualizar la prescripción de ejercicio en función de 
múltiples factores de cada paciente: situación de la enfermedad, 

tratamiento, edad, experiencias personales en ejercicio, etc.”, 
concluyó el Dr. Seguí. 

Prevención primaria
Por su parte, la presidenta de SEOM hasta que finalizó el Con-
greso, la Dra. Enriqueta Felip, subrayó la importancia de la 
prevención primaria frente al cáncer. “Sabemos que un tercio 
de las muertes por cáncer se deben a factores de riesgo evi-
tables, como el tabaquismo, consumo de alcohol, sobrepeso 
y obesidad, dietas inadecuadas, con un consumo insuficien-
te de fruta y verduras, infecciones y radiación UV”, advirtió. 
Por todo ello, instó a tomar estos datos como una oportunidad 
para la acción, ya que, según aseguró, “promoviendo y logran-
do una alta adherencia a un estilo de vida saludable podría-
mos reducir el impacto del cáncer en nuestra sociedad, evitan-
do miles de cánceres anuales”. ❚

M
Oncólogos médicos participaron en la II carrera-marcha promovida por SEOM para fomentar el ejercicio físico. 

SEOM lleva años generando evidencia científica sobre los beneficios que el ejercicio físico aporta a los pacientes con cáncer.
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INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD SOBRE NERVINEX® (BRIVUDINA)

TOXICIDAD POTENCIALMENTE MORTAL DE FLUOROPIRIMIDINAS SI SE ADMINISTRAN POCO ANTES, 
SIMULTÁNEAMENTE O EN LAS 4 SEMANAS POSTERIORES A LA FINALIZACIÓN DEL TRATAMIENTO CON 

BRIVUDINA

Apreciado profesional sanitario:

Grupo Menarini desea recordarle INFORMACIÓN MUY IMPORTANTE SOBRE SEGURIDAD de Nervinex® (brivudina), 
a tener en cuenta en el momento de la prescripción, relacionada con el riesgo de “Toxicidad potencialmente mortal de 
fluoropirimidinas si se administran poco antes, simultáneamente o en las 4 semanas posteriores a la finalización del tratamiento 
con brivudina”.

Brivudina, es un antiviral análogo nucleósido de timidina, indicado en el tratamiento precoz del herpes zoster agudo en 
adultos inmunocompetentes. Su posología en adultos corresponde a un comprimido una vez al día durante 7 días.

Destacar sobre brivudina:

• La interacción entre brivudina y fluoropirimidinas (p. ej., 5-fluorouracilo, capecitabina, tegafur, flucitosina) puede producir 
la muerte del paciente. 

• Se debe esperar un mínimo de 4 semanas después de finalizar el tratamiento con brivudina antes de comenzar la 
administración de una fluoropirimidina. Se han producido casos mortales, muchos de ellos como consecuencia de que no 
se respetó el periodo de espera de 4 semanas (por ejemplo, brivudina se administró entre ciclos de 5-fluorouracilo).

• Por todo esto, se han tomado las siguientes medidas:
- Se ha modificado la ficha técnica, el prospecto y el etiquetado del envase exterior para poner mayor énfasis en la 

importancia de mantener el intervalo de 4 semanas entre brivudina y el tratamiento con fluoropirimidinas
- Se ha incluido una Tarjeta de Información para el Paciente en el envase de este medicamento, destacando esta 

información esencial para pacientes y profesionales sanitarios
- Se ha elaborado una lista de comprobación para el prescriptor con el fin de ayudarle a verificar la idoneidad del paciente 

para recibir el tratamiento con brivudina

ANTES DE PRESCRIBIR BRIVUDINA SE DEBE ASEGURAR QUE EL PACIENTE NO RECIBE NINGUNA 
MEDICACIÓN ANTINEOPLÁSICA NI ESTÁ EN SITUACIÓN DE INMUNODEPRESIÓN

La administración de brivudina está contraindicada en estas situaciones, y debe evitarse ya que puede amenazar la vida del 
paciente.

Hay disponible un Material Informativo sobre prevención de riesgos acordado con la AEMPS (Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios) en relación a este tema, en la página web de la AEMPS (www.aemps.gob.es), sección CIMA, donde 
podrán acceder también a la Ficha Técnica del producto.

Con el objetivo de maximizar la prevención de estos potenciales riesgos del producto, rogamos tengan presente la 
información especificada.

Saludos cordiales,

LABORATORIOS MENARINI, S. A.

Dra. Remei  Artigas                                         Dra. Silvia Lucas   
Directora Médica      Responsable de Farmacovigilancia  
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e hace muy extraña esta sensa-
ción de irrealidad que nos pro-
voca llegar cada mañana a las 
Consultas de Oncología y pen-

sar que no vamos a volver a compartir con 
Carmen el día a día del trabajo que tanto 
amaba. Su marcha deja un vacío irreem-
plazable.

Nos permitimos hacer una breve reseña 
biográfica de su corta pero brillante carre-
ra profesional, aunque lo verdaderamente 
destacable de Carmen se encontraba en la 
esfera humana y personal.

Licenciada en la Universidad de Valencia, 
Carmen inició su actividad profesional 
como residente de Oncología Médica en el 
Instituto Valenciano de Oncología (IVO). 
Tras un breve periodo en el Hospital Obis-
po Polanco de Teruel, continuó su carre-
ra en el Servicio de Oncología Médica del 
Consorcio Hospitalario Provincial de Cas-
tellón. Doctora con la calificación de apto 
cum laude por la Universidad de Valencia 
con su Tesis Doctoral sobre la importancia 
del microambiente tumoral en el cáncer 
de mama triple negativo, por la cual se le 
otorgó el premio a la mejor Tesis Doctoral 
por parte del Colegio de Médicos de Valen-
cia. En 2019 ingresó en la Real Academia 
de Medicina de la Comunidad Valenciana 
como académica correspondiente.

Durante sus años de actividad en este Ser-
vicio continuó su incansable tarea inves-

tigadora en cáncer de mama. Con una ca-
pacidad de trabajo enorme, también cabe 
destacar su entusiasmo e implicación or-
ganizativa en distintos proyectos globales 
del Servicio y en la docencia de residentes.

Pero, como escribíamos anteriormente, 
querríamos destacar su aspecto más hu-
mano. Resulta muy triste escribir sobre una 
compañera y amiga con la que hemos com-
partido, codo con codo, más de seis años 
de profesión, y que desde el principio se ha 
ganado todo nuestro respeto, admiración y 
más sincero afecto. Carmen era una perso-
na inteligente, pragmática, sensible y cohe-
rente con unas firmes convicciones y unos 
sólidos valores humanos. Y en la esfera pro-
fesional, una oncóloga realmente brillante. 
Constituía una pieza clave en nuestro Ser-
vicio de Oncología del Hospital Provincial 
de Castellón, y especialmente en las seccio-
nes de cáncer de mama y tumores gineco-
lógicos. Recordamos el verano en que llegó, 
llena de juventud, poco tiempo después de 
terminar su Residencia. Regresaba a su tie-
rra natal, donde vivía la mayor parte de su 
familia, pilar fundamental de su vida. Y 
llegó como un viento fresco, rebosante de 
ilusión y de energía, con muchas ganas de 
cambiar todo aquello que no funcionaba 
bien, o que entorpecía nuestro trabajo asis-
tencial o nuestra estructura de investiga-
ción. Pero también llegó con la humildad y 
la sabiduría de quien comprende que ha lle-
gado el último y que tiene que aceptar las re-
glas establecidas y reconocer su lugar. Y, sin 
duda lo más destacable, era de esas perso-
nas constructivas a las que, ante su mirada 
inocente y honesta, su desinterés y su tesón, 
se le iban abriendo las puertas de forma casi 
mágica, porque todos veían claro que no 
ambicionaba méritos y honores personales, 
sino el éxito de un proyecto común que era 
claramente beneficioso para los pacientes a 
la vez que integraba a diferentes profesiona-
les de distintas especialidades y disciplinas. 

Excelente compañera, poseedora de una 
sonrisa perenne y una voz dulce que trans-
mitía calidez, paz y confianza, contribuía 
cada día al buen clima de trabajo tanto en 
el Servicio como en el global del Hospital. 
Y especialmente querida y apreciada por 
sus pacientes, a quienes a través de su sen-
sibilidad, de un trato cercano y amable y 
de una entrega sincera les transmitía una 
gran confianza y esperanza. 

Nos ha dado una auténtica lección de vida 
durante el proceso de su cruel enfermedad: 
nos impresionó la serenidad y entereza con 
las que al principio recibió y aceptó el diag-
nóstico y con las que después ha afrontado 
toda la enfermedad, tomando las decisio-
nes clave, pero a la vez dejándose guiar con 
humildad y confianza por los profesionales 
que la trataban, con los que siempre se mos-
traba agradecida. Mientras sus fuerzas lo 
permitieron, Carmen nunca dejó de sonreír, 
de dar gracias, de ocuparse de los suyos o 
de preguntarnos por aquellos asuntos que 
nos preocupaban. Tal como nos explicaron 
sus hermanas, actuaba de psicóloga con los 
suyos, de oncóloga y de paciente. Abrazada 
a sus convicciones y a su fe en Dios, aún en 
los momentos más duros y desfavorables, 
siempre ha mantenido la esperanza.

Madre, esposa, hija, hermana y compañe-
ra excepcional, te has marchado habiendo 
dejado una impronta imborrable en todos 
nosotros, y una profunda tristeza.

Descansa en paz. Siempre estarás en el co-
razón de quienes hemos tenido la fortuna y 
el privilegio de conocerte. ❚

Dra. Carmen Herrero
OBITUARIO

S

Dres. Alfredo Sánchez Hernández y 
Eduardo Martínez de Dueñas.

Servicio de Oncología Médica
Consorcio Hospitalario Provincial 

de Castellón. 
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Felicitamos a...

EVENTOS CIENTÍFICOS
Proyecto LEARN (Lung cancer EARly 
stages treatmeNt)
Madrid, 25 de septiembre de 2023
Sevilla, 3 de octubre de 2023
Barcelona, 4 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Ernest Nadal Alforja

Foro de Debate en Oncología 2023
Zaragoza, 26 de septiembre de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Antón Torres

Young Catalan Esophago-Gastric 
Connection 2023
Barcelona, del 28 de septiembre al 18 de 
diciembre de 2023
Coordinadores: Dra. Cinta Hierro Carbó, 
Dr. Carles Pericay Pijaume y Dra. Laura 
Visa Turmo

Meet the Professor in Thoracic 
Tumors: Julie Brahmer (MPITT-
BCN2023)
28 de septiembre de 2023
Coordinadoras: Dra. Enriqueta Felip Font 
y Dra. Noemí Reguart Aransay

IO Deep Dive- Programa 
de formación en el manejo 
multidisciplinar de los 
Acontecimientos Adversos 
inmunorrelacionados (AAir)
4 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Eva Muñoz Couselo

Intrip. Cáncer de mama precoz triple 
negativo: ¿cuándo menos es más y 
más no es suficiente?
4 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Marta Santisteban 
Eslava

Oncopath II: Formación médica de 
calidad para patólogos y oncólogos
5 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Jesús García-Foncillas 
López

IX Simposio GETTHI
Madrid, 5 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zambrano

V Workshop on Genomic Testing 
in Cancer: Advancing in molecular 
diagnosis and precision medicine
Valencia, 5 y 6 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Ignacio Gil Bazo

XXI International Symposium GEIS
Madrid, 6 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Claudia Valverde Mo-
rales

XII Curso de próstata y vejiga
Sevilla, 6 y 7 de octubre de 2023
Coordinadores: Dra. Begoña Pérez Val-
derrama, Dra. M.ª José Méndez Vida, Dr. 
Gustavo Rubio Romero y Dr. Ovidio Fer-
nández Calvo

VII Jornada de actualización en 
cáncer de cabeza y cuello
Madrid, 17 de octubre de 2023
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Unidad Integral Oncológica
Madrid, 19 de octubre de 2023
Coordinadoras: Dra. Virginia Martínez 
Marín y Dra. Pilar Zamora Auñón

III Simposio de Ejercicio y Cáncer + 
Alimentación
Alcobendas, 28 de octubre de 2023
Coordinador: Juan Carlos Sánchez

Intrip. Panorama clínico y patológico 
del cáncer de mama triple negativo 
metastásico
30 de octubre de 2023
Coordinadora: Dra. Lucía González Cortijo

Post ESMO de Cáncer de Pulmón
Madrid, 7 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dra. Dolores Isla Casado, 
Dra. Pilar Garrido López, Dr. Manuel Dó-
mine Gómez y Dra. Enriqueta Felip Font

INHER2+: Diálogos de innovación 
en HER2+
7 de noviembre de 2023
Coordinadora: Dra. Sonia Servitja Tor-
mo

XXI Jornadas en investigación 
traslacional y neoplasias digestivas
Barcelona, 9 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dr. José Luis Manzano 
Mozo y Dr. Albert Abad Esteve

V Workshop Design of Clinical 
Trials in Immunotherapy 2023
Barcelona, 10 y 11 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Juan Martín Liberal

Simposio del 40.º aniversario
A Coruña, del 14 al 16 de noviembre 
de 2023
Coordinadora: Dra. Marisol Soengas

VIII Curso de tumores de cabeza y 
cuello
Madrid, 15 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gra-
cián

25.º Curso R5 "En el umbral de la 
práctica oncológica"
Seva, del 16 al 18 de noviembre de 2023
Coordinadores: Dr. José Ramón Germá 
Lluch, Dr. Ricard Mesía Nin, Dr. Ander 
Urruticoechea Ribate

11.º Congreso de Oncología 
Médica, Hematología y Farmacia 
Oncohematológica
Toledo, del 22 al 25 de noviembre de 
2023
Coordinador: Dr. José Ignacio Chacón 
López-Muñiz

15th Congress on Lung Cancer
Madrid, 23 y 24 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. Mariano Provencio 
Pulla

EVENTOS CIENTÍFICOS
GO DAY España 2023
Coordinadora: D.ª Charo  Hierro Racio-
nero

Campaña de concienciación cáncer 
de hígado "Lhigados a ti"
Coordinadora: D.ª Ana Cagigas 
Gavira

ACTIVIDADES ON-LINE
Taller para pacientes: Ejercicio y 
cáncer de mama
Coordinadora: Dra. Sonia Pernas Simón

Apoyo  Institucional

Dra. Elena Filipovich 

La Dra. Elena Filipovich ha sido nombrada jefa de la Unidad de Oncología Médica 
del Hospital Nuestra Señora de Sonsoles de Ávila.

Workshop GÉTICA 2023 “Integrando 
IO en el manejo de las metástasis 
cerebrales
Madrid, 28 de noviembre de 2023
Coordinadora: Dra. Ana Arance Fernández

iLUMINAL: foros de debate y 
formación en enfermedad lumina
Madrid, 29 de noviembre de 2023
Coordinador: Dr. José Ángel García Sáenz

14th Innovation in Breast Cancer 
Symposium
15 y 16 de febrero de 2024
Coordinador: Dr. Miguel Martín Jiménez

ACTIVIDADES ON-LINE
Cáncer y Largo Superviviente: Nuevos 
conceptos, nuevos retos
Coordinadora: Dra. Carmen Beato Zam-
brano

ADC-Academy Avanzando en 
la tolerabilidad de los cuerpos 
conjugados
Coordinadora: Dra. Sara López-Tarruella 
Cobo

VII Simposio nacional 
multidisciplinar de cáncer de tiroides
Coordinadora: Dra. Lara Carmen Iglesias 
Docampo

Lung Oncology Expert Program: 
Programa online de simulación 
clínica en CPNM
Coordinador: D. Álvaro Boyero
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Foto de familia de becados y patrocinadores con el coordinador de la Comisión de Becas de SEOM, Dr. Ramon Colomer, y la presidenta de SEOM hasta 
que finalizó el Congreso, Dra. Enriqueta Felip, y el actual presidente, Dr. César A. Rodríguez.

SEOM entregó 51 becas a oncólogos médicos, 
la cifra más alta de su historia, para formación 
e investigación clínica en cáncer en 2023

Destinó 1.241.000€ a su programa de Becas, Proyectos y Premios L a Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
entregó durante la celebración del Congreso Na-
cional 51 Becas SEOM con una dotación total de 
1.241.000 euros a oncólogos médicos, socios de 

SEOM, que les permitirá investigar y formarse para mejorar la 
supervivencia y calidad de vida de los pacientes con cáncer. 
Por segundo año consecutivo, se trata del número más alto de 
becas entregadas hasta ahora por SEOM. El acto tuvo lugar el 
pasado 21 de septiembre, en el Paraninfo de la Universidad de 
Barcelona.

Se entregaron cuatro estancias en centros de referencia en el 
extranjero, ocho Bolsas de viaje SEOM para rotaciones exter-
nas, dos Becas de Intensificación, dos Becas de retorno, dos 
Premios “Somos futuro”, cinco Premios SEOM para tesis doc-
torales para investigadores jóvenes y 25 proyectos de inves-
tigación. Además, se concederán a lo largo del año dos Con-
tratos SEOM-Río Hortega y una Ayuda SEOM a la Beca Joan 
Rodés, en el marco de la Acción Estratégica en Salud 2023 del 
Instituto de Salud Carlos III.  

Las solicitudes recibidas en esta convocatoria fueron enviadas, 
por sexto año consecutivo, al Instituto de Salud Carlos III para 
que se realizara la evaluación externa, lo que aporta mayor rele-
vancia científica y curricular al programa de Becas SEOM.  

Como destacó el coordinador de la Comisión de Becas de SEOM, Dr. 
Ramon Colomer, “las SEOM Fellowships, Becas, Bolsas de viaje, 
Proyectos y Premios de SEOM responden a una de las prioridades 
de la Sociedad que es fomentar la formación y la investigación. Por 
ello, nos satisface cada año el interés que despierta”. Además, indicó 
el Dr. Colomer, "en esta edición volvemos a batir el récord de número 
de becas concedidas con un total de 51 y cuatro categorías nuevas 
para proyectos de aplicación de inteligencia artificial para el diag-
nóstico precoz del cáncer, para proyectos sobre nuevas tecnologías 
para el estudio y cuidado de largos supervivientes de cáncer, para 
proyectos de innovación asistencial y gestión oncológica, y para 
proyectos de ejercicio físico y cáncer". Por su parte, la presidenta de 
SEOM, Dra. Enriqueta Felip, hasta que finalizó el Congreso, su-
brayó que “cada año nos marcamos el reto de reforzar nuestro com-
promiso para obtener financiación a través de recursos propios y de 

SEOM concedió un total de 51 Becas, Proyectos y Premios: 4 estancias en centros de 
referencia en el extranjero, 8 Bolsas de viaje SEOM para rotaciones externas, 2 Becas de 
Intensificación, 2 Becas de retorno, 2 Premios “Somos futuro”, 5 Premios SEOM para 
tesis doctorales para investigadores jóvenes y 25 proyectos de investigación. Además, se 
concederán a lo largo del año 2 Contratos SEOM-Río Hortega y 1 Ayuda SEOM a la Beca Joan 
Rodés, en el marco de la Acción Estratégica en Salud 2023 del Instituto de Salud Carlos III.  
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entidades colaboradoras con el objetivo de impulsar la investigación 
clínica y traslacional, fomentar la formación en centros de referencia 
y generar una red de conocimiento entre los oncólogos médicos es-
pañoles para que su trabajo revierta en nuestra sociedad, en nuestro 
sistema de salud y en los pacientes con 
cáncer”. 

Según apuntó la Dra. Felip, “la inves-
tigación es fundamental para avan-
zar frente al cáncer. Sin investigación 
no hay avances, y, por tanto, no hay 
beneficios para nuestros pacientes. 
Parafraseando el lema del Congreso 
SEOM2023, la investigación proporcio-
na +avances, personas, vidas. Gracias 
a la investigación se han logrado iden-
tificar biomarcadores, mecanismos de 
resistencia a tratamientos convencio-
nales, y se han podido desarrollar tratamientos dirigidos, entre 
otros. Es esencial tanto la investigación clínica como la preclínica, 
que es la base sobre la que se puede seguir avanzando”.  

“En SEOM –continuó– sabemos que la investigación es la mejor 
herramienta para nuestra formación y es una garantía de futuro 
para los pacientes con cáncer. Por ello, la mayor parte de nues-
tros recursos los destinamos a la formación de los oncólogos mé-
dicos y a impulsar la investigación clínica mediante la convoca-
toria anual de Becas, Proyectos y Premios”.

SEOM agradece el apoyo de los patrocinadores, “que han sabido va-
lorar el potencial de la comunidad científica española en Oncología 

y han querido contribuir a dotarla de estos recursos tan necesarios. 
Mención especial merece –destacó la Dra. Felip– la generosidad de 
pacientes y familiares con sus contribuciones particulares. En con-
creto, en esta edición quiero resaltar la labor realizada por Roberto 

González, paciente de cáncer gástrico 
recientemente fallecido, que fue diag-
nosticado hace cuatro años y desde en-
tonces se propuso recaudar fondos para 
la investigación del cáncer a través de re-
tos deportivos en los que él mismo par-
ticipaba. Gracias a este paciente, vamos 
a poder entregar hasta cinco Becas de 
cáncer gástrico en años consecutivos”. 

Todos los premiados han coincidido 
en señalar “la excelente oportunidad 
que supone recibir esta becas, premios 
y ayudas para potenciar la formación, 

la actividad científica y realizar investigaciones de gran valor para 
avanzar en el conocimiento de los mecanismos del cáncer. Pro-
fundizar en la formación e investigación y trabajar con los líderes 
mundiales genera talento que eleva el nivel de la Oncología espa-
ñola y mejora la atención de los pacientes con cáncer”. 

SEOM agradece la colaboración de todas las aportaciones reci-
bidas de los diferentes patrocinadores. Son colaboraciones sin 
restricciones que se han destinado íntegramente al Programa 
de Becas, Proyectos y Premios SEOM y que nos ha permitido 
este año entregar un total de 51 premios. Todas las solicitudes 
han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos III, gracias a 
la colaboración sin restricciones de Bayer.

PREMIADOS BECAS SEOM 2023
CATEGORÍA PATROCINADOR PREMIADO
SEOM Research Fellowship de 
estancia de 2 años en Centros de 
Referencia en el extranjero para 
formación en investigación.

Dra. Beatriz Alonso de Castro, del Complexo Hospitalario Universitario A Coruña (CHUAC), que 
realizará su estancia en el Institut Gustave Roussy.

SEOM Research Fellowship de Estancia 
de 2 años en Centros de Referencia en 
el extranjero en cáncer de mama. 

Dra. Adela Rodríguez Hernández, del Hospital Clínic de Barcelona, que realizará su estancia en 
el Dana-Farber Cancer Institute.

SEOM Visiting Fellowships de Estancia 
cortas (desde 2 meses hasta 12 
meses) en centros de referencia. 

Dra. Ariadna Tibau Martorell, del Hospital de la Santa Creu I Sant Pau, que realizará su estancia 
en Harvard Medical School, Boston, US. Estancia de 12 meses.

Dr. Juan Carlos Pardo Ruiz, del Institut Català d’Oncologia (ICO)-Badalona, que realizará su 
estancia en el Institute Of Oncology Research, Suiza. Estancia de 6 meses.

Beca SEOM-BOEHRINGER INGELHEIM 
de Retorno de Investigadores Jóvenes. 

Dr. Miguel García Pardo de Santayana, del Princess Margaret Cancer Center. Centro de retorno: 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. 

Beca SEOM-FUNDACION CRIS 
CONTRA EL CANCER de Retorno de 
Investigadores Jóvenes. www.criscancer.org

Dr. José Carlos Benítez Montáñez, del Instituto Gustave Roussy. Centro de retorno: Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria, Málaga.

Ayuda SEOM/ROCHE de Intensificación 
para Investigadores Jóvenes. Dr. Javier Puente Vázquez, del Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid.

CATEGORÍA PATROCINADOR PREMIADO

Beca SEOM de Intensificación de 
Investigadores Jóvenes. (DIÁLOGOS SEOM 2022) ROCHE, 

PFIZER, MSD, GSK, BMS, BONOTAXI

Dra. Virginia Calvo de Juan, del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Madrid.

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones 
de dos o tres meses en el Centro 
Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO). 

Dr. Eduard Teixidor Vilà, del Institut Català d’Oncologia de Girona, para desarrollar un proyecto 
sobre metástasis cerebrales.

Bolsa de viaje SEOM para rotaciones 
externas de dos meses para 
residentes de 5º Año.

Dr. Victor Albarrán Fernández, del Hospital Universitario Ramón y Cajal, de Madrid, al National 
Center for Cancer Immune Therapy (CCIT), Herlev Hospital (Copenhague).

Dra. Aída Piedra Cascón, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, al Instituto de 
Investigación i+12. Hospital 12 Octubre, Madrid.

Dra. Dulce Bañón Torres, del Universitario de La Princesa, Madrid al The Royal Marsden de 
Londres.

Dra. Alba Moratiel Pellitero, del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, al 
Servicio de Microbiología. Instituto Ramón y Cajal de Investigación Sanitaria (IRYCIS). Hospital 
Universitario Ramón y Cajal, Madrid.

Dra. Julia Tejerina Peces, del Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid al Hospital 
Princess Margaret Cancer Centre.

Dra. Marta Sant Albors, del Institut Català d’Oncologia Badalona, Barcelona, al Centre Léon 
Bérard, Cancer Research Centre of Lyon (CRCL) (Lyon). 

Dr. Yago Garitaonaindia Díaz, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid 
al Royal Marsden de Londres. 

Premio SEOM/MERCK “Somos 
futuro”. Dr. Oriol Mirallas Viñas, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Premio SEOM/MERCK “Somos 
futuro”. Dra. Anna Vilalta Lacarra, de la Clínica Universidad de Navarra, Pamplona.

Premio SEOM Tesis doctoral para 
Investigadores Jóvenes. Dra. Milana Arantza Bergamino Sirvén, del Institut Català d’Oncologia - Badalona, Barcelona.

Premio SEOM Tesis doctoral para 
Investigadores Jóvenes.

Dra. María  Saigí Morguí, del Institut Català d’Oncologia - ICO Badalona, Barcelona. 

Dr. Pedro Filipe Simoes da Rocha, del Hospital del Mar, Barcelona.

Dr. Juan Ruiz Bañobre, del Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela.

Dr. Ignacio Matos García, de la Clínica Universidad de Navarra en Madrid. 

Beca SEOM/BMS para proyectos de 
Investigación Traslacional en Inmuno-
oncología.

Dra. Mª Elena Élez Fernández, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, por el proyecto 
titulado “Evaluación de las estructuras linfoides terciarias (TLS) como biomarcador en el cáncer 
colorrectal metastásico tratado con combinaciones de puntos de control inmunitarios”.  

Beca SEOM para proyectos de 
Investigación Traslacional en Inmuno-
oncología. Financiada con las cuotas de los 

socios 
de SEOM

Dr. Hugo Arasanz Esteban, del Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, por el proyecto 
titulado “Neutrófilos de baja densidad circulantes y su papel en la resistencia a la inmunoterapia 
en cáncer no-microcítico de pulmón. Potencial como biomarcador predictivo de respuesta”.

Beca SEOM /ASTRAZENECA para 
Proyectos de Investigación para 
Grupos Emergentes.

Dra. Laura María Medina Rodríguez, del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria, 
Málaga, por el proyecto titulado “Caracterización de los pacientes largos supervivientes tratados 
con inmunoterapia”. 

Beca SEOM /ASTRAZENECA 
para proyectos de aplicación 
de inteligencia artificial para el 
diagnóstico precoz del cáncer.

Dr. Oscar José Juan Vidal, del Hospital Politècnic i Universitari La Fe, Valencia, por el proyecto 
titulado “Medición de niveles de expresión de hexanal y heptanal en saliva como biomarcador de 
diagnóstico precoz de cancer de pulmón”. 

Beca SEOM /ASTRAZENECA para 
proyectos sobre nuevas tecnologías 
para el estudio y cuidado de largos 
supervivientes de cáncer.

Dra. Laura Gálvez Carvajal, del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria, Málaga, por 
el proyecto titulado “Hematopoyesis clonal y envejecimiento precoz en largos supervivientes de 
tumores de células germinales testiculares”.

Beca SEOM/MSD para Proyectos 
de Investigación. 

Dra. María Alsina Maqueda, del Hospital Universitario de Navarra, Navarrabiomed, por el 
proyecto titulado “Biomarcadores predictivos de respuesta a la neoadyuvancia con esquema 
RAPIDO en cáncer de recto localmente avanzado: impacto del microbioma intestinal y de la 
presencia de DNA circulante en sangre (ctDNA)”.

Beca SEOM +1 SUMATE para 
Proyectos de Investigación. 

Dra. Noelia Tarazona Llavero, del Hospital Clínico Universitario de Valencia, por el proyecto 
titulado “Proyecto GLADIATOR: Abordaje personalizado de la enfermedad mínima residual y el 
uso de un modelo radiómico para predecir la respuesta al tratamiento en pacientes con cáncer 
de colon”.

Las Becas, Bolsas de viaje, 
Proyectos y Premios de 
SEOM responden a una 
de las prioridades de la 
Sociedad que es fomentar la 
formación y la investigación
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Todas las Becas han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos III, gracias a la colaboración sin restricciones de 

CATEGORÍA PATROCINADOR PREMIADO

Beca SEOM/FECMA para Proyectos
 de Investigación en cáncer de mama.

   

Dra. Cristina Saura Manich, del Hospital Universitario Vall d´Hebron, Barcelona, por el proyecto 
titulado “Detección de ADN tumoral circulante en leche materna para el diagnóstico temprano 
del cáncer de mama asociado al embarazo (MMATERNA)”.

Dr. Fernando Moreno Antón, del Hospital Clínico San Carlos, Madrid, por el proyecto titulado 
“Identificación de factores de riesgo de recurrencia en pacientes con cáncer de mama triple 
negativo precoz no tratadas con quimioterapia (neo)adyuvante”.

Beca SEOM/DAIICHI SANKYO para 
Proyectos de Investigación en cáncer 
de mama.

Dra. Bárbara Adamo, del  Hospital Clínic de Barcelona, por el proyecto titulado titulado 
“Heterogeneidad intratumoral e impacto clínico en el cáncer de mama precoz HER2-positivo”.

Beca SEOM/AVON para Proyectos 
de Investigación en cáncer de mama.

Dr. Rodrigo Sánchez Bayona, del  Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, por el proyecto 
titulado “Uso de ctDNA y vesículas extracelulares en plasma y fluido linfático para identificar 
enfermedad mínima residual en pacientes con cáncer de mama precoz”.

Beca SEOM para Proyectos 
de Investigación en cáncer de mama.

Dr. Luis de la Cruz Merino, del  Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla, por el 
proyecto titulado “Análisis de células inmunológicas como biomarcador de respuesta al 
tratamiento neoadyuvante en cáncer de mama a partir de muestras de sangre periférica”.

Beca SEOM-GRÜNENTHAL MEDS 
para Proyectos de Investigación sobre 
Tratamiento Sintomático.

Dra. Miriam Méndez García, del Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda, Madrid, 
por el proyecto titulado “Niveles de vitamina D y su implicación en pacientes con cáncer de 
mama avanzado”.

Beca SEOM/GSK para Proyectos de 
Investigación en Cáncer Ginecológico.

Dr. José Alejandro Pérez Fidalgo, del Hospital Clínico Universitario de Valencia, por el proyecto 
titulado “Estudio del papel del microambiente inmune y la vía de AXL en la resistencia a 
inhibidores de PARP en cáncer de ovario de alto grado mediante la generación de un modelo 
3D de omento”.

Dr. Alejandro Gallego Martínez, de la Clínica Universidad de Navarra, Madrid, por el proyecto 
titulado “Immune and moleculAr chaNges of recurrent or advanced endomeTrIal Cancer patIents 
who had progressed to chemotheraPy plus immunotherApy in firsT linE ANTICIPATE study”.

Beca SEOM-JOSÉ ROBERTO 
GONZÁLEZ GARCÍA para proyectos de 
investigación en cáncer gástrico
(Rober contra el cáncer).

José Roberto 
González García

(Gracias a las donaciones realizadas 
por José Roberto González García)

Dra. Ana Belén Custodio Carretero, del Hospital Universitario La Paz, Madrid, por el proyecto 
titulado “Perfiles transcriptómicos implicados en el pronóstico y las resistencias terapéuticas a 
quimioterapia perioperatoria en adenocarcinoma gástrico localmente avanzado”.

Beca SEOM-NOVARTIS/AAA para 
Proyectos de Investigación de 
Oncología Médica relacionados con 
Medicina Nuclear.   

Dra. Ana Collazo Lorduy, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, 
por el proyecto titulado “¿Podría el 18F-FDG PET-TC, unido a la determinación de DNA tumoral 
circulante, ser útil en la determinación de la duración óptima del tratamiento con inmunoterapia 
en pacientes con cáncer de pulmón no célula pequeña avanzado?”.

Beca SEOM/TAKEDA para Proyectos 
de Investigación en cáncer de pulmón.

Dr. Javier Baena Espinar, del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid por el proyecto titulado 
“Identificación y validación de biomarcadores de respuesta a tratamiento en monoterapia del eje 
antiPD1 en pacientes con cáncer de pulmón no células pequeñas (CPNCP)”. 

Beca SEOM/JANSSEN para 
Proyectos de Investigación en cáncer 
de pulmón.

Dra. Valentina Gambardella, del Hospital Clínico Universitario de Valencia, por el proyecto 
titulado “El papel del estrés oxidativo en la resistencia a inhibidores selectivos de KRAS G12C en 
pacientes con cáncer de pulmón avanzado no microcítico”.

Dra. Patricia Cordeiro González, del Complexo Hospitalario Universitario A Coruña (CHUAC), por 
el proyecto titulado “Estudio de enfermedad mínima residual en el seguimiento del cáncer de 
pulmón localmente avanzado en un centro de referencia”.

Beca SEOM/JANSSEN para 
proyectos de innovación asistencial y 
gestión oncológica.

Dra. Beatriz Núñez García, del Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid, 
por el proyecto titulado “¿Es el ‘patient navigator’ una estrategia capaz de mejorar la calidad 
asistencial de los pacientes oncológicos?”.

Dr. Jesús Corral Jaime, del Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cádiz, por el proyecto 
titulado “Desarrollo de una Unidad Intercentros de Oncología Médica con el objetivo de 
implementar y/o coordinar la investigación clínica entre hospitales de la provincia de Cádiz”.

Beca SEOM/AMOH para proyectos 
de ejercicio físico y cáncer.

Dra. Blanca Cantos Sánchez de Ibargüen, del Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda, Madrid, por el proyecto titulado “Efectos de una atención multidisciplinar en la 
calidad de vida y riesgo cardiovascular de pacientes con cáncer de mama precoz”. 

Beca para Proyectos de Investigación 
de Secciones SEOM.

Sección de Bioética en Oncología por el proyecto titulado “Proyecto NEOCARE: implicaciones 
éticas, impacto psicológico y experiencia del paciente en la toma de decisiones compartida y la 
conciencia pronóstica”, cuyo investigador principal es la Dra. Paula Jiménez Fonseca.

Grupo de Trabajo SEOM de Resiliencia por el proyecto titulado “Diseño e implementación de 
un portal web para el (auto) cuidado de los profesionales de la Sociedad Española de Oncología 
Médica”, cuyo investigador principal es la Dr. Eduardo Ceballos Barbancho.

El Paraninfo de la Universidad de Barcelona fue el lugar en el que se entregaron las Becas SEOM, en un acto conducido por la periodista Mamen 
Mendizábal. Las Becas, Proyectos y Premios responden a una de las prioridades de SEOM, fomentar la formación e investigación.

SEOM homenajeó a Roberto González. La Dra. Felip y el Dr. Colomer entregaron en Barcelona una placa a 
Nico de las Heras y Marco Prieto, amigos de Roberto González, paciente de cáncer gástrico metastásico, en agradecimiento 
a su gran labor. Rober fue diagnosticado hace cuatro años y desde entonces su propósito en la vida fue recaudar fondos para 
la investigación de este tumor haciendo diferentes retos deportivos en los que él mismo participaba. Gracias a Rober, en 
los años 2021 y 2022 se dieron dos Becas SEOM para investigar en cáncer gástrico y en 2023 no sólo recaudó lo suficiente 
para la Beca entregada en Barcelona sino que la recaudación obtenida en el último reto permitirá entregar dos Becas más 
en 2024 y 2025. El último reto deportivo, en el que Rober ya no pudo participar al fallecer lamentablemente 10 días antes, 
lo protagonizó Nico que, con ayuda de Marco, pudo completar en menos de 50 horas el Camino Primitivo desde Oviedo a 
Santiago de Compostela. Nico y Marco se llevaron la gran ovación de la noche con todo el auditorio en pie (foto de abajo).

Acceda al vídeo resumen del acto de entrega de las Becas, Proyectos y Premios SEOM 2023
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* Se consideró CM Precoz de alto riesgo aquel en pacientes con 4 o más ganglios positivos o 1-3 ganglios positivos y tumores >5 cm, con grado histológico 3 o ambas cosas.1
† El CM Metastásico de alto riesgo se definió por la presencia de características de la enfermedad que podrían conferir un peor pronóstico, como metástasis hepáticas, estado 
de RPg- y grado tumoral alto del tumor primario.7

CDK4 & 6 = quinasas 4 y 6 dependientes de ciclinas; CM = cáncer de mama; HER2 = receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano; IA = inhibidor de la aromatasa; 
RH: receptor hormonal; RPg = receptor de progesterona; TH = terapia hormonal.
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En pacientes con cáncer de mama RH+/HER2-,
en estadio precoz con alto riesgo de recurrencia o en el CM Metastásico

CUANDO LA ENFERMEDAD ES AGRESIVA*†

lleve la esperanza mas alla  

CM Precoz de alto riesgo: redujo 
el riesgo de recurrencia y metástasis 
a distancia en combinación con TH.1,4*

CM Metastásico: prolongación demostrada 
de la supervivencia libre de progresión 

en combinación con IA o fulvestrant 
y aumento de la supervivencia global 

en combinación con fulvestrant, incluso 
en las pacientes con peor pronóstico.1,5,6

Único inhibidor CDK4 & 6

APROBADO Y FINANCIADO
para el tratamiento del 

Cáncer de Mama RH+ HER2- en 
estadios iniciales y metastásico1-3
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l trabajo “Pueden servir las vacu-
nas de ARNm que acorralaron el
COVID también para curar el cán-
cer”, de la periodista de El Mundo, 

Gracia Pablos, ha sido el ganador del 19.º 
Premio de Periodismo SEOM en la catego-
ría de prensa escrita y digital y el reportaje: 
“La carrera de fondo contra el cáncer”, de 
Teresa Rubio, emitido en Informativos de 
la Cadena SER, en la categoría de medios 
audiovisuales. Este Premio de Periodismo 
SEOM, dotado con 3.000€ cada categoría, 
reconoce la labor divulgativa de los medios 
de comunicación y su contribución a la difu-
sión de mensajes realistas, rigurosos y posi-
tivos relacionados con el cáncer.

El jurado en esta 19.ª edición ha estado 
presidido por la Dra. Enriqueta Felip, pre-
sidenta de SEOM 2021-2023, y compuesto 
por la Dra. Ana Cardeña, oncóloga médico 
del Hospital Universitario Virgen de la Can-
delaria de Granada, la Dra. Mónica Granja, 
secretaria científica de SEOM; la periodista 
Mamen Mendizábal y Javier Granda, vocal 
de la Junta Directiva de la Asociación Na-
cional de Informadores de la Salud (ANIS).

“Con la entrega de este 19.º Premio de 
Periodismo SEOM, que cuenta ya con 
una consolidada trayectoria de indepen-
dencia y pluralismo, apostamos por el ri-
gor informativo y la difusión de los avan-
ces en Oncología sin alarmismos ni falsas 
expectativas”, subrayó la Dra. Enriqueta 
Felip, quien aseguró que “los 22 trabajos 
recibidos destacan por su elevada cali-
dad”. La entrega se enmarcó en el mismo 
acto de las Becas, Proyectos y Premios 
SEOM 2023, conducido por la periodista 
Mamen Mendizábal.

“Desde esta Sociedad –destacó la presi-
denta de SEOM- siempre que tenemos 
oportunidad ponemos en valor la labor 
de los profesionales de los medios de co-
municación para ayudarnos a desestig-
matizar y defender el uso apropiado de 
la palabra cáncer y trasladar los avances 
de la Oncología con rigor y claridad a la 
población”. Por ello, recordó “la disposi-
ción siempre de los oncólogos médicos 
a colaborar con los medios para que los 
pacientes y la población en general estén 
informados con la máxima rigurosidad”.

La periodista Gracia Pablos, de El Mundo, 
explicó que “tras meses hablando de mas-
carillas, confinamientos y cepas, la llega-
da de las vacunas supuso un punto de in-
flexión evidente” y comenta: “Cuando vol-
ví la mirada de nuevo al cáncer quise ave-
riguar si algo de lo vivido podía tener utili-
dad ante esta otra enfermedad; la sorpresa 
fue comprobar que la realidad era preci-
samente al revés: la tecnología empleada 
llevaba tiempo siendo investigada en el 
campo de la Oncología, y precisamente 
gracias a toda esa labor previa fue posible 
desarrollar todo en tiempo récord”. “Este 
reportaje –añadió- es por tanto un reco-
nocimiento a toda la labor que se realiza 
en segundo plano, con recursos limitados 
y metas a largo plazo. Y también a quienes 
como pacientes participan en estudios que 
beneficiarán a otros en el futuro”.

Por su parte, la periodista Teresa Rubio, de 
la Cadena SER, aseguró que "este premio 
supone, aparte de un orgullo enorme, un 
aliciente para seguir estudiando y com-
prendiendo este mundo tan complejo de 
la Oncología". ❚

El Mundo y la SER ganan 
el 19.º Premio de Periodismo SEOM

E

La Dra. Enriqueta Felip y Gracia Pablos. La Dra. Enriqueta Felip con Teresa Rubio.
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sobre su seguridad. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas. Ver la 
sección 4.8, en la que se incluye información sobre cómo notificarlas. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Verzenios 
50 mg comprimidos recubiertos con película. Verzenios 100 mg comprimidos recubiertos con película. Verzenios 
150 mg comprimidos recubiertos con película. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Verzenios 50 mg 
comprimidos recubiertos con película: Cada comprimido recubierto con película contiene 50 mg de abemaciclib. 
Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido recubierto con película contiene 14 mg de lactosa monohidrato. 
Verzenios 100 mg comprimidos recubiertos con película: Cada comprimido recubierto con película contiene 100 
mg de abemaciclib. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido recubierto con película contiene 28 mg 
de lactosa monohidrato. Verzenios 150 mg comprimidos recubiertos con película: Cada comprimido recubierto 
con película contiene 150 mg de abemaciclib. Excipientes con efecto conocido:  Cada comprimido recubierto con 
película contiene 42 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección 6.1. 
3. FORMA FARMACÉUTICA. Comprimido recubierto con película (comprimido). Verzenios 50 mg comprimidos
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en la otra.  Verzenios 100 mg comprimidos recubiertos con película: Comprimido blanco, ovalado de 6,6 x 12,0
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CLÍNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Cáncer de mama en estadios iniciales: Verzenios en combinación
con hormonoterapia está indicado para el tratamiento adyuvante de pacientes adultos con cáncer de mama en
estadios iniciales, positivo para el receptor hormonal (HR) y negativo para el receptor 2 del factor de crecimiento 
epidérmico humano (HER2), con afectación ganglionar o elevado riesgo de recidiva (ver sección 5.1). En mujeres 
pre o perimenopáusicas, la hormonoterapia con inhibidores de la aromatasa se debe combinar con un agonista de 
la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH). Cáncer de mama localmente avanzado o metastásico: 
Verzenios está indicado para el tratamiento de mujeres con cáncer de mama localmente avanzado o metastásico, 
positivo para el receptor hormonal (HR) y negativo para el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano 
(HER2), en combinación con un inhibidor de la aromatasa o fulvestrant como hormonoterapia inicial o en mujeres 
que hayan recibido hormonoterapia previa. En mujeres pre o perimenopáusicas la hormonoterapia se debe
combinar con un agonista de LHRH. 4.2 Posología y forma de administración. El tratamiento con Verzenios se
debe iniciar y supervisar por médicos con experiencia en el uso de medicamentos antineoplásicos. Posología. 
Verzenios en combinación con hormonoterapia: La dosis recomendada de abemaciclib es de 150 mg dos veces
al día cuando se utiliza en combinación con hormonoterapia. Consultar la información de producto (ficha técnica) 
de la hormonoterapia en combinación para la posología recomendada. Duración del tratamiento. Cáncer de mama 
en estadios iniciales: Verzenios se debe tomar de forma continuada hasta dos años, o hasta que la enfermedad
recidive o se presente una toxicidad inaceptable. Cáncer de mama localmente avanzado o metastásico: Verzenios 
se debe tomar de forma continuada mientras el paciente obtenga beneficio clínico del tratamiento o hasta que se 
presente una toxicidad inaceptable. Se debe recomendar al paciente que, si vomita u olvida una dosis de Verzenios, 
debe tomar la próxima dosis a la hora habitual; no debe tomar una dosis adicional. Ajuste de dosis: El manejo de 
algunas reacciones adversas puede requerir la interrupción de la dosis y/o una reducción de la dosis como se
muestra en las Tablas 1-7. 
Tabla 1. Recomendaciones para el ajuste de dosis para reacciones adversas:

Dosis de Verzenios en combinación
Dosis recomendada 150 mg dos veces al día
Primer ajuste de dosis 100 mg dos veces al día
Segundo ajuste de dosis 50 mg dos veces al día

Tabla 2. Recomendaciones de manejo para toxicidades hematológicas:
Antes de iniciar el tratamiento con Verzenios, se debe controlar el hemograma completo, cada dos semanas durante 
los dos primeros meses, mensualmente durante los dos meses siguientes, y según esté clínicamente indicado. 
Antes de iniciar el tratamiento, se recomienda un recuento absoluto de neutrófilos (absolute neutrophil counts, ANC, 
por sus siglas en inglés) ≥ 1500 / mm3, plaquetas ≥ 100 000 / mm3, y hemoglobina ≥ 8 g/dl.

Toxicidada,b Recomendaciones de manejo

Grado 1 o 2 No se requiere un ajuste de dosis.

Grado 3 Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita a Grado 2 o menor.
No se requiere reducción de dosis.

Grado 3, recurrente;  
o Grado 4

Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita a Grado 2 o menor.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior.

El paciente requiere la 
administración de factores 
de crecimiento de células 
sanguíneas

Suspender la dosis de abemaciclib al menos 48 horas después de la administración 
de la última dosis de los factores de crecimiento de células sanguíneas y hasta que la 
toxicidad remita a Grado 2 o menor.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior a menos que, la dosis ya haya sido 
reducida por la toxicidad que llevó al uso del factor de crecimiento.

aNCI: criterios de terminología frecuente para reacciones adversas en cáncer del Instituto Nacional del Cáncer, National 
Cancer Institute Common Terminology Criteria for Adverse Events [NCI CTCAE por sus siglas en inglés]. 
bANC: Grado 1: ANC < LLN – 1500 / mm3; Grado 2: ANC 1000 - < 1500 / mm3; Grado 3: ANC 500 - < 1000 / mm3; Grado 
4: ANC < 500 / mm3.
LLN = límite inferior de la normalidad (lower limit of normal, LLN, por sus siglas en inglés).

Tabla 3. Recomendaciones de manejo para la diarrea:
Se debe iniciar el tratamiento con agentes antidiarreicos como loperamida al primer signo de heces blandas.

Toxicidada Recomendaciones de manejo

Grado 1 No se requiere un ajuste de dosis.

Grado 2 Si la toxicidad no remite en 24 horas a Grado 1 o menor, suspender la dosis hasta 
remisión.
No se requiere reducción de dosis.

Grado 2 persistente o 
recurrente tras reanudar 
la misma dosis a pesar del 
máximo tratamiento de soporte 

Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita a Grado 1 o menor.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior.

Grado 3 o 4 o requiere 
hospitalización

aNCI CTCAE.
Tabla 4. Recomendaciones de manejo para el aumento de aminotransferasas
Antes de iniciar el tratamiento con Verzenios se debe monitorizar la alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato 
aminotransferasa (AST), cada dos semanas durante los primeros dos meses, mensualmente durante los siguientes 
dos meses y según esté clínicamente indicado.

Toxicidada Recomendaciones de manejo

Grado 1 (> ULN - 3,0 x ULN)
Grado 2 (> 3,0 - 5,0 x ULN) No se requiere un ajuste de dosis.

Grado 2 persistente o 
recurrente, o Grado 3  
(> 5,0 - 20,0 x ULN)

Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita al nivel inicial o Grado 1.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior.

Aumento de AST y/o ALT > 3 x 
ULN CON bilirrubina total > 2 x 
ULN, en ausencia de colestasis

Discontinuar abemaciclib.

Grado 4 (> 20,0 x ULN) Discontinuar abemaciclib.
aNCI CTCAE.
ULN = límite superior de la normalidad (upper limit of normal value, ULN, por sus siglas en inglés).

Tabla 5. Recomendaciones de manejo para la enfermedad pulmonar intersticial (EPI)/neumonitis

Toxicidada Recomendaciones de manejo

Grado 1 o 2 No se requiere un ajuste de dosis.

Toxicidad Grado 2 persistente 
o recurrente que no remite 
al nivel inicial con el máximo 
tratamiento de soporte o a 
Grado 1 en 7 días

Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita al nivel inicial o a Grado 1.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior.

Grado 3 o 4 Discontinuar abemaciclib.
aNCI CTCAE.

Tabla 6. Recomendaciones de manejo para eventos tromboembólicos venosos (TEVs)

Toxicidada Recomendaciones de manejo

Cáncer de mama en estadios iniciales

Cualquier grado (1, 2, 3 o 4) Interrumpir la dosis y tratar según esté clínicamente indicado. Se puede reanudar el uso de 
abemaciclib cuando el paciente esté clínicamente estable.

Cáncer de mama localmente avanzado o metastásico

Grado 1 o 2 No se requiere una modificación de dosis.

Grado 3 o 4 Interrumpir la dosis y tratar según esté clínicamente indicado. Se puede reanudar el uso de 
abemaciclib cuando el paciente esté clínicamente estable.

aNCI CTCAE.

Tabla 7. Recomendaciones de manejo para toxicidades no hematológicas (excluyendo diarrea, aumento de 
aminotransferasas, EPI/neumonitis y TEVs)

Toxicidada Recomendaciones de manejo

Grado 1 o 2 No se requiere un ajuste de dosis.

Toxicidad Grado 2 
persistente o recurrente 
que no remite al nivel inicial 
con el máximo tratamiento 
de soporte o a Grado 1 
en 7 días

Suspender la dosis hasta que la toxicidad remita a Grado 1 o menor.
Reanudar con la dosis inmediatamente inferior.

Grado 3 o 4
aNCI CTCAE.

Inhibidores CYP3A4: Se debe evitar el uso concomitante con inhibidores potentes de CYP3A4. Si no se pueden evitar los 
inhibidores potentes de CYP3A4, la dosis de abemaciclib se debe reducir a 100 mg dos veces al día. En los pacientes en los 
que se ha reducido la dosis a 100 mg de abemaciclib dos veces al día y para los que no se pueda evitar la administración 
conjunta de un inhibidor potente de CYP3A4, se debe reducir la dosis de abemaciclib a 50 mg dos veces al día. En los 
pacientes a los que se les haya reducido la dosis a 50 mg de abemaciclib dos veces al día y para los que no se pueda 
evitar la administración conjunta de un inhibidor potente de CYP3A4, se puede mantener la dosis de abemaciclib con un 
estrecho control de los signos de toxicidad. Alternativamente, se puede reducir la dosis a 50 mg una vez al día o suspender 
el tratamiento. Si se suspende el inhibidor de CYP3A4, la dosis de abemaciclib se debe aumentar a la dosis utilizada antes de 
iniciar el tratamiento con el inhibidor CYP3A4 (después de 3 a 5 vidas medias del inhibidor CYP3A4. Poblaciones especiales. 
Pacientes de edad avanzada: No se requiere ajuste de dosis en relación a la edad (ver sección 5.2). Insuficiencia renal: 
No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal leve o moderada. No se dispone de datos sobre la 
administración de abemaciclib en pacientes con insuficiencia renal grave, enfermedad renal en etapa terminal, o en pacientes 
en diálisis (ver sección 5.2). Abemaciclib se debe administrar con precaución en pacientes con insuficiencia renal grave, con 
una estrecha monitorización de los signos de toxicidad. Insuficiencia hepática: No es necesario ajustar la dosis en pacientes 
con insuficiencia hepática leve (clase Child Pugh A) o moderada (clase Child Pugh B). En pacientes con insuficiencia hepática 
grave (clase Child Pugh C), se recomienda una reducción de la frecuencia de dosis a una vez al día (ver sección 5.2). Población 
pediátrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia de abemaciclib en niños y adolescentes menores de 18 años. No se 
dispone de datos. Forma de administración. Verzenios se administra por vía oral. La dosis se puede tomar con o sin alimentos. 
No se debe tomar con pomelo o zumo de pomelo (ver sección 4.5). Los pacientes deben tomar las dosis aproximadamente 
a las mismas horas cada día. El comprimido se debe tragar entero (los pacientes no deben masticar, triturar o partir los 
comprimidos antes de tragarlos). 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes 
incluidos en la sección 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Neutropenia: Se notificó neutropenia 
en pacientes que estaban recibiendo abemaciclib. Se recomienda una modificación de la dosis para pacientes que desarrollen 
neutropenia Grado 3 o 4 (ver sección 4.2). Se produjeron casos mortales de sepsis neutropénica en < 1% de los pacientes con 
cáncer de mama metastásico. Se debe indicar a los pacientes que comuniquen cualquier episodio de fiebre a su profesional 
sanitario. Infecciones/infestaciones: Se notificó una mayor proporción de infecciones en pacientes que estaban recibiendo 
abemaciclib con hormonoterapia que en pacientes tratados con hormonoterapia sola. Se notificó infección pulmonar en 
pacientes que estaban recibiendo abemaciclib sin neutropenia concomitante. Se produjeron casos mortales en < 1% de 
los pacientes con cáncer de mama metastásico. Se debe monitorizar estrechamente la presencia de signos y síntomas 
de infección en los pacientes, así como administrarles un tratamiento médico apropiado. Tromboembolismo venoso: Se 
notificaron casos de tromboembolismo venoso en pacientes tratados con abemaciclib junto con hormonoterapia. Se 
debe monitorizar estrechamente la presencia de signos y síntomas de tromboembolismo venoso profundo y embolismo 
pulmonar en los pacientes, así como administrar un tratamiento médico apropiado. Se puede requerir una modificación 
de la dosis de abemaciclib según el grado de TEV (ver sección 4.2). Aumento de aminotransferasas: Se comunicaron 
aumentos de la ALT y AST en pacientes que estaban recibiendo abemaciclib. Se puede requerir una modificación de la dosis 
o la suspensión de abemaciclib según el nivel de elevación de ALT o AST (ver sección 4.2). Diarrea: La reacción adversa más 
frecuente es la diarrea. A lo largo de los ensayos clínicos, la mediana de tiempo hasta la aparición de la primera diarrea fue 
de 6 a 8 días aproximadamente, y la duración media de la diarrea fue de 7 a 12 días (Grado 2) y de 5 a 8 días (Grado 3). 
La diarrea puede asociarse con deshidratación. Los pacientes deben empezar el tratamiento con un agente antidiarreico
como loperamida al primer signo de heces blandas, aumentar los fluidos orales y notificarlo a sus profesionales sanitarios. 
Se recomienda una modificación de la dosis para pacientes que desarrollen diarrea ≥ Grado 2 (ver sección 4.2). Enfermedad 
Pulmonar Intersticial (EPI)/Neumonitis: Se han notificado casos de EPI/neumonitis en pacientes que estaban recibiendo
abemaciclib. Se debe monitorizar a los pacientes por síntomas que indiquen EPI/neumonitis y administrar un tratamiento
médico apropiado.En base al grado de EPI/neumonitis, se puede requerir un ajuste de dosis de abemaciclib (ver sección 4.2). 
Discontinuar permanentemente el tratamiento con abemaciclib en los pacientes con EPI/neumonitis Grado 3 o 4. Tratamiento 
concomitante con inductores del CYP3A4: Se debe evitar el uso concomitante de inductores del CYP3A4 debido al riesgo 
de disminuir la eficacia de abemaciclib (ver sección 4.5). Crisis visceral: No existen datos sobre la eficacia y seguridad de 
abemaciclib en pacientes con crisis visceral. Lactosa: Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, deficiencia total 
de lactasa o problemas de absorción de glucosa o galactosa, no deben tomar este medicamento. Sodio: Este medicamento 
contiene menos de 1 mmol (23 mg) de sodio por comprimido; esto es esencialmente “exento de sodio”. 4.5 Interacción 
con otros medicamentos y otras formas de interacción. Efectos de otros medicamentos sobre la farmacocinética de
abemaciclib: Abemaciclib se metaboliza principalmente por el CYP3A4. Inhibidores CYP3A4: La administración conjunta de 
abemaciclib con inhibidores CYP3A4 puede aumentar las concentraciones en plasma de abemaciclib. En pacientes con
cáncer avanzado y/o metastásico, la administración conjunta del inhibidor CYP3A4 claritromicina dio como resultado un
incremento de 3,4 veces la exposición en plasma de abemaciclib y un incremento de 2,5 veces la potencia combinada
ajustada en plasma de abemaciclib y sus metabolitos activos libres. Se debe evitar el uso de inhibidores potentes de CYP3A4 
junto a abemaciclib. Si es necesario administrar de forma conjunta inhibidores potentes de CYP3A4, se debe reducir la dosis 
de abemaciclib (ver sección 4.2), seguido de una estrecha monitorización de la toxicidad. Ejemplos de inhibidores potentes 
de CYP3A4 incluyen, entre otros: claritromicina, itraconazol, ketoconazol, lopinavir/ritonavir, posaconazol o voriconazol. Evitar 
el pomelo o el zumo de pomelo. No es necesario un ajuste de dosis para pacientes tratados con un inhibidor CYP3A4
moderado o débil. Sin embargo, se debe realizar una estrecha monitorización de los signos de toxicidad. Inductores CYP3A4 
: La administración conjunta de abemaciclib con el inductor potente de CYP3A4 rifampicina disminuyó la concentración en 
plasma de abemaciclib en un 95% y la concentración ajustada en plasma de abemaciclib y sus metabolitos activos libres 
en un 77% de acuerdo al AUC0-∞. Se debe evitar el uso concomitante de un inductor potente de CYP3A4 (incluyendo, entre 
otros: carbamazepina, fenitoína, rifampicina y Hierba de San Juan) debido al riesgo de disminuir la eficacia de abemaciclib. 
Efectos de abemaciclib sobre la farmacocinética de otros medicamentos: Sustancias que son sustratos de transportadores: 
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Abemaciclib y sus principales metabolitos activos inhiben los transportadores renales: transportador de cationes orgánicos 2 
(organic cation transporter 2, OCT2, por sus siglas en inglés), proteína de extrusión de toxinas y múltiples drogas (MATE1) y 
MATE2-K. Pueden ocurrir interacciones in vivo clínicamente relevantes de abemaciclib con sustratos de estos transportadores, 
como dofetilida o creatinina (ver sección 4.8). En un estudio clínico de interacción de fármacos con metformina (sustrato 
de OCT2, MATE1 y 2) administrado conjuntamente con 400 mg de abemaciclib, se observó un pequeño aumento, pero no 
clínicamente relevante (37%) en la exposición de metformina en plasma. Se observó que esto era debido a la reducción 
de la secreción renal sin afectación de la filtración glomerular. En sujetos sanos, la administración conjunta de abemaciclib 
y loperamida, sustrato de la glicoproteína P (P-gp), dio como resultado un aumento de la exposición de loperamida en 
plasma del 9% basada en el AUC0-∞ y del 35% basado en la Cmax. Esto no se consideró clínicamente relevante. Sin embargo, 
de acuerdo a la inhibición in vitro de la P-gp y la proteína de resistencia al cáncer de mama (breast cancer resistance 
protein, BCRP, por sus siglas en inglés) observada con abemaciclib, pueden ocurrir interacciones in vivo de abemaciclib con 
sustratos con estrecho margen terapéutico de estos transportadores, como digoxina o dabigatrán etexilato. En un estudio 
clínico en pacientes con cáncer de mama, no hubo interacción farmacocinética clínicamente relevante entre abemaciclib 
y anastrozol, fulvestrant, exemestano, letrozol o tamoxifeno. Se desconoce actualmente si abemaciclib puede reducir la 
eficacia de los anticonceptivos hormonales de acción sistémica. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Mujeres en edad 
fértil/Anticoncepción: Las mujeres en edad fértil deben utilizar métodos anticonceptivos altamente efectivos (por ejemplo, 
contracepción de doble barrera) durante el tratamiento y hasta al menos 3 semanas tras finalizar el tratamiento (ver sección 
4.5). Embarazo: No hay datos relativos al uso de abemaciclib en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales 
han mostrado toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No se recomienda tomar Verzenios durante el embarazo, ni en 
mujeres en edad fértil que no estén utilizando métodos anticonceptivos. Lactancia: Se desconoce si abemaciclib se excreta 
en la leche materna. No se puede excluir un riesgo en los recién nacidos/lactantes. Las pacientes que tomen abemaciclib 
no deben dar el pecho. Fertilidad: Se desconoce el efecto de abemaciclib sobre la fertilidad en humanos. A pesar de que en 
ratas no se observaron efectos sobre la fertilidad en machos, los efectos citotóxicos en el aparato reproductor en ratones, 
ratas y perros machos indican que abemaciclib puede afectar la fertilidad en los machos. No se observaron efectos adversos 
sobre los órganos reproductores en ratones, ratas o perros hembras, ni efectos sobre la fertilidad en hembras y el desarrollo 
embrionario temprano en ratas (ver sección 5.3). 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. La 
influencia de Verzenios sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es pequeña. Se debe advertir a los pacientes que 
tengan precaución al conducir o utilizar máquinas en caso de presentar fatiga o mareos durante el tratamiento con Verzenios 
(ver sección 4.8). 4.8 Reacciones adversas. Resumen del perfil de seguridad: Las reacciones adversas más frecuentes 
son diarrea, infecciones, neutropenia, leucopenia, anemia, fatiga, náuseas, vómitos, alopecia y disminución del apetito. De 
las reacciones adversas más comunes, los eventos de grado ≥ 3 fueron inferiores al 5%, a excepción de la neutropenia, 
leucopenia y diarrea. Tabla de reacciones adversas: En la siguiente Tabla, se listan las reacciones adversas de acuerdo a 
la clasificación por órganos y sistemas y frecuencia de MedDRA. Los grados de frecuencia son: muy frecuentes (≥ 1 / 10), 
frecuentes (≥ 1 / 100 a < 1 / 10), poco frecuentes (≥ 1 / 1000 a < 1 / 100), raras (≥ 1 / 10 000 a < 1 / 1000), muy raras 
(< 1 / 10 000), y frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Dentro de cada grupo de 
frecuencia, las reacciones adversas se presentan en orden de gravedad decreciente.
Tabla 8. Reacciones adversas notificadas en estudios fase 3 de abemaciclib en combinación con hormonoterapiaa 
(N = 3559)

Clasificación por órganos y sistemas Muy frecuentes Frecuentes Poco frecuentes

Infecciones e infestaciones Infecciones b

Trastornos de la sangre y del sistema 
linfático

Neutropenia
Leucopenia
Anemia
Trombocitopenia
Linfopenia h

Neutropenia  
febril e

Trastornos del metabolismo y de la 
nutrición Apetito disminuido

Trastornos del sistema nervioso
Dolor de cabeza f

Disgeusia g

Mareos g

Trastornos oculares Aumento de lagrimeo

Trastornos vasculares Tromboembolismo  
venoso c 

Trastornos respiratorios, torácicos y 
mediastínicos EPI/neumonitis d

Trastornos gastrointestinales

Diarrea
Vómitos
Náuseas
Estomatitis f

Dispepsia f

Trastornos de la piel y del tejido sub-
cutáneo

Alopecia g

Prurito g

Erupción g

Alteración de las uñas f 

Piel seca e

Trastornos musculoesqueléticos y del 
tejido conjuntivo Debilidad muscular e

Trastornos generales y alteraciones en el 
lugar de administración

Pirexia e

Fatiga

Exploraciones complementarias

Alanina aminotransferasa  
elevada g

Aspartato aminotransferasa 
elevada g

a
Abemaciclib en combinación con anastrozol, letrozol, exemestano, tamoxifeno o fulvestrant. 

b
Infecciones incluye todos los 

términos preferentes (PTs por sus siglas en inglés) que son parte del Sistema de Clasificación de Órganos Infecciones e 
Infestaciones. 

c
Eventos tromboembólicos venosos incluye: trombosis venosa profunda (deep vein thrombosis, DVT, por sus 

siglas en inglés), embolismo pulmonar, trombosis del seno venoso cerebral, subclavia, trombosis de la vena axilar, DVT de 
vena cava inferior y trombosis venosa pélvica. 

d
Enfermedad pulmonar intersticial (EPI)/neumonitis para el cáncer de mama 

en estadios iniciales (early breast cancer, EBC, por sus siglas en inglés) incluye todos los términos preferentes que son 
parte de la consulta normalizada MedDRA (SMQ, por sus siglas en inglés) en la enfermedad pulmonar intersticial. Para el 
cáncer de mama metastásico (metastasic breast cancer, mBC, por sus siglas en inglés), los términos preferentes incluyen 
enfermedad pulmonar intersticial, neumonitis, neumonía organizativa, fibrosis pulmonar y bronquiolitis obliterante. 

e
RAMs 

consideradas en el entorno mBC únicamente (MONARCH 2 y MONARCH 3). 
f
RAMs consideradas en el entorno EBC 

únicamente (monarchE). 
g
Frecuentes en el entorno EBC (monarchE), muy frecuentes en el entorno mBC (MONARCH 

2 y MONARCH 3). 
h
Frecuentes en el entorno mBC (MONARCH 2 y MONARCH 3), muy frecuentes en el entorno EBC 

(monarchE).

Descripción de reacciones adversas seleccionadas. Neutropenia: Se notificó neutropenia frecuentemente en todos los estudios. 
En el estudio monarchE, se notificó neutropenia en el 45,8% de los pacientes. Se notificó una disminución en el recuento de 
neutrófilos de Grado 3 o 4 (basado en hallazgos de laboratorio) en el 19,1% de los pacientes que recibieron abemaciclib en 
combinación con hormonoterapia con una mediana de tiempo hasta la aparición de 30 días y una mediana de tiempo hasta la 
resolución de 16 días. Se notificó neutropenia febril en el 0,3% de los pacientes. En los estudios MONARCH 2 y MONARCH 3, se 
notificó neutropenia en el 45,1% de los pacientes. Se notificó una disminución en el recuento de neutrófilos de Grado 3 o 4 
(basado en hallazgos de laboratorio) en el 28,2% de los pacientes que recibieron abemaciclib en combinación con un inhibidor 
de la aromatasa o fulvestrant. La mediana de tiempo hasta la aparición de neutropenia de Grado 3 o 4 fue de 29 a 33 días, y la 
mediana de tiempo hasta la resolución fue de 11 a 15 días. Se notificó neutropenia febril en el 0,9% de los pacientes. Se 
recomienda una modificación de la dosis para pacientes que desarrollen neutropenia Grado 3 o 4 (ver sección 4.2). Diarrea: La 
diarrea fue la reacción adversa notificada con más frecuencia (ver Tabla 8). La incidencia fue mayor durante el primer mes de 
tratamiento con abemaciclib y fue disminuyendo posteriormente. En el estudio monarchE, la mediana de tiempo hasta la 
aparición del primer episodio de diarrea de cualquier grado fue de 8 días. La duración media de la diarrea Grado 2 fue de 7 días 
y de 5 días para la diarrea Grado 3. En los estudios MONARCH 2 y MONARCH 3, la mediana de tiempo hasta la aparición del 
primer episodio de diarrea de cualquier grado fue aproximadamente de 6 a 8 días. La duración media fue de 9 a 12 días para 
las diarreas Grado 2 y de 6 a 8 días para las de Grado 3. La diarrea volvió a la situación inicial o a un Grado menor con tratamiento 
de soporte como loperamida y/o ajuste de dosis (ver sección 4.2). Aumento de aminotransferasas: En el estudio monarchE, se 
notificaron frecuentemente elevaciones de ALT y AST (12,3% y 11,8%, respectivamente) en pacientes que recibieron abemaciclib 

en combinación con hormonoterapia. Se notificaron elevaciones de ALT o AST de Grado 3 o 4 (basado en hallazgos de laboratorio) 
en el 2,6% y el 1,6% de los pacientes. La mediana de tiempo hasta la aparición de la elevación de ALT de Grado 3 o 4 fue de 
118 días, y la mediana de tiempo hasta la resolución fue de 14,5 días. La mediana de tiempo hasta la aparición de la 
elevación de AST de Grado 3 o 4 fue de 90,5 días y la mediana de tiempo hasta la resolución fue de 11 días. En los 
estudios MONARCH 2 y MONARCH 3, se notificaron frecuentemente elevaciones de ALT y AST (15,1% y 14,2%, 
respectivamente) en pacientes que recibieron abemaciclib en combinación con un inhibidor de aromatasa o fulvestrant. 
Se notificaron elevaciones de ALT o AST de Grado 3 o 4 (basado en hallazgos de laboratorio) en el 6,1% y el 4,2% de los 
pacientes. La mediana de tiempo hasta la aparición de un aumento de ALT de Grado 3 o 4 fue de 57 a 61 días, y la 
mediana de tiempo hasta la resolución fue de 14 días. La mediana de tiempo hasta la aparición de un aumento de Grado 
3 o 4 de AST fue de 71 a 185 días, y la mediana de tiempo hasta la resolución fue de 13 a 15 días. Se recomienda 
modificación de la dosis para pacientes que desarrollen elevaciones de ALT o AST de Grado 3 o 4 (ver sección 4.2). 
Creatinina: Aunque no es una reacción adversa, se ha demostrado que abemaciclib aumenta la creatinina sérica. En el 
estudio monarchE, el 99,3% de los pacientes presentaron elevaciones de la creatinina sérica (basado en hallazgos de 
laboratorio), y de éstos, el 0,5% de los pacientes presentaban elevaciones de Grado 3 o 4. En pacientes que recibían 
hormonoterapia sola, el 91,0% notificó un aumento en la creatinina sérica (todos los Grados de laboratorio). En los 
estudios MONARCH 2 y MONARCH 3, el 98,3% de los pacientes presentaron elevaciones de la creatinina sérica (basado 
en hallazgos de laboratorio), y de éstos, el 1,9% de los pacientes presentaron elevaciones de Grado 3 o 4. De los pacientes 
que recibieron un inhibidor de aromatasa o fulvestrant solo, el 78,4% comunicó un aumento de la creatinina sérica (todos 
los Grados de laboratorio). Se ha demostrado que abemaciclib aumenta la creatinina sérica debido a la inhibición de 
transportadores de secreción tubular renal sin afectar a la función glomerular (medida por el aclaramiento de iohexol) (ver 
sección 4.5). En estudios clínicos, los aumentos de creatinina sérica ocurrieron dentro del primer mes de administración 
de abemaciclib, permanecieron elevados pero estables durante el período de tratamiento, fueron reversibles al suspender 
el tratamiento, y no se acompañaron de cambios en los marcadores de función renal, como nitrógeno ureico en sangre 
(blood urea nitrogen, BUN, por sus siglas en inglés), cistatina C, o tasa de filtración glomerular calculada según la cistatina 
C. Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo del
medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del
Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. 4.9 Sobredosis. En caso
de sobredosis con abemaciclib, se puede producir fatiga y diarrea. Se debe proporcionar tratamiento general de soporte. 
5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacoterapéutico: agentes
antineoplásicos, inhibidores de la proteína-quinasa, código ATC: L01EF03. Mecanismo de acción: Abemaciclib es un 
inhibidor potente y selectivo de las quinasas dependientes de ciclinas 4 y 6 (CDK4 y CDK6), y más activo frente a la Ciclina 
D1/CDK4 en ensayos enzimáticos. Abemaciclib previene la fosforilación de la proteína del retinoblastoma (Rb), bloqueando 
la progresión del ciclo celular desde la fase G1 a la fase S de la división celular, llevando a la supresión del crecimiento del 
tumor. En líneas celulares de cáncer de mama con receptor estrogénico positivo, la inhibición mantenida con abemaciclib 
previno el rebote de la fosforilación de Rb, dando como resultado senescencia celular y apoptosis. In vitro, las líneas 
celulares Rb-negativas y Rb-disminuidas son generalmente menos sensibles a abemaciclib. En modelos de xenoinjertos 
de cáncer de mama, la dosis diaria de abemaciclib sin interrupción a concentraciones clínicas relevantes, solo o en 
combinación con anti-estrógenos, dio como resultado la reducción del tamaño del tumor. Efectos farmacodinámicos: En 
pacientes con cáncer, abemaciclib inhibe CDK4 y CDK6 como se ha indicado anteriormente, por inhibición de la 
fosforilación del Rb y la topoisomerasa II alfa, lo que resultó en la inhibición del ciclo celular en la fase anterior al punto de 
restricción G1. Electrofisiología cardiaca: Se evaluó el efecto de abemaciclib sobre el intervalo QTcF en 144 pacientes con 
cáncer avanzado. Siguiendo un esquema de dosis terapéuticas, no se detectaron variaciones importantes (que es,> 20 
ms) en el intervalo QTcF durante la concentración máxima media observada en el estado estacionario. En un análisis 
exposición-respuesta en individuos sanos a exposiciones comparables a la dosis de 200 mg dos veces al día, abemaciclib 
no prolongó en ningún grado clínicamente relevante el intervalo QTcF. Eficacia clínica y seguridad. Cáncer de mama en 
estadios iniciales: Estudio Fase 3 aleatorizado monarchE: Verzenios en combinación con hormonoterapia: La eficacia y 
seguridad de Verzenios en combinación con hormonoterapia adyuvante se evaluó en el monarchE, un estudio fase 3 
aleatorizado, abierto, de dos cohortes, en mujeres y hombres con cáncer de mama en estadios iniciales, positivo para HR 
y negativo para HER2, con afectación ganglionar o elevado riesgo de recidiva. El elevado riesgo de recidiva en la cohorte 
1 se definió por las características clínicas y patológicas: ≥ 4 pALN (ganglios linfáticos axilares positivos, pALN, por sus 
siglas en inglés), o 1-3 pALN y al menos uno de los siguientes criterios: tamaño del tumor ≥ 5 cm o grado histológico 3. 
Se aleatorizaron un total de 5637 pacientes en una proporción de 1:1 para recibir durante 2 años Verzenios 150 mg dos 
veces al día además de la elección del médico de la hormonoterapia estándar, o la hormonoterapia estándar sola. La 
aleatorización se estratificó por quimioterapia previa, estado menopáusico y región. Se estratificó a los hombres como 
postmenopáusicos. Los pacientes habían completado la terapia locorregional definitiva (con o sin quimioterapia 
neoadyuvante o adyuvante). Los pacientes debían haberse recuperado de los efectos secundarios agudos de cualquier 
quimioterapia o radioterapia anterior. Se requirió un período de lavado de 21 días después de la quimioterapia y 14 días 
después de la radioterapia antes de la aleatorización. Los pacientes podían recibir hasta 12 semanas de hormonoterapia 
adyuvante antes de la aleatorización. No se permitió el tratamiento adyuvante con fulvestrant como hormonoterapia 
estándar. Se eligió a los pacientes con estado funcional 0 o 1 de la escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG). 
Los pacientes con antecedentes de TEVs se excluyeron del estudio. Una vez finalizado el periodo de tratamiento del 
estudio, en ambos grupos de tratamiento, los pacientes continuaron recibiendo hormonoterapia adyuvante durante una 
duración acumulada de al menos 5 años y hasta 10 años, si se consideraba clínicamente apropiado. A las mujeres pre y 
perimenopáusicas y a los hombres, se les administró agonistas de LHRH cuando estaba clínicamente indicado. Entre los 
5637 pacientes aleatorizados, 5120 se reclutaron en la cohorte 1, lo que representa el 91% de la población ITT. En la 
cohorte 1, los datos demográficos de los pacientes y las características iniciales del tumor estaban equilibrados entre los 
grupos de tratamiento. La mediana de edad de los pacientes reclutados fue de aproximadamente 51 años (rango, 22-89 
años), el 15% de los pacientes tenían 65 años o más, el 99% eran mujeres, el 71% eran caucásicos, el 24% eran asiáticos 
y el 5% otros. El 43% de las pacientes eran pre o perimenopáusicas. La mayoría de los pacientes recibieron quimioterapia 
previa (36% neoadyuvante, 62% adyuvante) y radioterapia previa (96%). La hormonoterapia inicial que recibieron los 
pacientes incluyó letrozol (39%), tamoxifeno (31%), anastrozol (22%) o exemestano (8%). En el momento de la cirugía, el 
65% de los pacientes tenía 4 o más ganglios linfáticos positivos, el 41% tenía un tumor Grado 3 y el 24% tenía un tamaño 
tumoral anatomopatológico de ≥ 5 cm. La variable primaria en la población ITT fue la supervivencia libre de enfermedad 
invasiva (invasive disease-free survival, IDFS, por sus siglas en inglés) definida como: el tiempo desde la aleatorización 
hasta la primera aparición de la recidiva del tumor de mama invasivo ipsilateral, recidiva del cáncer de mama invasivo 
regional, recidiva a distancia, cáncer de mama invasivo contralateral, segundo cáncer primario invasivo distinto del de 
mama, o muerte atribuible a cualquier causa. La variable secundaria principal en la población ITT fue la supervivencia libre 
de recaída a distancia (distant relapse free survival, DRFS, por sus siglas en inglés) definida como el tiempo desde la 
aleatorización hasta la primera aparición de recidiva a distancia, o la muerte atribuible a cualquier causa. En el análisis 
preliminar planificado (con fecha de corte 16 de marzo de 2020), se cumplió el objetivo principal del estudio. En la 
población ITT, se observó una mejora estadísticamente significativa en la IDFS en los pacientes que recibieron Verzenios 
además de hormonoterapia frente a hormonoterapia sola. La autorización se concedió para la amplia subpoblación de la 
cohorte 1. En un análisis posterior (con fecha de corte 1 de abril de 2021), el 91% de los pacientes de la cohorte 1 no 
alcanzaron los 2 años de tratamiento del estudio y la mediana de la duración del seguimiento fue de 27,7 meses. Los 
resultados de eficacia en la cohorte 1 se resumen en la Tabla 9 y en la Figura 1.
Tabla 9. monarchE: Resumen de los datos de eficacia (población de la cohorte 1)

Verzenios con 
hormonoterapia

N = 2555

Hormonoterapia 
sola

N = 2565

Supervivencia libre de enfermedad invasiva  
(IDFS, por sus siglas en inglés)

Número de pacientes con evento (n,%) 218 (8,5) 318 (12,4)

Hazard ratio (IC 95%) 0,680 (0,572; 0,808)

IDFS a los 24 meses (%, IC 95%) 92,6 (91,4; 93,5) 89,6 (88,3; 90,8)

Supervivencia libre de recaída a distancia  
(DRFS, por sus siglas en inglés)

Número de pacientes con evento (n,%) 179 (7,0) 266 (10,4)

Hazard ratio (IC 95%) 0,669 (0,554; 0,809)

DRFS a los 24 meses (%, IC 95%) 94,1 (93,2; 95,0) 91,2 (90,0; 92,3)

Abreviatura: IC = intervalo de confianza. Fecha de corte de los datos 1 de abril de 2021.
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Figura 1. monarchE: Gráfico de Kaplan-Meier de IDFS (Evaluación del investigador, población de la cohorte 1):
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HR (IC del 95 %): 0,680 (0,572-0,808)

Fecha de corte de los datos: 1 abril 2021

Tiempo (meses)

Abemaciclib con TE
2555 2441 2388 2351 2321 2284 2255 2223 1828 1223 888 522 275 67 8 0

2565 2449 2404 2363 2327 2273 2235 2186 1785 1194 871 527 281 64 10 0

Abemaciclib con TE (N=2555): 

TE sola (N=2565)

Observaciones censuradas

TE sola

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45
Número de pacientes en situación de riesgo

Abreviaturas: IC = intervalo de confianza; TE = hormonoterapia; HR = razón de riesgo; IDFS = supervivencia 
libre de enfermedad invasiva; N = número de pacientes en la población. Fecha de corte de los datos 1 de abril 
de 2021.

Dentro de la cohorte 1 se observó beneficio en todos los pacientes de los subgrupos definidos por región 
geográfica, estado menopaúsico y quimioterapia previa. Cáncer de mama avanzado o metastásico: Estudio Fase 
3 aleatorizado MONARCH 3: Verzenios en combinación con un inhibidor de aromatasa: La eficacia y seguridad 
de Verzenios en combinación con un inhibidor de aromatasa (anastrozol o letrozol) se evaluó en el MONARCH 3, 
un estudio fase 3 aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, en mujeres con cáncer de mama localmente 
avanzado o metastásico positivo para HR, negativo para HER2 que no habían recibido tratamiento sistémico 
previo para esta etapa de la enfermedad. Las pacientes fueron aleatorizadas en una proporción 2:1 para recibir 
Verzenios 150 mg dos veces al día con un inhibidor de la aromatasa no esteroideo administrado diariamente a la 
dosis recomendada frente a placebo con un inhibidor de la aromatasa no esteroideo siguiendo la misma pauta. 
La variable primaria fue la supervivencia libre de progresión (progression-free survival, PFS, por sus siglas en 
inglés) evaluada por el investigador según RECIST 1.1; las variables secundarias principales de eficacia incluían 
la tasa de respuesta objetiva (overall response rate, ORR, por sus siglas en inglés), la tasa de beneficio clínico 
(clinical benefit rate, CBR, por sus siglas en inglés) y la supervivencia global (overall survival, OS, por sus siglas en 
inglés). La mediana de edad de las pacientes incluidas fue de 63 años (intervalo 32 - 88 años). Aproximadamente 
el 39% de las pacientes había recibido quimioterapia y el 44% había recibido tratamiento antihormonal en (neo) 
adyuvancia. Las pacientes con tratamiento antihormonal (neo) adyuvante previo, debían haber completado este 
tratamiento al menos 12 meses antes de la aleatorización del estudio. La mayoría de las pacientes (96%) tenían 
enfermedad metastásica al inicio del estudio. Aproximadamente el 22% de las pacientes solo tenía enfermedad 
ósea, y el 53% de las pacientes tenía metástasis viscerales. El estudio consiguió su variable primaria de mejorar 
la PFS. Los resultados de la eficacia principal se resumen en la Tabla 10 y en la Figura 2.
Tabla 10. MONARCH 3: Resumen de los datos de eficacia (Evaluación del investigador, población con intención de 
tratar)

Verzenios con inhibidor de 
aromatasa

Placebo con inhibidor  
de aromatasa

Supervivencia libre de progresión N = 328 N = 165

Evaluación del investigador,  
número de eventos (%)

138 (42,1) 108 (65,5)

Mediana [meses] (IC 95%) 28,18 (23,51; NR) 14,76 (11,24; 19,20)

Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,540 (0,418; 0,698); p = 0,000002

Revisión radiográfica independiente, número 
de eventos (%)

91 (27,7) 73 (44,2)

Mediana [meses] (IC 95%) NR (NR; NR) 19,36 (16,37; 27,91)

Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,465 (0,339; 0,636); p < 0,000001

Tasa de respuesta objetivab [%] (IC 95%) 49,7 (44,3 – 55,1) 37,0 (29,6 – 44,3)

Duración de la respuesta [meses] (IC 95%) 27,39 (25,74; NR) 17,46 (11,21; 22,19)

Respuesta objetiva para pacientes  
con enfermedad mediblea N = 267 N = 132

Tasa de respuesta objetivab [%] (IC 95%) 61,0 (55,2 – 66,9) 45,5 (37,0 – 53,9)

Respuesta completa, (%) 3,4 0

Respuesta parcial, (%) 57,7 45,5

Tasa de beneficio clínicoc  
(enfermedad medible) [%] (IC 95%)

79,0 (74,1; 83,9) 69,7 (61,9; 77,5)

aEnfermedad medible según RECIST versión 1.1 bRespuesta completa + respuesta parcial. cRespuesta 
completa + respuesta parcial + enfermedad estable para ≥ 6 meses. N = número de pacientes; IC = intervalo 
de confianza; NR = no alcanzada.

Figura 2. MONARCH 3: Gráfico de Kaplan-Meier de supervivencia libre de progresión (Evaluación del investigador, 
población con intención de tratar)
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Log rank valor p: <0,0001

HR (IC del 95 %): 0,540 (0,418-0,698)

Tiempo (meses)
Número de pacientes en situación de riesgo

328 272 236 208 181 164 106 40 0 0

165 126 105 84 66 58 42 7 0 0

Abemaciclib con inhibidor de aromatasa (N=328): Mediana 28,18 meses
Placebo con inhibidor de aromatasa (N=165): Mediana 14,76 meses

Abemaciclib con inhibidor de aromatasa

Placebo con inhibidor de aromatasa

Abreviaturas: IC = intervalo de confianza; TE = hormonoterapia; HR = razón de riesgo; IDFS = supervivencia 
libre de enfermedad invasiva; N = número de pacientes en la población. Fecha de corte de los datos 1 de abril 
de 2021.

En el grupo de Verzenios con un inhibidor de aromatasa (IA) se prolongó significativamente la supervivencia libre de progresión 
(PFS) (HR 0,540 [IC 95%: 0,418; 0,698]); en el grupo de Verzenios con IA, la mediana de la PFS fue de 28,18 meses y de 
14,76 meses en el grupo de placebo con IA. Estos resultados corresponden con una reducción clínicamente significativa 
en el riesgo de progresión de la enfermedad o muerte del 46% de las pacientes tratadas con abemaciclib con un inhibidor 
de aromatasa. Los datos de la supervivencia global no eran maduros en el análisis final de la PFS (93 eventos observados 
entre los dos grupos). El HR fue 1,057 (IC 95%: 0,683; 1,633), p = 0,8017. Una serie de análisis de la PFS en subgrupos 
pre-especificados, mostró resultados consistentes en los subgrupos de pacientes incluyendo: edad (< 65 o ≥ 65 años), 
localización de la enfermedad, estadio de la enfermedad (metastásica de novo vs metastásica recurrente vs localmente 
avanzada recurrente), presencia de enfermedad medible, estado del receptor de progesterona, y estado funcional ECOG 
inicial. Se observó una reducción en el riesgo de progresión de la enfermedad o muerte en pacientes con enfermedad visceral 
(HR 0,567 [IC 95%: 0,407; 0,789]), mediana de la PFS 21,6 meses frente a 14,0 meses; en pacientes con solo enfermedad 
ósea (HR de 0,565 [IC 95%: 0,306; 1,044]); y en pacientes con enfermedad medible (HR de 0,517 [IC 95%: 0,392; 0,681]). 
En el primer análisis intermedio de la supervivencia global, se observaron 197 eventos entre los dos grupos y el HR fue 0,786 
(IC 95%: 0,589; 1,049). En el segundo análisis intermedio de la supervivencia global, se observaron 255 eventos entre los 
dos grupos. La mediana de la supervivencia global fue de 67,1 meses en el grupo de abemaciclib con IA y de 54,5 meses en 
el grupo de placebo con IA. Como el HR observado 0,754 (IC 95%: 0,584; 0,974) no alcanzó significación estadística (Figura 
3), el estudio continúa para caracterizar por completo la supervivencia global.
Figura 3. MONARCH 3: Gráfico de Kaplan-Meier de supervivencia global (Población con intención de tratar)
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Log rank valor p: 0,0301

HR (IC del 95 %): 0,754 (0,584-0,974)

Tiempo (meses)

Abemaciclib con inhibidor de aromatasa

165 158 151 148 142 133 126 122 114 104 97 91 84 76 69 62 59 45 18 1 0

320 310 300 281 268 258 248 236 226 211 202 196 187 177 170 157 150 120 52 2 0

    0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76   80

Abemaciclib con con inhibidor de aromatasa (N=328): Mediana 67,07 meses
Placebo con con inhibidor de aromatasa (N=165): Mediana 54,51 meses

Placebo con inhibidor de aromatasa

Número de pacientes en situación de riesgo

Abreviaturas: IC = intervalo de confianza; TE = hormonoterapia; HR = razón de riesgo; IDFS = supervivencia 
libre de enfermedad invasiva; N = número de pacientes en la población. Fecha de corte de los datos 1 de abril 
de 2021.

Estudio Fase 3 aleatorizado MONARCH 2: Verzenios en combinación con fulvestrant: La eficacia y seguridad de Verzenios 
en combinación con fulvestrant se evaluó en el MONARCH 2, un estudio fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con 
placebo en mujeres con cáncer de mama localmente avanzado o metastásico positivo para HR, negativo para HER2. Las 
pacientes fueron aleatorizadas en una proporción 2:1 para recibir Verzenios 150 mg dos veces al día con fulvestrant 500 mg 
a intervalos de un mes, con una dosis adicional de 500 mg administrada dos semanas después de la dosis inicial, frente a 
placebo con fulvestrant siguiendo la misma pauta. La variable primaria fue la PFS evaluada por el investigador según RECIST 
1.1; las variables secundarias principales de eficacia incluían tasa de respuesta objetiva (ORR), tasa de beneficio clínico (CBR) 
y supervivencia global (OS). La mediana de edad de las pacientes incluidas fue de 60 años (intervalo de 32 - 91 años). En cada 
grupo de tratamiento la mayoría de las pacientes eran de raza blanca, y no habían recibido quimioterapia para la enfermedad 
metastásica. El 17% de las pacientes eran pre/perimenopáusicas en situación de supresión ovárica con un agonista GnRH. 
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Aproximadamente el 56% de las pacientes tenía metástasis viscerales. Aproximadamente el 25% de las pacientes tenía 
resistencia primaria endocrina (progresión en hormonoterapia en los primeros 2 años de hormonoterapia adyuvante o dentro 
de los primeros 6 meses de la primera línea de hormonoterapia para cáncer de mama metastásico), y la mayoría restante 
desarrolló resistencia endocrina posteriormente. El 59% de las pacientes había recibido recientemente hormonoterapia en el 
contexto (neo) adyuvante, y el 38% en la enfermedad metastásica. El estudio alcanzó su variable primaria de mejorar la PFS. 
Los principales resultados de eficacia se resumen en la Tabla 11 y en la Figura 4.
Tabla 11. MONARCH 2: Resumen de los datos de eficacia (Evaluación del investigador, población con intención de 
tratar)

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant
Supervivencia libre de progresión N = 446 N = 223
Evaluación del investigador, número de 
eventos (%)

222 (49,8) 157 (70,4)

Mediana [meses] (IC 95%) 16,4 (14,4; 19,3) 9,3 (7,4; 12,7)
Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,553 (0,449; 0,681); p = 0,0000001

Revisión radiográfica independiente, 
número de eventos (%)

164 (36,8) 124 (55,6)

Mediana [meses] (IC 95%) 22,4 (18,3; NR ) 10,2 (5,8; 14,0)
Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,460 (0,363; 0,584); p < 0,000001

Tasa de respuesta objetivab [%] (IC 95%) 35,2 (30,8; 39,6) 16,1 (11,3; 21,0)
Duración de la respuesta [meses] (IC 95%) NR (18,05; NR) 25,6 (11,9; 25,6)
Respuesta objetiva para pacientes con 
enfermedad mediblea N = 318 N = 164

Tasa de respuesta objetivab [%] (IC 95%) 48,1 (42,6; 53,6) 21,3 (15,1; 27,6)
Respuesta completa, (%) 3,5 0
Respuesta parcial, (%) 44,7 21,3

Tasa de beneficio clínicoc  
(enfermedad medible) [%] (IC 95%)

73,3 (68,4; 78,1) 51,8 (44,2; 59,5)

aEnfermedad medible según RECIST versión 1.1. bRespuesta completa + respuesta parcial. cRespuesta completa + 
respuesta parcial + enfermedad estable para ≥ 6 meses. N = número de pacientes; IC = intervalo de confianza; NR = 
no alcanzada.

Figura 4. MONARCH 2: Gráfico de Kaplan-Meier de supervivencia libre de progresión (evaluación del investigador, 
población con intención de tratar)
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223 165 123 103 80 61 32 13 4 1 0

Log rank valor p: <0,0001

HR (IC del 95 %): 0,553 (0,449-0,681)

Tiempo (meses)Número de pacientes en situación de riesgo

Abemaciclib con fulvestrant (N=446): Mediana 16,44 meses
Placebo con fulvestrant (N=223): Mediana 9,27 meses

Abemaciclib con fulvestrant

Placebo con fulvestrant

En el grupo de Verzenios con fulvestrant se obtuvo un incremento significativo de la mediana de la PFS (HR 0,553 [IC 95%: 0,449; 
0,681]); la mediana de la PFS fue de 16,4 meses frente a 9,3 meses en el grupo de placebo con fulvestrant. Estos resultados se 
corresponden con una reducción clínicamente significativa del riesgo de progresión de la enfermedad o muerte del 44,7% y una 
mejora de 7,2 meses en la mediana de la PFS en las pacientes tratadas con Verzenios con fulvestrant. Verzenios con fulvestrant 
prolongó la supervivencia libre de progresión sin perjuicio clínicamente significativo, ni deterioro importante de la calidad de vida 
relacionada con la salud. Una serie de análisis de la PFS en subgrupos pre-especificados, mostró resultados consistentes a lo 
largo de los subgrupos de pacientes incluyendo: edad (< 65 o ≥ 65 años), raza, región geográfica, localización de la enfermedad, 
resistencia a la hormonoterapia, presencia de enfermedad medible, estado del receptor de progesterona y estado menopáusico. 
En las pacientes con enfermedad visceral se observó una reducción en el riesgo de progresión de la enfermedad o muerte (HR 
0,481 [IC 95%: 0,369; 0,627]), mediana de la PFS de 14,7 meses frente a 6,5 meses); en pacientes con solo enfermedad 
ósea (HR 0,543 [IC 95%: 0,355; 0,833]); en pacientes con enfermedad medible (HR 0,523 [IC 95%: 0,412; 0,644]). En el 
caso de las pacientes pre/perimenopáusicas, el hazard ratio fue 0,415 (IC 95%: 0,246; 0,698); en las pacientes que tenían 
receptor de progesterona negativo, el HR fue 0,509 (IC 95%: 0,325; 0,797). En una subpoblación con enfermedad localmente 
avanzada o metastásica que no había recibido hormonoterapia previa, la PFS fue también consistente. En el análisis intermedio 
pre-especificado de supervivencia global (SG) (con fecha de corte 20 de junio de 2019), la población ITT mostró una mejora 
estadísticamente significativa en los pacientes que recibieron Verzenios con fulvestrant en comparación con los que recibieron 
placebo con fulvestrant. Los resultados de supervivencia global se resumen en la Tabla 12.
Tabla 12. MONARCH 2: Resumen de los datos de supervivencia global (Población con intención de tratar)

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant

Supervivencia global N = 446 N = 223

Número de eventos (n,%) 211 (47,3) 127 (57,0)

Mediana SG [meses] (IC 95%) 46,7 (39,2; 52,2) 37,3 (34,4; 43,2)

Hazard ratio (IC 95%) 0,757 (0,606; 0,945)

p-valor 0,0137

N = número de pacientes; IC = intervalo de confianza; SG = supervivencia global.

El análisis de SG por factores de estratificación mostró un HR de 0,675 (IC 95%: 0,511; 0,891) en pacientes con enfermedad 
visceral, y 0,686 (IC 95%: 0,451; 1,043) en pacientes con resistencia endocrina primaria. En el análisis final pre-especificado 
de SG (con fecha de corte 18 de marzo de 2022), se observaron 440 eventos en los 2 grupos. La mejoría en la SG observada 
previamente en el análisis intermedio de SG (con fecha de corte 20 de junio de 2019) se mantuvo en el grupo de abemaciclib 

más fulvestrant en comparación con el grupo de placebo más fulvestrant, con un HR de 0,784 (IC 95%: 0,644; 0,955). La 
mediana de SG fue de 45,8 meses en el grupo de abemaciclib más fulvestrant y de 37,25 meses en el grupo de placebo más 
fulvestrant. Los resultados de supervivencia global se muestran en la Figura 5.
Figura 5. MONARCH 2: Gráfico de Kaplan-Meier de supervivencia global (Población con intención de tratar)

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90

446 422 410 398 385 365 339 321 302 284 265 246 234 214 206 196 188 183 171 161 154 144 134 129 126 112 88 54 32 14 0

223 214 201 195 191 178 170 158 148 135 122 115 100 93 85 78 73 69 64 58 53 48 47 45 43 36 28 15 6 0 0

Tiempo (meses)
Número de pacientes en situación de riesgo

Placebo con fulvestrant

Abemaciclib con fulvestrant

P nominal p= 0,0156
HR = 0,784 (IC del 95 % ; 0,644-0,955)
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Abemaciclib con fulvestrant (N=446): Mediana 45,8 meses
Placebo con fulvestrant (N=223): Mediana 37,25 meses

Población pediátrica: La Agencia Europea de Medicamentos ha eximido al titular de la obligación de presentar los resultados de 
los ensayos realizados con Verzenios en todos los grupos de la población pediátrica en cáncer de mama (ver sección 4.2 para 
consultar la información sobre el uso en la población pediátrica). 5.2 Propiedades farmacocinéticas: Absorción: La absorción 
de abemaciclib es lenta, con un Tmax de 8 horas y una biodisponibilidad absoluta media de aproximadamente 45%. En el rango 
de dosis terapéutica de 50 - 200 mg, el aumento en la exposición en plasma (AUC) y Cmax es aproximadamente proporcional a la 
dosis. Se alcanzó el estado estacionario dentro de los 5 días tras la administración repetida dos veces al día, y abemaciclib se 
acumuló con una media geométrica de proporción de acumulación de 3,7 (58% CV) y 5,8 (65% CV) basado en la Cmax y el AUC, 
respectivamente. Una comida rica en grasas aumentó el AUC combinado de abemaciclib y sus metabolitos activos en un 9% y 
aumentó la Cmax en un 26%. Estos cambios no se consideraron clínicamente relevantes. Por tanto, abemaciclib se puede tomar 
con o sin alimentos.Distribución: Abemaciclib se une fuertemente a proteínas plasmáticas en humanos (la media de la fracción 
unida es aproximadamente del 96% al 98%). La media geométrica del volumen sistémico de distribución es 750 L (69% CV) 
aproximadamente, indicando que abemaciclib se distribuye en los tejidos. Las concentraciones de abemaciclib y sus metabolitos 
activos en el líquido cefalorraquídeo son comparables a las concentraciones libres en plasma. Biotransformación: El metabolismo 
hepático es la vía principal de aclaramiento de abemaciclib. Abemaciclib se metaboliza a varios metabolitos principalmente por el 
citocromo P450 (CYP) 3A4. La biotransformación principal es la hidroxilación a un metabolito que circula con un AUC equivalente 
al 77% del fármaco original. Además, los metabolitos N-desetil y N-desetilhidroxilo circulan con AUCs del 39% y del 15% del 
fármaco original. Estos metabolitos circulantes son activos con potencia similar a abemaciclib. Eliminación: La media geométrica 
de aclaramiento hepático (CL) de abemaciclib fue de 21,8 l/h (39,8% CV), y la media de la semivida de eliminación plasmática 
de abemaciclib en pacientes fue de 24,8 horas (52,1% CV). Después de una única dosis por vía oral de [14C]abemaciclib, 
aproximadamente el 81% de la dosis se excretó en heces y el 3,4% se excretó en orina. La mayoría de la dosis eliminada en 
heces eran metabolitos.Poblaciones especiales: Edad, sexo y peso corporal: En un análisis de farmacocinética poblacional en 
pacientes con cáncer, la edad, el sexo y el peso corporal no tuvieron ningún efecto en la exposición a abemaciclib (135 hombres 
y 859 mujeres; rango de edad 24-91 años; y rango de peso corporal 36-175 kg). Insuficiencia hepática: Abemaciclib se 
metaboliza en el hígado. La exposición a abemaciclib no se vio afectada en la insuficiencia hepática leve (clase Child Pugh A) y 
moderada (clase Child Pugh B). En pacientes con insuficiencia hepática grave (clase Child Pugh C), el AUC0-∞ de abemaciclib y la 
potencia ajustada libre de abemaciclib más sus metabolitos activos, aumentó 2,1 veces y 2,4 veces, respectivamente. La vida 
media de abemaciclib aumentó de 24 a 55 horas (ver sección 4.2). Insuficiencia renal: El aclaramiento renal de abemaciclib y sus 
metabolitos es menor. La exposición a abemaciclib no se vio afectada por la insuficiencia renal leve y moderada. No hay datos en 
pacientes con insuficiencia renal grave, enfermedad renal en etapa terminal ni en pacientes en diálisis. 5.3 Datos preclínicos 
sobre seguridad. En estudios de ratones, ratas y perros de hasta 13 semanas de duración, los hallazgos principales sobre 
órganos diana de potencial relevancia para los humanos, ocurrieron en el tracto gastrointestinal, órganos linfohematopoyéticos y 
aparato reproductor en los machos. Los efectos en los ojos y las válvulas cardiacas ocurrieron solo en roedores con niveles de 
exposición clínicamente relevantes. Los efectos en pulmón y músculo esquelético ocurrieron solo en roedores con niveles de 
exposición al menos 2 veces mayores que los niveles de exposición humana. Los efectos en riñón ocurrieron solo en roedores 
con niveles de exposición al menos 6 veces mayores que los niveles de exposición humana. Al final del período de 28 días de 
recuperación, se observó una recuperación completa o parcial de todos los hallazgos en los órganos diana, con la excepción de 
los efectos en el aparato reproductor en los machos. Genotoxicidad: En un ensayo de mutación bacteriana inversa (Ames) 
abemaciclib no fue mutagénico; en un ensayo in vitro de aberración cromosómica en linfocitos de sangre periférica humana no 
fue clastogénico y en un ensayo in vivo de micronúcleos de médula ósea de rata no fue clastogénico. Carcinogenicidad: Se evaluó 
la carcinogenicidad de abemaciclib en estudios de 2 años en ratas y ratones. En ratas macho, la administración oral diaria de 
abemaciclib dio como resultado adenomas benignos de células intersticiales testiculares a exposiciones de aproximadamente 1,5 
veces la exposición clínica humana. Además, se observó hiperplasia de células intersticiales a exposiciones de aproximadamente 
0,1 veces la exposición clínica humana. Se desconoce si estos efectos se trasladarán a los humanos. No hubo hallazgos 
neoplásicos en ratones ni en ratas hembra asociados a la administración de abemaciclib. Deterioro de la fertilidad: Abemaciclib 
puede afectar la fertilidad en los machos con potencial reproductivo. En estudios de toxicidad con dosis repetidas de hasta 3 
meses de duración, los hallazgos relacionados con abemaciclib en los testículos, epidídimo, próstata y vesícula seminal incluyeron 
una disminución del peso de los órganos, restos celulares intratubulares, hipospermia, dilatación tubular, atrofia y degeneración/
necrosis. Estos efectos ocurrieron en ratas y perros con exposiciones de aproximadamente 2 y 0,02 veces la exposición clínica 
humana, respectivamente. En un estudio de fertilidad en ratas macho, abemaciclib no tuvo efectos sobre el rendimiento 
reproductivo. En un estudio de fertilidad y desarrollo embrionario temprano en ratas hembra y en estudios de toxicidad a dosis 
repetidas, abemaciclib no tuvo ningún efecto sobre el rendimiento reproductivo ni ningún efecto importante en el aparato 
reproductor en hembras que indique un riesgo de alteración de la fertilidad en hembras. Toxicidad para el desarrollo: Abemaciclib 
fue teratogénico y causó una disminución del peso fetal en gestantes expuestas a dosis similares a la dosis humana recomendada. 
6. DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Núcleo del comprimido: Croscarmelosa sódica; lactosa monohidrato;
celulosa microcristalina; sílice coloidal hidratada; estearil fumarato de sodio. Recubrimiento con película. Verzenios 50 mg
comprimidos recubiertos con película: Alcohol polivinílico (E1203); dióxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b);
óxido de hierro amarillo (E172); óxido de hierro rojo (E172). Verzenios 100 mg comprimidos recubiertos con película: Alcohol
polivinílico (E1203); dióxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b). Verzenios 150 mg comprimidos recubiertos con 
película: Alcohol polivinílico (E1203); dióxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b); óxido de hierro amarillo (E172). 
6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 años. 6.4 Precauciones especiales de conservación. Este
medicamento no requiere condiciones especiales de conservación. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Blísteres de PCTFE/
PE/PVC sellados con una lámina de aluminio en envases de 14, 28, 42, 56, 70 o 168 comprimidos recubiertos con película. 
Blísteres precortados unidosis de aluminio/aluminio de 28 x 1 comprimidos recubiertos con película. Puede que solamente estén 
comercializados algunos tamaños de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminación. La eliminación del medicamento
no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. 
TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Países
Bajos. 8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. EU/1/18/1307/011; EU/1/18/1307/013;
EU/1/18/1307/015. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera
autorización: 27/septiembre/2018. 10. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO. 26/enero/2023. La información detallada de este
medicamento está disponible en la página web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.eu, y en la
página web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/. 
Presentaciones y condiciones de prescripción y financiación. Verzenios 50 mg, 56 comprimidos recubiertos con película. 
(C.N: 723836.2): P.V.L.: 3.580 €; P.V.P.: 3.635,91 €; P.V.P. IVA: 3.781,35 €. Verzenios 100 mg, 56 comprimidos recubiertos con 
película. (C.N: 723823.2): P.V.L.: 3.580 €; P.V.P.: 3.635,91 €; P.V.P. IVA: 3.781,35 €. Verzenios 150 mg, 56 comprimidos
recubiertos con película. (C.N: 723770.9): P.V.L.: 3.580 €; P.V.P.: 3.635,91 €; P.V.P. IVA: 3.781,35 €. Medicamento sujeto a
prescripción médica. Diagnóstico hospitalario. 
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ajo el lema “+avances, personas, vidas”, la So-
ciedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
celebró su Congreso SEOM2023 del 19 al 22 de 
septiembre en Barcelona donde más de 1.600 on-

cólogos médicos repasaron las novedades diagnósticas y tera-
péuticas de diferentes tumores con el fin de curar, mejorar y 
prolongar la vida de los pacientes con cáncer.

Un congreso que como novedad contó con el espacio +perso-
nas, un área abierta a pacientes, familiares y población cuyo 

objetivo fue ofrecer información y formación a través de char-
las divulgativas, exposición de cuadros y stands. 

En este espacio, oncólogos médicos y pacientes hablaron de 
herramientas digitales, beneficios del ejercicio físico, los cui-
dados continuos, qué pueden aportar las entidades de pa-
cientes, cómo puede ayudar al paciente la inteligencia arti-
ficial, señales de alerta en tumores genitourinarios, luces y 
sombras del cáncer ginecológico y el uso de cosméticos en 
los pacientes. 

SEOM2023 repasó las novedades 
para curar, mejorar y prolongar 
la vida de los pacientes 

El Congreso contó con un espacio informativo y divulgativo abierto 
a pacientes y población 

B

De izq. a dcha. Dr. Javier de Castro, coordinador científico de SEOM 2023; Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM durante el Congreso; y César 
Rodríguez, vicepresidente de SEOM durante el Congreso y actual presidente.
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entro de SEOM2023 también se celebró la Asam-
blea General ordinaria de socios. En ella, la Dra. 
Enriqueta Felip hizo balance de las actividades 
desarrolladas durante su segundo año como pre-
sidenta de SEOM. 

Asimismo, el Dr. Javier de Castro, jefe de Sección del Servi-
cio de Oncología Médica del Hospital Universitario La Paz de 
Madrid y secretario de SEOM durante el Congreso, presentó 
un informe de actualización de altas, bajas y cambios de con-
dición de los socios. Y, la Dra. Sara López-Tarruella, on-
cóloga médico del Hospital Universitario Gregorio Marañón 
de Madrid y actual tesorera de SEOM, explicó los resultados 
del ejercicio 2022, la situación económica actual y los infor-

mes de auditoría tanto de la Sociedad como de la Fundación 
SEOM. 

Asimismo, se procedió a la renovación parcial de la Junta Di-
rectiva de SEOM. La Asamblea refrendó la única candidatu-
ra a la Vicepresidencia, encabezada por el Dr. Javier de Cas-
tro. Y el nuevo presidente tras la finalización del Congreso de 
SEOM, el Dr. César A. Rodríguez, realizó su primer discurso 
ante la Asamblea en el que desgranó las líneas maestras de su 
legislatura.

ASAMBLEA GENERAL

D
Además del espacio +personas, SEOM2023 contó con una 
nueva edición de los clásicos Diálogos SEOM, en los que parti-
ciparon oncólogos, periodistas y pacientes y que en esta oca-
sión celebró su duodécima edición con tres temas de calado: 
Cáncer y fertilidad: ¿qué sabemos y qué avances se esperan?, 
Prevención y hábitos de vida saludables: empezando por los 
más jóvenes y La perspectiva del género en el cáncer: un factor 
a tener en cuenta.

Como indicó la presidenta de SEOM durante el Congreso, la 
Dra. Enriqueta Felip, jefe de Sección del Servicio de Onco-
logía Médica del Hospital Vall D´Hebron de Barcelona, “es-
tamos avanzando en la lucha contra el cáncer y estamos me-
jorando constantemente la supervivencia de los pacientes. 
Tenemos nuevas alternativas y estrategias, pero tenemos que 
seguir progresando”.

La Dra. Felip destacó “la gran for-
taleza de la Oncología española 
y su importante papel frente a 
otros países de nuestro entorno. 
Estamos preparados para el fu-
turo y estamos muy bien organi-
zados en comités de tumores con 
un abordaje multidisciplinar del 
cáncer”.  

En esta reunión, 271 ponentes (139 
mujeres y 132 hombres), junto con 
los más de 1.600 asistentes, ana-
lizaron en 61 sesiones científicas 
las últimas novedades diagnós-
ticas y terapéuticas de diferentes 
tipos de cáncer: mama, pulmón, 
digestivos, ginecológicos, genitourinarios, melanoma y otros 
tumores cutáneos, sarcomas, cabeza y cuello y tiroides, endo-
crinos y tumores del Sistema Nervioso Central, sin olvidar los 
biomarcadores genómicos, junto con aspectos más transver-
sales como la inmunoterapia, los cuidados continuos, la pre-
vención, la Oncogeriatría, la bioética, la trombosis y el cáncer 
hereditario.

Cabe destacar, asimismo, la organización de una sesión espe-
cífica en la que se dieron consejos para disminuir el impac-
to emocional de los oncólogos que contribuyan a mejorar la 
comunicación médico-paciente. “En SEOM –comentó la Dra. 
Felip– nos preocupamos por dotar de herramientas y habili-
dades a los oncólogos médicos para tener una escucha acti-
va y una comunicación clara y empática con los pacientes y 
los pacientes están constatando la mejora de dicha comuni-
cación. Una buena comunicación médico-paciente repercute 
en la calidad de vida del propio paciente, en la aparición de 

menos efectos secundarios e incluso en la supervivencia. Por 
ello, organizamos una sesión motivacional donde participó 
un psiquiatra que nos ayudó a que la situación personal de 
nosotros como oncólogos no influya negativamente en la co-
municación con los pacientes con cáncer”.

Y otro de los temas importantes en los últimos Congresos, y 
también en esta ocasión, según la Dra. Felip, fue el de las nue-
vas tecnologías. En esta edición la Sesión concreta recibió el 
nombre de Transformación digital y nuevas tecnologías: más 
allá de la asistencia y fue el ingeniero de software responsable 
de Recursos de la Consultoría de Datos e Inteligencia Artifi-
cial de Microsoft España, Julián Isla, el encargado de su ex-
posición.

Como indicó el Dr. Javier de 
Castro, coordinador científico 
de SEOM2023, “durante cuatro 
días se desarrollaron comunica-
ciones que dieron a conocer las 
novedades en el diagnóstico y 
tratamiento de los tumores más 
prevalentes como el cáncer de 
mama, de pulmón, digestivos, 
genitourinarios, ginecológicos y 
melanoma. Pero, además, tam-
bién se abordaron en distintas 
sesiones, con un total de 61, los 
avances en otros tumores como 
los del Sistema Nervioso Central, 
linfomas, tumores de origen des-
conocido, sarcomas o tumores 
neuroendocrinos”. 

Además –continuó el Dr. De Castro–, como en ediciones ante-
riores, se organizaron mesas formativas sobre otros temas de 
interés transversales, como, por ejemplo, sesiones sobre nue-
vas terapias, Oncología de precisión, bioética, cáncer heredi-
tario, Oncogeriatría, cuidados continuos o prevención. “SEOM 
en los últimos años se ha abierto no sólo a tratar patologías 
sino también a prevenir el cáncer, a aspectos esenciales como 
los cuidados continuos que siempre deben ser una constante 
o a la Oncogeriatría porque hay que recordar que el cáncer es 
una enfermedad sobre todo de personas en sus etapas madu-
ras, aunque pueda aparecer a cualquier edad”, resaltó el Dr. 
De Castro. 

El coordinador científico subrayó también las actividades es-
pecíficas organizadas para los residentes porque “el futuro de 
la Oncología –recordó– pasa por la formación de los oncólogos 
jóvenes”. Así, se trataron temas como los nuevos fármacos, ac-
ceso y financiación, resiliencia y mentoring y networking. 

Este año el Congreso 
SEOM continuó siendo 
sostenible, promoviendo 
hábitos de vida saludable 
y potenciando el ejercicio 
físico como un gran aliado 
antes, durante y después
 del cáncer

Arriba, la Dra. Felip agradeció a todos los socios que se han implicado en los proyectos, Grupos y Comisiones “consolidando a SEOM como la sociedad 
participativa y abierta que es”. Abajo, la Dra. López-Tarruella y el Dr. De Castro, durante sus intervenciones en la Asamblea.

Presentaciones
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a asociación entre endometriosis y pronóstico del 
cáncer de ovario con datos de vida real global, la 
susceptibilidad genética como factor pronóstico 
de pacientes en tratamiento con inhibidores de 

puntos de control inmune, la microbiota en el cáncer de colon 
como un nuevo factor pronóstico y el perfil metabolómico di-
ferencial en individuos sanos portadores y no portadores de 
variantes patogénicas en los genes de reparación del ADN por 
recombinación homóloga (estudio RRHMET) protagonizaron 
las cuatro comunicaciones científicas principales que se pre-
sentaron en la Sesión Plenaria del Congreso.

En total, fueron 553 las comunicaciones científicas presenta-
das en SEOM2023. Todas fueron evaluadas por un comité inte-
grado por 56 socios de SEOM. De las 553 comunicaciones, ade-
más de las cuatro presentadas en la Plenaria, 60 fueron elegi-
das para comunicaciones orales y las demás fueron distribui-
das en póster destacado (60), póster digital (375) y libro (54).

El Dr. Javier de Castro, coordinador científico de SEOM2023, 
señaló el alto nivel científico de los trabajos presentados. Las 
comunicaciones destacadas de SEOM2023 –precisó– “son re-
flejo de un mayor conocimiento molecular del cáncer que pro-

picia mayor susceptibilidad de los pacientes a tratamientos 
como la inmunoterapia o nuevos factores pronóstico, y de los 
avances en Oncología de Precisión, que ya es una realidad ya 
en ciertos tumores como los de pulmón y colorrectal”.

Datos de vida real de 128 millones de mujeres 
confirman la asociación entre endometriosis 
y mayor riesgo de desarrollar cáncer de ovario

La primera de estas comunicaciones, de la Dra. Ainhoa Ma-
dariaga, oncóloga médico del Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, abordó la asociación entre endometriosis y pronóstico 
del cáncer de ovario: estudio de datos de vida real global.

“La investigación surge de una colaboración del grupo de Ciencia 
de Datos, Oncología Médica del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre –incluyendo a los Dres. Pablo Serrano y Luis Manso– y 
TriNetX, una compañía que ha desarrollado una plataforma que 
permite extraer datos de vida real de manera estructurada de la 
historia clínica de los pacientes. Tras una serie de proyectos pilo-
to, comenzamos a desarrollar estudios para tratar de responder 
preguntas relevantes, como es la asociación entre endometriosis 
y el riesgo de cáncer de ovario”, explicó la Dra. Madariaga. 

SESIÓN PLENARIA
Cáncer ginecológico, pulmón, colorrectal 
y hereditario protagonizaron las mejores 
comunicaciones de SEOM2023
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jeLa endometriosis es una enfermedad que afecta a aproxima-
damente un 10% de mujeres de edad reproductiva. Se produce 
cuando las células del revestimiento del útero crecen en otras 
zonas del cuerpo y se ha asociado a un mayor riesgo de desa-
rrollar cáncer de ovario.

Los datos de vida real procedían de 300 hospitales de todo el 
mundo, en su mayoría de Europa y Estados Unidos, aunque tam-
bién se han obtenido de centros asiáticos, australianos y brasile-
ños. “Partíamos de datos de 128 millones de mujeres y, tras rea-
lizar una selección por factores de riesgo, analizamos las carac-
terísticas de alrededor de un millón de mujeres con y sin endo-
metriosis. Disponer de este gran volumen de datos de pacientes 
aporta robustez a los resultados”, detalló.   

El estudio se centró en responder dos preguntas. La primera 
era si es cierta la asociación entre tener un diagnóstico de en-
dometriosis y el cáncer de ovario. La segunda fue si el cáncer 
de ovario, en aquellas mujeres con endometriosis, es diferente 
al de la población general sin endometriosis, incluyendo pro-
nóstico, subtipo y estadios de la enfermedad.

Para la valoración de los resultados, se contaba con datos pre-
vios de un metaanálisis, que apuntaba a la asociación entre 
el diagnóstico previo de endometriosis y el cáncer de ovario 
“aunque tenía un alto riesgo de sesgos. Por eso realizamos este 
estudio de vida real, que confirma dicha asociación. Al anali-
zar los resultados también observamos que, en aquellas mu-
jeres con endometriosis que se diagnostican con un cáncer de 
ovario, este habitualmente se diagnostica en etapas más tem-
pranas que la población general. Además, se objetivó la asocia-
ción entre los subtipos histológicos de células claras y endo-
metrioide, y el cáncer de ovario asociado a endometriosis. En 
cuanto a pronostico, observamos que aquellas pacientes con 
cáncer de ovario y diagnóstico previo de endometriosis tenían 
una supervivencia global mayor que las pacientes con cáncer 
de ovario no asociado a endometriosis”, indicó.

Los resultados serán publicados en una revista científica ya 
que, en su opinión, “pueden ser relevantes para informar y 
realizar posibles seguimientos a pacientes con endometriosis. 
También queremos continuar utilizando la plataforma para 
generar nuevos datos y responder a otras preguntas relevan-
tes para las pacientes con tumores ginecológicos y otros tipos 
de cáncer. En el caso específico de la endometriosis y el cáncer 
de ovario, trabajamos en conjunto con Ginecología Oncológica 
y la Unidad de Endometriosis del Hospital Universitario 12 de 
Octubre y tenemos planes para seguir avanzando en el estudio 
de dicha asociación, incluyendo potenciales futuros estudios 
de tratamiento y prevención”, concluyó la Dra. Madariaga.  

Hallan ocho genes que podrían mejorar 
la selección de pacientes a tratar con 
inmunoterapia en cáncer de pulmón

La segunda ponencia fue del Dr. José Carlos Benítez, de Hos-
pitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Málaga, 
sobre susceptibilidad genética como factor pronóstico de pacien-
tes en tratamiento con inhibidores de puntos de control inmune.

En los últimos 15 años, la inmunoterapia ha sido uno de los 
campos de la Oncología que más ha avanzado. Consiste en es-
timular al sistema inmune del paciente para que sea este el que 
ataque a los tumores. Nuevos fármacos, como los bloqueado-
res de puntos de control inmunes, se han mostrado especial-
mente útiles en el cáncer de pulmón de célula no pequeña.

El Dr. Benítez, que está también vinculado al equipo de investi-
gación del Instituto de Investigaciones Biomédicas de Málaga 
(IBIMA), que está centrado en el estudio de la inmunoterapia 
contra el cáncer explicó que “entre otras líneas de trabajo, desde 
2016 en el IBIMA investigamos diferentes tipos de marcadores 
que puedan predecir la respuesta y el pronóstico de los pacien-
tes a los que se les administra la inmunoterapia. En estos seis 
años, hemos incluido en nuestro estudio INMUNOMARK 326 

De izqda. a dcha. Dr. Rodríguez-Lescure, Dra. Vera, Dra. Madariaga, Dr. Martínez, Dr. Benítez y Dr. Gumà, moderadores y ponentes en la Plenaria. 

Dr. José Carlos Benítez.

Dra. Ainhoa Madariaga.
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siguiente paso es "validar los datos que se han logrado en otra 
cohorte independiente de pacientes. Por otro lado, se está rea-
lizando un análisis completo del proteoma de las células tumo-
rales, que espera que ayude a comprender mejor el cáncer colo-
rrectal. Por esto, vamos a seguir investigando en este campo”.

Este tipo de trabajos se realizan mediante colaboraciones mul-
tidisciplinares, con la colaboración de oncólogos médicos, ciru-
janos, biólogos, biólogos moleculares y estadísticos. “Son cola-
boraciones muy enriquecedoras, porque cada experto aporta 
su punto de vista de su campo y trabajar con otras ramas de la 
ciencia ayuda a sumar y alcanzar conclusiones, ninguno podría 
lograrlo de manera independiente”, concluyó el Dr. Martínez.

Identifican por primera vez metabolitos en la 
sangre de personas sanas familiares de pacien-
tes con cáncer de mama o de ovario hereditario

Por último, el Dr. Josep Gumà, responsable del Grupo de In-
vestigación Oncológica, Traslacional, Epidemiológica y Clínica 
(GIOTEC) del Instituto de Investigación Sanitaria Pere Virgili, 
y director del Institut d’Oncologia de la Catalunya Sud del Hos-
pital Universitari Sant Joan de Reus, presentó el estudio “Perfil 
metabolómico diferencial en individuos sanos portadores y no 
portadores de variantes patogénicas en los genes de reparación 
del ADN por recombinación homóloga: el estudio RRHMET”.

La metabolómica –como su nombre indica–  estudia los metabo-
litos, que son las sustancias que provienen de las reacciones bio-
químicas del organismo. “Los metabolitos que una persona tiene 
en sangre dependen de muchos factores: de su genoma, del am-
biente al que está expuesto (el exposoma), de las bacterias intesti-
nales (microbiota) y de determinadas enfermedades que pueden 
provocar un cambio de los metabolitos. En nuestro grupo, hemos 
estudiado la metabolómica en cáncer en varios tumores: linfo-
mas, cáncer de colon, cáncer de mama…”, enumeró el Dr. Gumá.

En paralelo, en la Unidad de Cáncer Hereditario en la que investiga 
el Dr. Gumá, demostraron que, en función del subtipo del cáncer de 
mama, el perfil de metabolitos de las células del cultivo era distin-
to. Y lo mismo sucedió con los estudios en sangre en pacientes con 
cáncer de mama hereditario, con un perfil metabolómico distinto 
al de las personas sanas, con cambios bioquímicos en la sangre.

“Ahora hemos dado un paso más con este estudio: eran 260 per-
sonas sanas, pero que eran familiares de pacientes con cáncer 
de mama o de ovario hereditario al que se les había realizado 
un estudio de portadores, que determina qué genes están o no 
mutados. La probabilidad de que se transmita a los hijos una 
mutación es del 50%”, describió. Para ello, se han analizado las 
muestras de sangre disponibles en el biobanco del Instituto de 

Oncología de la Cataluña Sur: de las 260 personas (ninguno con 
cáncer), 130 tenían mutaciones y otras 130 carecían de ellas. El 
objetivo era determinar si en la sangre hay un perfil de metabo-
litos diferente en los sujetos sanos mutados que en aquellos sin 
mutación.

“Es decir, que solo dependiera que tienen la mutación. Pero no 
de si tienen o no cáncer”, resume. Para responder a la pregunta, 
se analizaron las muestras mediante la técnica de la cromato-
grafía líquida, “que permitió hallar alrededor de unos 300 meta-
bolitos. Y nos sorprendió hallar una gran diferencia de metabo-
litos plasmáticos en aquellas personas que tenían la mutación 
frente a aquellas que no la tenían”, señaló. 

Existen varios genes responsables del cáncer de mama y de ova-
rio hereditario. Su labor, básicamente, es la reparación del ADN 
por el sistema de recombinación homóloga. Por tanto, cuando 
una persona tiene una mutación en alguno de estos genes, no 
repara el ADN de manera adecuada, lo que multiplica las opcio-
nes de desarrollar un cáncer.

Otro hallazgo importante es que las diferencias en los metaboli-
tos dependen de cuál de estos genes está mutado. De este modo, 
la persona con mutación en el gen BRCA-1 tiene diferentes me-
tabolitos que el que tiene mutación en BRCA-2 o en ATM. “Este 
hecho nos sorprendió aún más, porque parece haber un perfil 
de alteración metabólica diferente no solo si tienes la mutación, 
sino en función del gen mutado. No pensábamos encontrar tan-
tas diferencias y tan claras”, recalcó.

En su opinión, el estudio de los resultados ha sido el aspecto 
más complicado de la investigación. “Es el cuello de botella más 
importante de la metabolómica: surgen una gran cantidad de 
metabolitos en cada uno de los individuos. La solución está en 
la inteligencia artificial y el machine learning, disponemos de 
dos profesionales que utilizan estas herramientas para el estu-
dio estadístico y procesar los datos”, detalló.

pacientes en los que se recolectaron muestras de tejido y san-
gre. Y, de aquellos de los que podíamos obtener información de 
su línea germinal, hemos analizado si hay alguna relación entre 
alguna alteración de los genes de la línea germinal con la res-
puesta o el pronóstico”.

La mayoría de trabajos en este ámbito se centran en las muta-
ciones somáticas –las del propio tumor– y sobre biomarcadores 
en sangre. Pero son escasos los que abordan la relación de una 
susceptibilidad del propio paciente respecto a un tratamiento. 

“Nuestra idea es que no solo debe estudiarse el tumor: también 
es clave el microambiente tumoral y al propio paciente, tanto 
respecto a los marcadores inmunológicos como a la genética 
que hereda”, añadió. El trabajo que presentó se basó en este en-
foque. La mediana de edad al diagnóstico de los pacientes fue 
de 64 años, con un 76,6% de hombres, de los que un 78% pre-
sentaba enfermedad avanzada al diagnóstico. El tumor más fre-
cuente fue el adenocarcinoma (73,3%). El 65% de los pacientes 
recibió bloqueadores de puntos de control inmunes en combi-
nación con quimioterapia.

El resultado más destacado es que, en estos pacientes, se han 
encontrado 52 variantes genéticas que se han asociado a res-
puesta a la inmunoterapia y 34 variantes genéticas que se aso-
cian a la supervivencia global.

“En el Congreso SEOM2023 presentamos ocho de estas varian-
tes, que se asocian de forma significativa con la supervivencia 
global, la supervivencia libre de progresión y a la respuesta de 
los pacientes a este tratamiento. Hemos comparado estos ocho 
genes con los diferentes factores pronósticos descritos en la lite-
ratura científica y hemos comprobado que algunos de ellos son 
independientes como factor pronóstico y/o predictivo de res-
puesta. Son especialmente interesantes cinco de las variantes 
presentadas, una de estas variantes incluso podría ser un mar-
cador indirecto pronóstico y de respuesta”, describió.

Tras estos hallazgos, la investigación continúa con diferentes 
análisis, que han permitido confirmar que el modelo de ocho ge-
nes permite predecir la respuesta al tratamiento con una eleva-
da sensibilidad y especificidad (75% en ambos casos). Además, 
se está estudiando su relación con la toxicidad a inmunoterapia, 
con el objetivo de identificar una firma genética que permita 
predecir este efecto adverso y su intensidad.

“En resumen, son datos preliminares que tenemos que vali-
dar. Cuando lo hagamos, como esperamos, se abre una puerta 
a la Oncología personalizada, permitiendo elegir unas terapias 
u otras en función del genoma del propio paciente además de 
sus características clínico-patológicas y de la genética tumoral”, 
concluyó.

La microbiota, factor pronóstico en cáncer 
de colon

El tercer trabajo, presentado por el Dr. Daniel Martínez Pérez, 
oncólogo médico del Hospital Universitario Central de Asturias 
(HUCA), versó sobre la microbiota en el cáncer de colon como 
un nuevo factor pronóstico.

Determinar factores pronósticos es un aspecto clave en el cán-
cer de colon localizado, ya que en la actualidad no todos los pa-
cientes se benefician de la administración de quimioterapia. 
“Por este motivo, si los oncólogos médicos disponemos de datos 
sobre qué pacientes pueden o no beneficiarse, sabremos en cuá-
les es verdaderamente útil y en cuáles únicamente se les aporta 
toxicidad”, recalcó el Dr. Martínez.   

La microbiota es el conjunto de microorganismos –como bacte-
rias, hongos y virus– que vive en nuestro cuerpo y que es esencial 
para la vida. “Juega un papel fundamental en la incidencia del cán-
cer de colon, pero hasta ahora desconocíamos su papel como fac-
tor pronóstico. Por eso, la investigación se ha centrado en saber si 
algunas bacterias de la microbiota aumentan el riesgo de recaer en 
determinados pacientes de cáncer de colon localizado”, describió.

Para responder a esta pregunta, se optó por la proteómica, que es el 
área de la Biología que estudia el conjunto de proteínas expresadas 
por un genoma. Así, se estudiaron las proteínas de las muestras 
de tumor que se conservan en el Hospital Universitario La Paz de 
Madrid de 158 pacientes de cáncer colorrectal en estadios II y III. 

“Realizar el análisis proteómico fue muy complejo, porque son 
muchos datos: en una primera criba, se hallaron 19 proteínas de 
microbiota y 2.698 proteínas humanas. Tras aplicar criterios de 
calidad, se obtuvieron 13 proteínas de microbiota y 1.940 huma-
nas. Finalmente, el análisis de Kaplan-Meier determinó que tres 
proteínas de la microbiota están relacionadas con superviven-
cia libre de enfermedad”, detalló. 

Dr. Daniel Martínez Pérez.

Dr. Josep Gumà.
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La investigación ha podido realizarse gracias a la ayuda de la Liga 
contra el Cáncer de las Comarcas de Tarragona y Tierras del Ebro. 
Los siguientes pasos se encaminan a ampliar la muestra, por lo 
que se va invitar a otros grupos de investigación a que aporten sus 
datos. El equipo del Dr. Gumà, además, está realizando estudios 
similares en cáncer de colon, en colaboración con el Instituto de 
Bioingeniería de Barcelona y la Universidad Rovira i Virgili, que 
realizan el software para el estudio de los datos de esta disciplina.    

Además, SEOM dio a conocer los premiados a las mejores 
comunicaciones científicas: cinco premios a las mejores co-
municaciones orales (2.000 euros cada uno) y cinco premios 
a los mejores pósteres (1.500 euros cada uno), gracias a la co-
laboración de Roche, así como otros cinco premios a las me-
jores comunicaciones presentadas por un residente (1.500 
euros cada uno), gracias a la colaboración de Grünenthal 
Meds.
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Gracias a la colaboración de

Gracias a la colaboración de

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES SEOM2023

PROYECTO TITULADO:  Magnitud de beneficio clínico de los fármacos recomendados para el tratamiento de los sarcomas de
  partes blandas  y óseos avanzados en las guías de la National Comprehensive Cancer Network (NCCN).
AUTOR PRINCIPAL:  Dra. María Aguado Sorolla, del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de Barcelona.

  

PROYECTO TITULADO:   Detección de biomarcadores predictores de resistencia a inmunoterapia mediante análisis del 
  exoma en ctDNA obtenido por biopsia líquida en cáncer de pulmón no microcítico.
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. Alejandro Olivares Hernández, del Hospital Universitario de Salamanca.

  

PROYECTO TITULADO:   GEICO 70-E: Ensayo de fase II multicéntrico, abierto, de un solo brazo de avelumab en combinación 
  con doxorrubicina liposomal pegilada en cáncer de endometrio recurrente/metastásico.
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. Josep María Piulats, del Hospital Duran i Reynals (ICO-L’Hospitalet), de Barcelona.

  

ORALES

PROYECTO TITULADO:  Mutaciones somáticas/germinales en genes de la reparación por recombinación homóloga (HRR)
  e impacto clínico estratificado por BRCA en pacientes con cáncer de próstata resistente a la   
  castración metastásico (CPRCm) tratados en primera línea.
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. David Lorente Estellés, del Hospital Provincial de Castellón.

  

PROYECTO TITULADO:   Evaluación del Impacto de la Quimioterapia Adyuvante en Pacientes con Neoplasias 
  Neuroendocrinas Gastroenteropancreáticas Grado 3 (NEN-GEP-G3): Análisis del Registro del Grupo
  Español de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos (ReGETNE).
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. Jorge Hernando, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona.

  

PÓSTER
PROYECTO TITULADO:  Descripción de los ingresos por efectos adversos inmunorrelacionados en pacientes con cáncer de
  pulmón tratados con inhibidores de check-point. Experiencia de nuestro centro.
AUTOR PRINCIPAL:   Dra. Carmen Navas Jiménez, del Hospital Universitario La Paz, de Madrid.

  

PROYECTO TITULADO:  Estructuras linfoides terciarias, linfocitos infiltrantes de tumor y expresión de genes inmunes en los
  subtipos intrínsecos de cáncer de mama.
AUTOR PRINCIPAL:   Dra. Elia Seguí, del Hospital Clínic, de Barcelona.
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jePROYECTO TITULADO:   Hepatotoxicidad (HET) asociada a tratamiento con inhibidores de quinasas dependientes de
  ciclinas 4/6 (iCDK) en primera línea (1L) de cáncer mama metastásico (CMM) RH+/HER2-.
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. Pau Mascaró Baselga, del Hospital Universitario Vall d’Hebron, de Barcelona.
  
  

  

PROYECTO TITULADO:   Correlación entre fenotipo y genotipo en portadores de mutaciones en BRCA1 y BRCA2.
AUTOR PRINCIPAL:   Dr. Pablo Torres Mozas, del Hospital Universitario de Jaén.

  

PROYECTO TITULADO:   Análisis de mutaciones germinales en una cohorte seleccionada de pacientes con cáncer de
  pulmón de célula no pequeña (CPCNP).
AUTOR PRINCIPAL:   Dra. María Zurera Berjaga, del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, de Zaragoza.

  

MIR Gracias a la colaboración de

PROYECTO TITULADO:   Linfoma de Hodgkin: análisis de causas de muerte y comparación con la población general.
AUTOR PRINCIPAL:   Dra. Beatriz Núñez García, del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, de Madrid.

  

PROYECTO TITULADO:  Ensayo clínico fase III randomizado sobre la prevención del deterioro funcional a través de un programa  
 de ejercicio con entrenamiento multicomponente individualizado en pacientes mayores oncológicos 
 hospitalizados.
AUTOR PRINCIPAL:  Dra. Estrella Varga López, del Hospital Universitario de Navarra, de Pamplona.

 

PROYECTO TITULADO:  Características clínicas, incidencia de re-trombosis y sangrado en pacientes tratados con inmunoterapia:
 casos del registro TESEO-SEOM.
AUTOR PRINCIPAL:  Dra. Rocío Martín Lozano, del Hospital General Universitario Gregorio Marañón, de Madrid.

 

PROYECTO TITULADO:  Estudio NEUMOTOX: Cambios en la difusión pulmonar como marcador temprano del desarrollo de
 neumonitis tóxica inmunomediada en pacientes con cáncer de pulmón no microcítico en tratamiento
 con Inmunoterapia.
AUTOR PRINCIPAL:  Dra. Àngela Montes Albuixech, del Hospital Provincial de Castellón.

 

PROYECTO TITULADO:  Impacto de la cirugía de metástasis en la supervivencia del cáncer esofagogástrico: datos del registro
 nacional AGAMENON-SEOM.
AUTOR PRINCIPAL:  Dra. Lucía Mateos Rueda, del Hospital Universitario Central de Asturias, de Oviedo.
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a Oncología Médica afronta numerosos retos. La 
Sesión Presidencial de SEOM23, moderada por la 
Dra. Enriqueta Felip, presidenta de SEOM 2021-
2023, y el Dr. César A. Rodríguez, vicepresidente 

de SEOM en ese momento y actual presidente, repasó alguno de 
ellos. Con el lema “+avances, personas, vidas” la sesión abordó 
también el presente y el futuro de la inteligencia artificial y los 
cambios en el manejo de la enfermedad desde la perspectiva de 
un paciente.

La Dra. Pilar Lianes, oncóloga médica en el Hospital de Ma-
taró de Barcelona, impartió la primera ponencia de la Sesión 
Presidencial bajo el título Lo que de verdad importa y, explicó 
cómo más allá de los medios y recursos con los que cuenta un 
hospital u otro, el centro debe gravitar en torno al paciente.

“Hemos mejorado mucho en atención a los pacientes, pero 
quedan retos que, como oncólogos médicos, sabemos que te-
nemos. Entre otros, estar presentes, tener tiempo, escucha ac-
tiva, comunicación clara, trabajar desde la empatía… Sabemos 
hacer todo esto, pero el trabajo, cada vez más complejo que 
realizamos, a veces lo nubla”, advirtió.

Otro aspecto que considera fundamental y debe plantearse es 
cómo están los propios oncólogos. “Lo más importante sigue 
siendo el paciente. Pero muchos estudios (y nuestra propia 

experiencia) han demostrado que necesitamos adquirir el co-
nocimiento que deseamos -y que es imprescindible- y entre-
narnos en otras habilidades para realizar nuestro trabajo con 
eficacia y empatía”, añadió.

Otros elementos clave son la tecnología y los recursos a todos 
los niveles “y, por supuesto, la estabilidad laboral: un trabajo 
reciente señala que solo el 15% de los oncólogos jóvenes cuen-
ta con ella. Es muy preocupante, porque perdemos oncólogos 

SESIÓN PRESIDENCIAL
El oncólogo debe trabajar diariamente la 
escucha activa y la empatía con los pacientes

L

por la presión y el burn-out que implica nuestro trabajo. Por 
otro lado, también nos preocupa cada vez más el apoyo y el 
autocuidado”.

Impulsar el liderazgo
El liderazgo de los equipos es algo que no debe olvidarse. “Es-
tamos aprendiendo a guiar a nuestro equipo con las mismas 
claves que queremos para la atención de nuestros pacientes: 
estar presentes, fomentar la comunicación abierta y transpa-
rente, trabajar desde la empatía, apoyar y dar herramientas… 
Todo esto es imprescindible y se hace. Y debemos aprender 
cómo impulsarlo”, subrayó.

La ponencia de la doctora Lianes finalizó hablando de resilien-
cia porque, desde su punto de vista, “es nuestra vida diaria. Po-
cas profesiones son más resilientes: el cambio es imprescindi-
ble y ahí es donde aprendemos, desde la autoaceptación y con 
herramientas de auto-compasión que nos permiten desarrollar 
habilidades y estrategias para enfrentar y afrontar los desafíos”.

Nuria Oliver, directora de la Fundación ELLIS Alicante, dedicó 
su ponencia a la Inteligencia Artificial socialmente sostenible, 
aportando tanto una perspectiva histórica como las oportuni-
dades y retos que brinda. “Vivimos en un mundo tecnológico. 
Nuestro trabajo, entretenimiento, salud, transporte, educa-
ción, economía y comunicación dependen y se ven enriqueci-
dos por la tecnología. Sin embargo, somos muy pocos –y aún 
menos mujeres– quienes creamos tecnología y la utilizamos 
como herramienta para resolver problemas”, advirtió.

Durante más de 25 años ha investigado en cómo modelar el 
comportamiento humano usando técnicas de Inteligencia Ar-
tificial tanto en habitaciones como en ropa, coches y móviles 
inteligentes. 

“He inventado sistemas capaces de reconocer comportamien-
tos o características humanas, como expresiones faciales, acti-
vidades, interacciones, maniobras de la conducción, la apnea 
del sueño, el riesgo crediticio, los puntos calientes de crimen 
en las ciudades o incluso el aburrimiento. He construido sis-
temas interactivos e inteligentes en ordenadores y teléfonos 
móviles. He sentido en primera persona la felicidad profunda 
que te invade cuando lo que no era más que una idea –a ve-
ces incluso un tanto alocada– se convierte en una realidad que 
puede ayudar a millones de personas”, recordó.

Preocupación por el impacto de la tecnología
Como recalcó, la inspiración y el motor de su trabajo han sido, 
durante toda su carrera, “preguntas con una clara aplicación 
social. La persona, en sentido individual y colectivo, ha sido y 
es el elemento central en todos mis proyectos: tecnología do-
tada de inteligencia por y para la sociedad, tecnología capaz 

de entendernos como paso previo a ayudarnos. Sin embargo, 
el impacto que esa misma tecnología está teniendo ahora, ya, 
en nuestras vidas no siempre es positivo, y por eso siento pre-
ocupación. Me pregunto si no nos encontramos ante una crisis 
social de base tecnológica”.

Al mismo tiempo, indicó que no tiene sentido aspirar a frenar 
el desarrollo tecnológico, ya que piensa que explorar lo desco-
nocido y empujar el estado del arte “forma parte de la esen-
cia del ser humano. Además, necesitamos la tecnología para 
sobrevivir como especie, superando retos tan inmensos como 
el cambio climático, la sostenibilidad del planeta, el envejeci-
miento de la población y la prevalencia cada vez mayor de las 
enfermedades crónicas”.

“La Inteligencia Artificial está abandonando velozmente la es-
fera de la ciencia ficción. Los sistemas enriquecidos con Inteli-
gencia Artificial forman hoy parte de nuestra vida cotidiana, y 
tendrán un papel mucho más relevante en el futuro. El poten-
cial de la Inteligencia Artificial para transformar a fondo la so-
ciedad, en prácticamente todos los ámbitos, es inmenso. Pero 
corremos el riesgo de que un porcentaje muy elevado de la ciu-
dadanía quede al margen de esta transformación. Es más, la 
metamorfosis no será necesariamente positiva para el conjun-
to de la sociedad si no trabajamos activamente para que así 
sea, exigiendo que los avances contribuyan de verdad al pro-
greso, a la igualdad, a la prosperidad… A un mundo mejor para 
todos, no solo para unos pocos”, sentenció Oliver.

Creer en los sueños
La Sesión Presidencial finalizó con la participación del polifa-
cético Albert Espinosa: escritor, guionista, ingeniero, director 
de cine y paciente de cáncer en los años 80, que impartió la 
ponencia titulada ‘Si crees en los sueños, ellos se crearán’: “El 
título –señaló- lo tomé de un consejo vital que me regaló una 
mujer de 90 años cuando estaba hospitalizado y aprendí que 
las pérdidas se pueden convertir en ganancias. Me dijo que el 
creer y el crear están solo a una letra de distancia y me ha pa-
sado, en muchas ocasiones, que los sueños se han convertido 
en realidad”.  

Espinosa repasó cómo ha evolucionado la visión del cáncer 
en películas, series de televisión, obras de teatro y medios de 
comunicación. “También ha cambiado mucho en el manejo 
del cáncer desde que yo era paciente. Ahora, un paciente tiene 
muchas posibilidades de investigar en su propia enfermedad 
y encontrar casos parecidos, lo que ha mejorado la comunica-
ción con sus médicos, con sus enfermeras, con los celadores… 
a la hora de darte noticias y ofrecerte diagnósticos Y los profe-
sionales sanitarios han aprendido mucho de empatía y, en mi 
caso, el buen hacer de todos ellos me llevó a comprender más 
mi enfermedad”. 

De izqda. a dcha. Dr. César A. Rodríguez, Albert Espinosa, Dra. Pilar 
Lianes y Dra. Enriqueta Felip.

Dra. Pilar Lianes hizo un repaso sobre 'Lo que de verdad importa'.
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ACTIVIDAD EN X DURANTE EL CONGRESO SEOM2023

Le contamos quiénes han protagonizado el debate en redes durante el Congreso

l seguimiento de SEOM2023 a través de redes 
sociales ha vuelto a ser notable en esta edición. 
Como muestra, los más de 2.400 tuits que se han 
contabilizado con el hashtag oficial #SEOM23 y el 

hashtag residual #SEOM2023. Durante el Congreso de Barcelo-
na, se ha llegado a 18,4 millones de impactos y más de 1,75 millo-
nes de personas alcanzadas.  

Entre los usuarios más activos en X, encontramos a oncólogos 
médicos como la Dra. Paula Jiménez Fonseca (@PaulaJFon-
seca), el Dr. Rodrigo Sánchez-Bayona (@Rodrosb), el Dr. Oriol 
Mirallas (@DrMirallas), la Dra. Nieves Martínez Lago (@Dra-
MartinezLago), el Dr. Domingo A. Sánchez (@dosanz10), el Dr. 

César A. Rodríguez (@1969carodriguez) y el Dr. Javier de Cas-
tro (@javierDcastro); medios de comunicación especializados, 
como Diario Médico (@diariomedico), Gaceta Médica (@gace-
tamedicacom) y Consalud.es (@Consalud_es); asociaciones de 
pacientes, como AECC (@aecc_es); sociedades científicas, Sec-
ciones y Grupos de Trabajo como la propia SEOM (@_SEOM); 
y Grupos Cooperativos como SOLTI (@_SOLTI), GEICAM (@
GEICAM) y GETNE (@GrupoGetne). 

Además del hashtag oficial #SEOM23, también se utilizaron 
otros relacionados como #BeSOLTI (72 tuits), #Cáncerdemama 
(40 tuits), #cáncer (40 tuits), #BecasSEOM (35 tuits), #Oncoin-
fluencers (#34 tuits) y #TTDUpdates (25 tuits). 
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Usuarios Links/Imágenes TuitsRespuestasRetuitsOriginales

TUITS

EL TUIT CON MÁS RETUITS 

EL TUIT CON MÁS LIKES 

EL TUIT CON MAYOR 
VALOR ECONÓMICO

Valor económico     28.002 €

_SEOM | hace 2 días | 29 Retuits

Dr. César Rodríguez (@1969carodriguez), 
nuevo presidente de @_SEOM, en una
entrevista con @el_pais: “El cáncer es como 
un ‘golpe de Estado’ de tus propias
células” #SEOM23
https://t.co/A0pTG1zzMQ

Rodrosb | hace 3 días | 212 Likes

Gracias a la @_SEOM por la concesión de 
esta beca de investigación en cáncer de
mama que financiará un proyecto de 
detección de enfermedad mínima residual 
en cáncer de mama precoz de alto riesgo. 
Más investigación para más vida. #SEOM23
https://t.co/BRdkselM6O

Consalud_es | hace 5 días | 354.72 €

#Profesionales | La @_SEOM prepara la 
celebración del Congreso #SEOM23:
"avances, personas, vidas" https://t.co/
AcbsmTvdrf

+ 2.011
17.454.253 €
Impactos potenciales

504
Participantes
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MÁS MENCIONADOS Menciones

REDES SOCIALES
Se consolida el impacto social de #SEOM23 
a través de X
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Durante SEOM2023, también se impulsó un concurso en redes sociales con dos categorías: oncólogo más activo en redes y post 
más original. Los ganadores, el Dr. Carlos Rubio y la Dra. Nieves Martínez Lago, han hablado con la Revista SEOM sobre el uso de 
las redes sociales.  

Dra. Nieves Martínez Lago, Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol  
Ganadora en la categoría de: 
“Oncólogo más activo (con post originales)”

Dr. Carlos Rubio, Hospital Virgen de las Nieves de Granada 
Ganador en la categoría de: 
“Publicación más original”

¿Qué puede aportar una herramienta 
como X al oncólogo médico y a la Oncolo-
gía en general?
Twitter y otras redes sociales ofrece nume-
rosos beneficios a los oncólogos médicos y al 
campo de la oncología en general. Twitter fa-
cilita la comunicación e intercambio de infor-
mación entre profesionales de todo el mundo, 
permitiéndoles compartir en tiempo real, y 
desde cualquier ubicación las últimas actua-
lizaciones en el ámbito de la oncología, como 
comunicaciones en congresos, publicaciones 
y proyectos de investigación en curso. Esto 
promueve la difusión de información actua-
lizada y facilita el networking entre profesio-
nales a nivel global. Además, pueden ser un 
excelente canal de divulgación para nuestra 
sociedad, favoreciendo la concienciación so-

bre aspectos relacionados con la prevención 
y el diagnóstico precoz del cáncer, así como 
proporcionando orientación, consejos y apo-
yo a nuestros pacientes, supervivientes y sus 
cuidadores.

¿Qué consejos de uso les daría a sus cole-
gas?
Existen una serie de consideraciones que 
considero fundamentales al utilizar Twitter u 
otras redes sociales. En primer lugar, no de-
bemos olvidar que es esencial mantener la 
confidencialidad y respetar las normas éticas, 
evitando compartir información sobre nues-
tros pacientes sin su consentimiento. Ade-
más, debemos asegurarnos de que la informa-
ción que compartimos por redes sociales sea 
precisa y veraz, lo cual puede ser complejo en 
la era de las fake news. Otro aspecto funda-
mental es diferenciar entre tu cuenta perso-
nal y profesional. Si utilizas una cuenta pro-
fesional, debes enfocarte en temas relaciona-
dos con la oncología y la medicina en general, 
manteniendo un tono profesional y evitando 

participar en discusiones polémicas o agresi-
vas. Finalmente, utiliza hashtags relevantes y 
etiqueta cuentas con intereses afines con el 
objetivo de ampliar la visibilidad de tus pu-
blicaciones y llegar a la audiencia adecuada.

¿Qué opinión le merece la cuenta de 
SEOM en X u otras redes sociales?
La cuenta de Twitter de la SEOM es la ven-
tana al mundo de nuestra sociedad, siendo 
una valiosa fuente de información, precisa y 
actualizada, para los profesionales de la on-
cología médica y para la sociedad en general. 
SEOM utiliza sus cuentas en redes sociales 
para la difusión de los últimos avances en in-
vestigación oncológica, eventos formativos y 
educacionales, así como para sensibilizar a la 
población sobre diversos aspectos relaciona-
dos con el cáncer. El desarrollo de iniciativas 
como el Concurso de RRSS llevado a cabo du-
rante el Congreso SEOM23 permite aumentar 
la visibilidad del congreso, fomenta la parti-
cipación activa de los asistentes y genera la 
creación de redes de trabajo.

¿Qué puede aportar una herramienta 
como X al oncólogo médico y a la Oncolo-
gía en general?
Considero que las redes sociales, concreta-
mente X (Twitter), pueden ser de ayuda al 
oncólogo ya que puedes informarte de no-
vedades y nuevas publicaciones de artículos 
que otros compañeros postean en estas redes. 
Además, yo concretamente también lo uso 
para despejar la mente leyendo cuentas de 
comedia para olvidar un poquito el hospital 
(risas). Pero ojo, hay que tener cuidado con lo 
que se lee en estas redes sociales, porque mu-
chos pacientes se creen las fake news y vienen 

a nosotros preguntando por ellas, esperanza-
dos muchas veces por “noticias” que prometen 
cosas que no son ciertas.

¿Qué consejos de uso daría a sus colegas?
Sinceramente para lo mismo que yo, para des-
pejarse e informarse, siempre teniendo cuida-
do, sin fiarse de cualquier fuente, porque hay 
muchas “fake news” en estas redes sociales 
que a veces terminamos creyendo, incluido los 
pacientes, como ya he comentado.

¿Qué opinión le merece la cuenta de SEOM 
en X u otras redes sociales?
Para mí cualquier red social de SEOM es muy 
útil para conocer los cursos o charlas para on-
cólogos que se ofertan y estar al tanto de todas 
las noticias sobre Oncología Médica. Animo a 
todos los oncólogos a seguir sus redes sociales, 
para estar informado en todo momento.

SESIONES SEOM2023
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Disponible vídeo resumen, presentaciones, certificados y galería fotográfica de SEOM2023
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l Dr. César A. Rodríguez ha asumido la Presiden-
cia de la Sociedad Española de Oncología Médica 
(SEOM), tras la Asamblea General de Socios, cele-
brada el 21 de septiembre de 2023, durante el Con-

greso SEOM2023, después de ocupar el cargo como vicepresi-
dente desde el 22 octubre de 2021. 

El Dr. Rodríguez ha indicado que una de sus líneas de traba-
jo estará basada en “dar continuidad a aquellos proyectos que 
desde la Presidencia de la Dra. Enriqueta Felip han sido es-
tratégicos”. En este ámbito destaca todo lo que tiene que ver 
con acceso a fármacos, Medicina de Precisión y la convocato-
ria de becas de ayuda a la investigación. “En el primer tema en 

los últimos años se han hecho algunos avances en el acerca-
miento a las administraciones, Ministerio de Sanidad y Agen-
cia Española del Medicamento, pero todavía queda mucho re-
corrido en este sentido”. 

Respecto a la Medicina de Precisión, apunta que se dará conti-
nuidad al Observatorio y “hay que ver cómo SEOM puede con-
tribuir a que el acceso a los diferentes planes territoriales sea 
más homogéneo, identificando en cada uno de los territorios 
qué papel podemos tener para que llegue de una manera más 
rápida y equitativa a todas las CCAA”. Además, resalta la im-
portancia “no solo de mantener las becas de ayuda a la inves-
tigación sino que queremos intentar crecer en áreas de inno-

Dr. César A. Rodríguez: “SEOM tiene entre 
sus prioridades asesorar a los oncólogos 
en acreditaciones de calidad”

E

vación y dar soporte, estableciendo mecanismos de apoyo, a 
los centros emergentes que han tenido menos capacidad hasta 
ahora para solicitarlas”. 

Y, en el terreno de la Docencia tras la reciente presentación 
del informe Formación en Onco-
logía Médica: Situación actual y 
recomendaciones, resultado de un 
riguroso análisis y discusión por 
parte de un panel de expertos líde-
res en el campo de la Docencia de 
Grado en Oncología Médica enca-
bezados por el Prof. Juan Jesús 
Cruz, el Dr. Rodríguez asegura 
que “es el momento de implemen-
tar medidas para mejorarla y para 
conseguir un mayor número de 
preguntas del temario de Oncolo-
gía Médica en el examen MIR”. 

El nuevo presidente hace hincapié también en la necesidad de 
“seguir dando mucho peso a todas las Secciones y Grupos de 
Trabajo analizando todos los proyectos en activo para identi-
ficar áreas de mejora”. 

Prevención y calidad
El Dr. César A. Rodríguez adelanta además nuevas líneas es-
tratégicas que tiene previsto poner en marcha. “El Plan euro-
peo de lucha contra el cáncer considera primordial las áreas 
relativas a la prevención y la Oncología Médica no puede 

quedar fuera de lo que es la divulgación de las estrategias tan-
to en cribado como en prevención primaria”. Y, en esta misma 
línea, indica que se reforzará “todo lo que tiene que ver con 
ejercicio y hábitos de vida saludables porque cada vez más se 
está demostrando que influyen en el pronóstico de los pacien-

tes ya diagnosticados y por tanto, 
tienen un impacto real, no solo en 
calidad de vida, sino también en 
supervivencia”. Para ello, plantea 
“identificar cómo desde SEOM se 
puede generar una cultura de im-
plementación de unidades en al-
gunas áreas, como las de de ejerci-
cio físico y que refuercen el papel 
de los hábitos de vida saludable; la 
Oncología no sólo es tratamiento, 
no sólo es Medicina de Precisión, 
no sólo son nuevos fármacos, sino 
que también queremos tener un 
protagonismo en lo que es preven-

ción primaria y secundaria”.

Otra estrategia destacada, para el Dr. César A. Rodríguez, es 
el área de calidad. “En los próximos años va a ser necesaria 
la acreditación de los centros con diferentes estándares de ca-
lidad y SEOM se quiere constituir en el garante del asesora-
miento de todos los requerimientos y procedimientos que van 
a ser necesarios”. Para ello, explica, “se ha creado un Grupo de 
Trabajo, que estará liderado por la Dra. Rosario García Cam-
pelo, para trabajar en la formación en acreditación en calidad. 

Entre sus líneas estratégicas de 
trabajo se encuentran la puesta 
en marcha de un gran proyecto 
sobre evaluación de resultados 
y datos en vida real, y continuar 
con la elaboración de documentos 
de consenso con otras sociedades 
científicas

Dr. César A. Rodríguez, nuevo presidente de SEOM. Nació en Salamanca el día 13 de 
abril de 1969. Licenciado en Medici-
na por la Universidad de Salaman-
ca en julio de 1993. Obtuvo la plaza 
de formación MIR en la convocato-
ria de octubre de 1993, realizando 
la Residencia de Oncología Médica 
entre enero de 1994 y diciembre de 
1997 en el Hospital Universitario de 
Salamanca. Desde mayo de 1999, se 
incorpora como adjunto especialis-
ta del Servicio de Oncología Médica 
en el Hospital Universitario de Sala-
manca, donde actualmente es Jefe 
de Sección, siendo responsable de 

la Asistencia e Investigación Clínica 
en Cáncer de Mama. 

Forma parte del equipo, investiga-
dor del Instituto de Investigación 
Biomédica de Salamanca (IBSAL). 
Máster universitario en Tratamiento 
de Soporte en el Paciente Oncológi-
co por la Universidad de Salamanca. 
Es profesor asociado de Ciencias de 
la Salud del Departamento de Medi-
cina de la Universidad de Salaman-
ca. De 1999 a 2020, ha sido coordina-
dor de Docencia de Residentes de 
Oncología Médica.

En lo que se refiere a SEOM, ha for-
mado parte de la Junta Directiva en 
la Presidencia del Dr. Ramón Colo-
mer y posteriormente en la del Dr. 
Miguel Martín. Participó en la crea-
ción durante la primera de ellas de la 
iniciativa +MIR para residentes y ad-
juntos jóvenes. Ha sido miembro de 
la Sección SEOM de Cuidados Con-
tinuos, y, coordinador del Grupo de 
Trabajo de Biosimilares. Durante la 
Presidencia del Dr. Juan J. Cruz, fue 
secretario científico de SEOM. Ha 
sido también coordinador científico 
de varios Congresos SEOM.

Biografía resumida
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JUNTA DIRECTIVA SEOM 2023-2025

La nueva Junta Directiva 2023-2025 de la Sociedad Española 
de Oncología Médica queda compuesta por:

Presidente: 
Dr. César A. Rodríguez 
Jefe de Sección del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínico Universitario de Salamanca.

Vicepresidente: 
Dr. Javier de Castro Carpeño 
Jefe de Sección del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Universitario La Paz de Madrid.

Secretario: 
Dr. César Serrano García
Oncólogo médico del Hospital Universitario Vall 
D'Hebron de Barcelona. 

Tesorera 
Dra. Sara López-Tarruella Cobo 
Oncóloga médico del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid.

Vocales
Dr. Manuel Cobo Dols
Oncólogo médico del Hospital Regional Universitario de 
Málaga.
 
Dra. Susana de la Cruz Sánchez
Oncóloga médico del Complejo Hospitalario de Navarra.

Dr. Javier Gallego Plazas
Oncólogo médico del Hospital General Universitario de 
Elche de Alicante.

Dra. Rosario García Campelo
Jefe del Servicio de Oncología Médica del Complexo 
Hospitalario Universitario A Coruña (CHUAC).

Dra. María José Méndez Vidal
Oncóloga médico del Hospital Universitario Reina Sofía de 
Córdoba.

Dra. Eva Muñoz Couselo
Oncóloga médico del Hospital Vall d’Hebron de Barcelona.

Dr. Javier Puente Vázquez
Oncólogo médico del Hospital Clínico San Carlos de Madrid.

Dra. María José Safont Aguilera
Oncóloga médico del Hospital General Universitario de 
Valencia.

De izqda. a dcha. Dr. Javier Puente Vázquez, Dr. César Serrano García, Dra. Sara López-Tarruella Cobo, Dra. María José Safont 
Aguilera, Dr. César A. Rodríguez, Dr. Javier de Castro Carpeño, Dra. Rosario García Campelo, Dra. María José Méndez Vidal, Dra. 
Susana de la Cruz Sánchez, Dr. Manuel Cobo Dols, Dra. Eva Muñoz Couselo y Dr. Javier Gallego Plazas.
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El Dr. Rodríguez hizo su primer discurso ante la Asamblea para desgranar las líneas maestras de su legislatura.

Largos supervivientes y datos 
El Grupo Trabajo de Largos Supervivientes, liderado por la Dra. 
Ruth Vera, va a ser también impulsado “en dos aspectos fun-
damentales, explica el nuevo presidente, en los pacientes libres 
de enfermedad, supervivientes a largo plazo, elaborando docu-
mentos de consenso en colaboración con otras sociedades cien-
tíficas de cómo abordar todos los retos existentes; y, en la nueva 
figura de los largos supervivientes con enfermedad no curada, 
en los que las nuevas estrategias de tratamiento hacen que aun-
que son portadores de la enfermedad pueden tener superviven-
cias a largo plazo, lo que genera un escenario que hasta ahora, 
salvo en algunos tumores, no contemplábamos y va a requerir 
también de recomendaciones y posicionamientos nuevos”. 

“Y luego hay otra línea de trabajo que también consideramos 
estratégica, asegura el Dr. César A. Rodríguez- la de resultados 
y práctica clínica. En este momento SEOM quiere embarcarse 
de un gran proyecto sobre datos en vida real y acceso a infor-
mación, poniendo en marcha herramientas de inteligencia ar-
tificial, intentando vencer barreras que en este momento tene-
mos, fundamentalmente administrativas, y que podamos ge-
nerar una cultura de obtención de datos en vida real que per-
mita tener accesos a datos masivos, por ejemplo, sobre acceso 

a resultados de una determinada indicación en condiciones 
de práctica convencional, toxicidad, patrones de prescripción, 
equidad, tiempos de aprobación, etc”.

Pacientes, estudiantes y Latinoamérica
El Dr. Rodríguez considera asimismo importante el acerca-
miento a dos colectivos: pacientes, participando en aspectos 
que favorezcan su formación y participación a todos los nive-
les, y estudiantes de Medicina, dando a conocer la especiali-
dad desde un punto de vista mucho más actualizado y moder-
no que permita mejorar la imagen de la Oncología Médica de 
cara a los futuros MIR.

Y, reconoce una asignatura pendiente que querría también 
abordar, “generar lazos con Latinoamérica, con las sociedades 
científicas hispanohablantes creando un foro de identifica-
ción de necesidades comunes”.

En la Asamblea General de Socios SEOM se eligió la candida-
tura a la renovación parcial de la Junta Directiva de SEOM, que 
recayó en el grupo de oncólogos médicos que ha encabezado el 
Dr. Javier de Castro, jefe de Sección del Servicio de Oncología 
Médica del Hospital Universitario La Paz de Madrid. ❚ 
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tos de las enfermedades avanzadas se hace buscando la mayor 
calidad de vida; por eso contar con la presencia de pacientes 
en este Congreso era clave”.

Una de las ponencias, que se llevó a cabo gracias a la colabo-
ración sin restricciones de Lilly, versó sobre Recursos digita-
les para el bienestar de las pacien-
tes con cáncer de mama: aplicación 
móvil Sidekick, y fue impartida por 
el Dr. Rodrigo Sánchez Bayona, 
secretario científico de SEOM y on-
cólogo médico del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre de Madrid y D. 
Pedro Soriano, enfermero y presi-
dente de la Asociación FFPaciente. 
Además, el Dr. Miguel Ángel Se-
guí, coordinador del Grupo SEOM 
Ejercicio y Cáncer y D. Marcelo Ruz, 
representante de Mujer, Deporte y 
Cáncer informaron sobre Cuidados 
continuos oncológicos: atención in-
tegral centrada en el paciente.  

Por su parte la Dra. Aránzazu Manzano, del Hospital Clínico 
San Carlos de Madrid, habló de los Cuidados continuos onco-
lógicos. ¿Qué podemos aportar a los pacientes?, gracias a la co-
laboración sin restricciones de GSK. La atención integral a los 

pacientes de cáncer. ¿Qué podemos aportar las entidades de 
pacientes?, fue otro de los temas que en este caso fue expues-
to por D.ª Teresa López-Fando, coordinadora de programas y 
servicios de la Asociación Española Contra el Cáncer en Barce-
lona. Y, la presidenta de la Asociación de Cáncer de Mama Me-
tastásico (AECMM), D.ª Pilar Fernández Pascual, y el pintor D. 

Santiago Picastoste llevaron a cabo 
la charla Retratos con Esperanza en 
Cáncer de Mama Triple Negativo 
Metastásico sobre las emociones de 
los pacientes plasmadas en cuadros 
con inteligencia artificial.

 En otro momento del Congreso 
en esta área D. Marcos Martínez, 
gerente del Grupo Español de Pa-
cientes con Cáncer (GEPAC) in-
formó sobre las Señales de alerta 
en los cánceres genitourinarios: la 
visión de los pacientes, gracias a la 
colaboración sin restricciones de 
Astellas.

También hubo un espacio para hablar de los Beneficios del uso 
de cosméticos en el paciente oncológico, tema que corrió a car-
go de D.ª María Muñoz de Benavides, directora del programa 
“Ponte guapa, te sentirás mejor” de la Fundación Stanpa.

SEOM por y con los pacientes con cáncer

ste año, como novedad, el Congreso de SEOM2023 
contó con un área abierta a pacientes y población  
en general, denominado +personas, con acceso 
independiente en la que hubo charlas divulgati-
vos y stands informativos con el objetivo de ofre-

cer información y formación. “Aunque el Congreso es para on-
cólogos médicos y ponemos especial atención en las nuevas 

generaciones de profesionales –comentó el coordinador del 
Comité Científico, el Dr. Javier de Castro- en paralelo hay 
que pensar que estamos hablando de nuestra razón de ser, que 
son las personas y por ello, quisimos que también fuera un es-
pacio de encuentro con los pacientes, que se sintieran presen-
tes porque todo el trabajo que hace la Oncología Médica y la 
Oncología en general desde la prevención hasta los tratamien-

E
En el área abierta a pacientes y población en general en el Congreso SEOM2023 tuvieron lugar diversas charlas divulgativas.

En el espacio +personas se pudieron visitar stands informativos y disfrutar de una exposición de cuadros.

Todo el trabajo que hace la 
Oncología Médica y la Oncología 
en general desde la prevención 
hasta los tratamientos se hace 
buscando la mayor calidad de 
vida de los pacientes”, aseguró el 
Dr. Javier de Castro, coordinador 
del Comité Científico de 
SEOM2023

En el espacio +personas los pacientes y la población pudieron informarse de forma 
clara y veraz
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Por primera vez un Congreso SEOM contó con un área específica para pacientes y población con diferentes charlas divulgativas, en las imágenes.

Un curso formativo diseñado para ayudarte a adquirir nuevas habilidades 
y competencias en comunicación y negociación en el entorno laboral, 
necesarias para los líderes de la Oncología del futuro.

Identificar tu camino profesional y explorar las diferentes 
salidas que la Oncología Médica te ofrece.

#mirSEOMLiderazgo

1 y 2 de febrero de 2024

Coordinadores:

Dr. Ramon Colomer. H. Universitario La Princesa. Madrid

Dra. Elena Élez. H. Universitario Vall d ´Hebron. Barcelona

Dra. Noelia Tarazona  Llavero. H. Clínico Universitario de Valencia

Dr. Pablo Jiménez Labaig. The Royal Marsden Hospital NHS Foundation Trust, London
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Y para cerrar los Diálogos SEOM se abordó la perspectiva del 
género en el cáncer como un factor a tener en cuenta. Aquí 
indicó el Dr. Francisco Ayala, jefe de Sección del Hospital Uni-
versitario Morales Meseguer de Murcia: “los Diálogos son una 
oportunidad para discutir, junto con los pacientes, qué sabe-
mos de la influencia del sexo y el género 
en el riesgo, el diagnóstico y el tratamien-
to del cáncer. Además, aprovechamos 
para explicar cuál ha sido la iniciativa de 
SEOM, con el grupo Oncogenyx, dirigido, 
entre otras tareas, a mejorar la calidad del 
abordaje oncológico mediante el análisis y 
la difusión de las diferencias dependien-
tes del sexo y el género”. 

“En los últimos años –explicó el Dr. Fran-
cisco Ayala- estamos conociendo con ma-
yor detalle cómo el sexo y el género influ-
yen en el riesgo de padecer determinados 
tumores, en la utilidad de las técnicas de 
diagnóstico precoz, en el comportamien-
to de los pacientes a la hora de buscar 
atención médica e incluso en la toxicidad 
del tratamiento”. Por ello, indicó que “en 
el contexto actual de Oncología de Preci-
sión, la individualización de los diagnósti-
cos y tratamientos debe considerar estos 

aspectos y ello supone también nuevos retos para los oncólo-
gos médicos". 

Los Diálogos SEOM 2023 han contado con la colaboración sin 
restricciones de BMS, Kern Pharma, Lilly, MSD, Pfizer y Roche. ❚

demás, como ya es habitual dentro de 
SEOM2023 tuvo lugar una nueva edición, la 
número doce, de los Diálogos SEOM, donde 
oncólogos médicos, periodistas y pacientes 
intercambiarán opiniones sobre temas de inte-

rés para la población. Entre las cuestiones que en esta edición 
trataron están Cáncer y fertilidad: ¿qué sabemos y qué avances se 
esperan?, Prevención y hábitos de vida saludables: empezando por 
los más jóvenes y La perspectiva del género en el cáncer: un factor 
a tener en cuenta. “Son conversaciones fluidas entre pacientes, 
comunicadores de la información médica que también son fun-
damentales y oncólogos médicos para abordar temas están de 
total actualidad y que preocupan en gran medida a nuestros pa-
cientes”, subrayó el Dr. Javier de Castro.

 “El espacio Diálogos se afianza con los años en nuestro Con-
greso, ya que es un espacio que pone en valor uno de los pilares 
fundamentales de nuestra profesión: la relación médico-pacien-
te”, aseguró la Dra. Susana de la Cruz, oncóloga médico del Hos-
pital Universitario de Navarra que participó en la primera mesa 
sobre fertilidad y cáncer. Además, añadió, “el hecho de contar 
con la participación de periodistas, contribuye a mejorar la in-
formación; el periodismo relacionado con la salud, ámbito cada 

vez con más relevancia en la sociedad”. Respecto al tema del 
debate en el que participó apuntó que “dado que estamos mejo-
rando las cifras de supervivencia en diversos tumores y nuestros 
tratamientos en muchas ocasiones afectan de manera temporal 
o transitoria a la fertilidad, afortunadamente cada vez tenemos 
más herramientas en este escenario que pueden ayudarnos a 
mejorar y preservar la fertilidad en nuestros pacientes”.

La segunda mesa se centró en qué estrategias son necesarias 
para que el mensaje de la prevención cale en los más jóvenes. 
Aquí el Dr. José Manuel Trigo, jefe del servicio de Oncología 
Médica del Hospital HC Marbella International afirmó: “Los Diá-
logos SEOM son una oportunidad única de hablar con nuestros 
pacientes y periodistas y poder dar respuestas a preguntas im-
portantes que surgen tanto en la prevención, como en el tra-
tamiento y el seguimiento de una enfermedad tan importante 
como es el cáncer”. Y añadió, la importancia de la conciencia-
ción sobre los hábitos de vida saludables, tema de la mesa en la 
que interviene: “Se puede prevenir aproximadamente un 30% 
de todos los cánceres con el ejercicio físico y la dieta, evitando 
el tabaco y el alcohol. Son prácticas que hay que iniciarlas desde 
edades muy precoces en la vida, no solo cuando ya somos pa-
cientes de riesgo o tenemos una cierta edad”.

Fertilidad, prevención y perspectiva de género en 
la 12.ª edición de los Diálogos SEOM

De izqda. a dcha. Juan Font, Jessica Mouzo, Dr. Francisco Ayala y Milena Villegas.

De izqda. a dcha. Marina Oliver, Jordi Font, Dra. Susana de la Cruz y Dr. Javier de Castro.

De izqda. a dcha. David Planas, Mònica Bertran y Dr. José Manuel Trigo.

A

Consulte y recomiende a sus pacientes los vídeos resúmenes y vídeos completos de cada una de las mesas
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S EOM ha entregado, por décimo sexto año consecutivo, 
con la colaboración de Gilead, los premios +MIR de 
Casos Clínicos para Residentes de Oncología Médica 
en el marco de SEOM2023. En él han sido distinguidos 

tres trabajos. En concreto, el Dr. Pau Mascaró, del Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron, Barcelona, recibió el primer premio por 
el trabajo ‘Síndrome de takotsubo asociado al tratamiento con in-
hibidores de braf y mek’.  Por su parte, la Dra. Gabriela Cerdá, 
del Hospital Germans Trias i Pujol (ICO-Badalona), Barcelona, se 
hizo con el segundo premio con ‘PEComa metastásico, un tumor 
infrecuente, con respuesta antitumoral sorprendente’. Y ‘Poliposis 
y esterilidad en relación con mutación bialélica en MLH3’, del Dr. 
Adán Rodríguez, del Hospital Universitario Central de Asturias, 
fue el tercer premiado.   

En esta edición han sido 386 los trabajos que se han presentado 
al Concurso +MIR de Casos Clínicos para Residentes, un 76% más 
que en la pasada edición (+92 casos). Esto pone de manifiesto 
el gran interés en esta convocaría. “Este año estamos muy satis-
fechos por los trabajos recibidos ya no solo en lo que se refiere a 
la calidad de los mismos, que se debe destacar, sino por la mayor 
variedad en el contenido de los casos que cubren áreas de interés 
diagnósticas, terapéuticas y moleculares”, señaló la Dra. Elena 
Élez, coordinadora de la Sección +MIR de SEOM. 

En su opinión, “es interesante ver cómo han aparecido nuevos per-
files de casos basados en diagnóstico molecular y nuevas terapias, 
lo que permite ver el avance de la Medicina de Precisión en nuestro 
ámbito, pero sin perder de vista la excelencia en el abordaje clínico 
que es primordial en el cuidado de nuestros pacientes”.  Los tres 
doctores distinguidos recibieron un premio con una dotación eco-
nómica de 1.200 euros (primero), 900 euros (segundo) y 600 euros 
(tercero). Además, los tres casos se publicarán en la Revista SEOM 
y se presentarán en el XVIII Curso para Residentes 2024 que se 
celebrará en Valencia en marzo de 2024.

Además, como otros años, se ha publicado un libro digital con ISBN 
de todos los casos, lo que constituye una excelente herramienta de 
formación para los residentes. “Se trata de una gran oportunidad 
para escribir con rigor científicos además de la transmisión de 
conocimiento”, apuntó la Dra. Élez quien recordó que “ya desde 
el año pasado hemos incorporado la identificación de casos que 
tienen un perfil molecular y que se seleccionan para la presenta-
ción en el propio Congreso permitiendo la discusión en un comité 
molecular multidisciplinar siendo esta una gran oportunidad para 
nuestros residentes”.

Por ello, además de los tres premiados se seleccionaron otros tres 
trabajos de gran interés molecular, que se presentaron de manera 
presencial en la sesión Oncología de Precisión guiada por biomar-
cadores genómicos del Congreso. En concreto fueron: ‘Cáncer de 
mama luminal A en paciente con síndrome de cowden y mutación 
somática de pik3ca’, del Dr. F. Javier Muñoz-Carrillo, del Hos-
pital Clínic, Barcelona; ‘La terapia dirigida como opción en los tu-
mores huérfanos-carcinoma pleomórfico de glándula sudorípara, 
a propósito de un caso’, del Dr. Nikhil Karani, del Complejo Hos-
pitalario Universitario Insular Materno Infantil, de Gran Canaria e 
‘Impacto de la Heterogeneidad Tumoral en la implementación efi-
caz de la Medicina de Precisión en el Cáncer Gástrico Avanzado’, de 
la Dra. Marta Sant, del Hospital Germans Trias i 
Pujol (ICO-Badalona), Barcelona. ❚

El primer premio del 16.º Concurso de Casos Clínicos ha recaído en el caso Síndrome de takotsubo asociado al tratamiento con inhibidores 
de braf y mek, del Dr. Pau Mascaró, del Hospital Universitario Vall D'Hebron, Barcelona. En la imagen, con la Dra. Elena Élez, coordinadora de 
la Sección +MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.   

El segundo premio ha sido para el caso PEComa metastásico, un tumor infrecuente, con respuesta antitumoral sorprendente, de la Dra. Ga-
briela Cerdá, del Hospital Germans Trias i Pujol (ICO-Badalona), Barcelona. En la imagen, con la Dra. Elena Élez, coordinadora de la Sección 
+MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.  

Poliposis y esterilidad en relación con mutación bialélica en MLH3, del Dr. Adán Rodríguez, del Hospital Universitario Central de Asturias, ha 
recibido el tercer premio. En la imagen, con la Dra. Elena Élez, coordinadora de la Sección +MIR de SEOM, y la Dra. Gemma Palacios, de Gilead.   

1 .º 
PREMIO

2.º 
PREMIO

3.º 
PREMIO

Fallo del 16.º Concurso +MIR de Casos Clínicos para Residentes de Oncología Médica 2023

Los doctores Pau Mascaró, Gabriela Cerdá y Adán Rodríguez, autores de los trabajos

Libro de casos 

de casos clínicos
Concurso SEOM

202316

Medicina de Precisión en el diagnóstico, 
la clínica y la terapéutica protagonizan 
los tres casos ganadores
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Acceso abierto a las notas clínicas del  oncólogo 
médico para pacientes con cáncer: ¿opción 
factible o dilema bioético en España?

esde noviembre de 2020, una normativa de Es-
tados Unidos impone que los pacientes deben 
tener acceso a toda la información contenida 
en su historia clínica electrónica. El tema de las 
notas abiertas en Oncología está cobrando gran 

relevancia [1], presentando tanto ventajas como dilemas éticos 
notables. Este asunto, acelerado por la crisis de la COVID-19 y 
el auge de la telemedicina, está comenzando a generar un im-
portante debate en España. Para profundizar en esta cuestión, 

es crucial recordar que la reciente regulación estadouniden-
se no es más que la materialización de propuestas formula-
das hace cuatro décadas [2]. Estas propuestas abogaban por 
modelos de decisiones compartidas, buscando incrementar 
el empoderamiento de los pacientes en la toma de decisiones 
médicas. Hoy en día, los defensores de esta estrategia se han 
unido bajo el paraguas de un movimiento enérgico llamado 
OpenNotes, que ya beneficia a más de 40 millones de pacien-
tes alrededor del mundo.

D

Los partidarios de esta iniciativa justifican su implementación en 
base a los beneficios que aporta. Los primeros datos favorables a 
las notas abiertas provienen de tres hospitales estadounidenses 
que en 2010 informaron de su beneficio clínico [3]. Los avances 
tecnológicos actuales facilitan la difusión de datos de salud de 
manera confidencial, algo que ya es estándar en los países nór-
dicos. 

No obstante, en Oncología, es esencial considerar con especial 
atención el posible daño psicológico derivado de la información 
no procesada [4]. Algunos datos preliminares parecen disipar 
estos miedos al mostrar que los pacientes con cáncer podrían 
beneficiarse tanto como otros de las notas abiertas que les pro-
porcionan una mejor comprensión de la enfermedad y las con-
secuencias de los tratamientos. Sin embargo, es importante sub-
rayar que esta evidencia todavía es incipiente. Se ha generado in-
formación sobre notas abiertas en consultas de radioterapia [5], 
sin aportar información detallada sobre características clave del 
cáncer como el estadio, el objetivo terapéutico o el pronóstico. 

En contraste con una mayoría que afirmó que leer sus notas ha-
bía sido útil, una minoría lo encontró estresante, e incluso lamen-
tó haber accedido a la información clínica de esta manera. Por lo 
tanto, se necesitan más estudios para determinar si esto es gene-
ralizable. En concreto, debemos aclarar: 1) si las encuestas pue-
den ser extrapoladas a los pacientes con un cáncer metastásico 
incurable; 2) si la implementación en el área mediterránea, donde 
generalmente existen actitudes más paternalistas que en los paí-
ses nórdicos, es factible, y 3) el impacto individual que esto puede 
tener dependiendo de las características culturales, psicológicas 
o clínicas de cada paciente.

Como cualquier decisión, las notas abiertas poseen ventajas y 
desventajas. Por un lado, favorecen la transparencia, permitiendo 
al paciente no perder información y tener la oportunidad de asi-
milarla y revisarla con suficiente tiempo en un entorno favorable, 
como el hogar. Adicionalmente, conllevan la necesidad por parte 
del médico de redactar de manera más cuidadosa, clara y concisa. 
Sin embargo, también se presentan riesgos evidentes, tales como 
la pérdida de la interacción humana ante malas noticias, la au-
sencia de comunicación no verbal, la falta de información no téc-

nica, el sufrimiento psicológico debido a la falta de modulación 
de la información (verdad tolerable), la dificultad para entender 
tecnicismos o la trascendencia de algunos datos, entre otros.

Entre los dilemas éticos cabe destacar que, si bien el paciente es 
el propietario de sus datos, el médico es el autor. Por lo tanto, se 
debe considerar el derecho del médico a reservar sus valoracio-
nes personales y el estrés adicional que puede generar su lectura, 
descontextualizada, por el paciente. Así, existen elementos en la 
escritura como matices, reflexiones, opiniones del médico, o no-
tas subjetivas para preparar el caso, cuya pertenencia al paciente 
no está clara. El hecho de que el paciente lea estas notas conlleva 
el riesgo de otorgar excesivo protagonismo a esa narrativa como 
medio de información, en detrimento de la utilidad de la entrevis-
ta oncólogo-paciente para la toma de decisiones. 

Otro aspecto básico que se debe valorar es cómo resolver los 
problemas que puedan surgir al leer registros médicos crudos y 
cómo lograr que la información no explicada se vuelva compren-
sible. Además, si bien el contenido (datos) fue importante en el 
pasado, ahora el continente (escritura) cobrará protagonismo, y 
este cambio no será menor para algunos médicos que deberán 
adaptar y esforzarse más en el estilo de sus notas. Aunque el 58% 
de los oncólogos del Hospital Universitario de Uppsala recono-
cieron que las notas abiertas implicaban más esfuerzo, la ma-
yoría las encontraron útiles para los pacientes [4]. Sin embargo, 
fuera del entorno cultural sueco, no está claro si las decisiones 
complejas no serán aún más difíciles si el paciente se enfrenta en 
etapas críticas a notas no procesadas.

Para concluir, el movimiento OpenNotes acabará ganando re-
levancia en España, y entre los pacientes con cáncer. A nuestro 
parecer, antes de generalizar una acción con tantas implicacio-
nes éticas e impacto psicológico, sería recomendable disponer de 
información más detallada sobre su efecto en los pacientes con 
cáncer españoles. El dilema bioético trasciende el derecho a dis-
poner de información sobre la propia salud (principio de autono-
mía), pues podría influir significativamente en la gestión del cán-
cer debido a la excesiva información técnica no adaptada al nivel 
cultural ni al estado emocional del paciente. Esta circunstancia 
podría entrar en conflicto con el principio de no maleficencia.  ❚

Los Dres. Alberto Carmona Bayonas y Paula Jiménez Fonseca 
analizan el acceso de los pacientes con cáncer a la información 
contenida en su historia clínica electrónica a través de las notas 
abiertas. Ponen encima de la mesa las implicaciones éticas e 
impacto psicológico que puede tener esta iniciativa.

Referencias
1. Blease C, Salmi L, DesRoches CM. Open notes in cancer care: coming soon to patients. Lancet Oncol. 2020;21:1136-8. 

2. Shenkin BN, Warner DC. Giving the patient his medical record: a proposal to improve the system. Mass Medical Soc; 1973. 

3. Delbanco T, Walker J, Bell SK, et al. Inviting patients to read their doctors’ notes: a quasi-experimental study and a look ahead. Ann Intern Med. 2012;157:461-70. 

4. Moll J, Cajander Å. Oncology health-care professionals’ perceived effects of patient accessible electronic health records 6 years after launch: a survey study at a 
major university hospital in Sweden. Health Informatics J. 2020;26:1392-403. 

5. Alpert JM, Morris BB, Thomson MD, et al. Patient access to clinical notes in oncology: A mixed method analysis of oncologists’ attitudes and linguistic charac-
teristics towards notes. Patient Educ Couns. 2019;102:1917-24.

El tema de las notas abiertas en Oncología está cobrando gran relevancia.
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La Sección SEOM de Trombosis y Cán-
cer ha puesto en marcha el proyecto 
TromboTalks, cuyo objetivo es dar visi-
bilidad a las acciones del grupo, abordar 
temas de interés para la Sección y re-
visar los nuevos datos y las novedades 
que van surgiendo a nivel nacional e in-
ternacional sobre la trombosis asociada 
a cáncer.

En los dos primeros, el Dr. Andrés 
Muñoz, coordinador de la Sección, 
aborda los nuevos modelos predictivos 
de riesgo de ETV y analiza las noveda-
des presentadas en el Congreso de la 

Sociedad Americana de Hematología 
(ASH).

Posteriormente, se grabó una nueva 
píldora informativa del proyecto Trom-
boTalks en la que el coordinador de la 
Sección repasa lo que ha dado de sí la 
edición número 31 del Congreso de la 
Sociedad Internacional de Trombosis y 
Homeostasia (ISTH), celebrado en junio 
en Montreal. 

La Sección se creó en marzo de 2011 
con los tres objetivos principales. El 
primero, desarrollar una labor educati-

va y contribuir a la difusión del cono-
cimiento del problema entre los miem-
bros de SEOM y educar a los residentes 
en Oncología Médica en este campo. El 
segundo, disponer de información fia-
ble sobre la relevancia del problema en 
nuestro país (incidencia, tratamiento, 
coste, mortalidad). Y, el tercero: Esta-
blecer programas de investigación clí-
nico-terapéutica en trombosis y cán-
cer: en prevención de la TVP con nue-
vos fármacos en pacientes con cáncer e 
impacto de la anticoagulación profilác-
tica sobre la supervivencia en tumores 
avanzados seleccionados. ❚ 

TromboTalks, un proyecto de la Sección SEOM 
de Trombosis y Cáncer para informar de temas 
de interés y últimas novedades

Una adecuada suplementación con vitamina D 
podría prevenir miles de muertes por cáncer al año.3

Calcifediol, la

Vía Directa

DE EXPERIENCIA.
PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO

DE LA HIPOVITAMINOSIS D.www.bibliotecahd.com

Prevención y tratamiento* del dé�cit de vitamina D.1

Colecalciferol

2

Sección 
Trombosis y Cáncer

TromboTalks 
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Grupos
de Trabajo

Se crea el Grupo de Trabajo SEOM de 
Desarrollo Precoz de Nuevas Terapias

SEOM cuenta con un nuevo Grupo de Trabajo sobre Desarrollo 
Precoz de Nuevas Terapias. Los ensayos clínicos precoces repre-
sentan una oportunidad de tratamiento para pacientes con cáncer 
avanzado en situación de refractariedad. Incluso dado el mayor co-
nocimiento biológico de los tumores junto a las plataformas mole-
culares, dichos ensayos clínicos contemplan cada vez más, escena-
rios más precoces de enfermedad avanzada. 

Durante los últimos años hemos asistido al aumento de las unida-
des de ensayos clínicos en fase precoz por todo el territorio espa-

ñol, sin embargo, no existía una forma de comunicación estable-
cida entre ellas y los retos con estos estudios son cada vez mayo-
res. Adicionalmente, la mayor parte de estas unidades concentran 
toda su actividad en dos áreas urbanas, Madrid y Barcelona, lo que 
conjuntamente con el punto anterior puede impactar en el pacien-
te para el acceso a este tipo de ensayos clínicos precoces.

Por tanto, “entendemos que puede existir una necesidad de gene-
rar una red entre las diferentes unidades de ensayos clínicos pre-
coces que nos permita: i) conocer los estudios clínicos disponibles 
en cada uno de los centros, ii) facilitar el acceso de los pacientes 
a estas estrategias terapéuticas”, explican los miembros de dicho 
Grupo. Además, añaden, “esta misma red constituiría un pilar fun-
damental donde poder potenciar la investigación académica na-
cional ya que ampliaría la posibilidad de llevar a cabo estudios y 
ensayos contando con un número mayor de pacientes, así como fa-
cilitar la generación de propuestas multicéntricas a los sponsors”.

Finalmente, señalan, “nos permitiría generar consensos y posicio-
nes comunes ante el avance y los nuevos retos que surgirán en el 
desarrollo de los ensayos clínicos precoces en Oncología, tanto a 
nivel logístico como para el manejo y toxicidades de los nuevos 
compuestos”. ❚

• Dr. Ignacio Matos.
Coordinador. Clínica Universidad de Navarra.

• Dr. Eduardo Castañón.
Secretario. Clínica Universidad de Navarra.

• Dra. Aitana Calvo.
Hospital Gregorio Marañón.

• Dr. Javier García Corbacho.
Hospital Clínico (Málaga).

• Dra. Elena Garralda.
VHIO.

• Dr. Juan Martín Liberal.
ICO Bellvitge.

• Dr. Víctor Moreno.
FJD (Madrid).

• Dra. Desamparados Roda.
Hospital Clínico Universitario de Valencia.

Principal
• Servir como plataforma de debate y conocimiento del

desarrollo precoz de fármacos en oncología.
Secundarios
• Favorecer la posibilidad de ensayos clínicos precoces a

pacientes con potenciales dianas terapéuticas a través
de programas de cribado molecular.

• Promover la investigación académica centrada en el
desarrollo precoz farmacológico entre un mayor nú-
mero de instituciones.

• Facilitar el acceso de los pacientes a un mayor núme-
ro de ensayos clínicos, independiente de la localización 
del hospital de referencia.

• Aumentar la visibilidad de la investigación española
hacia la industria farmacéutica nacional e internacio-
nal.

• Generar posiciones de consenso que faciliten la labor
investigadora en el desarrollo de ensayos clínicos.

MIEMBROS OBJETIVOS

¥SEIOMM: Sociedad Española de Investigación Ósea y del Metabolismo Mineral.
*Tratamiento de la de�ciencia de vitamina D en adultos y prevención de la de�ciencia de vitamina D en adultos con riesgos identi�cados.

Referencias: 1. Ficha técnica HIDROFEROL®  0,266 mg cápsulas blandas. 2. Casado E, Quesada JM, Naves M, et al. Recomendaciones de la SEIOMM en la prevención y tratamiento del dé�cit 
de vitamina D. Rev Osteoporos Metab Miner. 3. Niedermaier T, Gredner T, Kuznia S, et al. Vitamin D supplementation to the older adult population in Germany has the cost-saving potential of 
preventing almost 30000 cancer deaths per year. Mol Oncol. 2021;15(8):1986-1994. 
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1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas. 2.COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada cápsula blanda contiene 0,266 mg de calcifediol monohidrato.
Excipientes con efecto conocido: Cada cápsula blanda contiene 5 mg de etanol, 22 mg de sorbitol (E-420) y 1 mg de colorante amarillo anaranjado (E-110). Para consultar la lista completa de excipientes, ver
sección 6.1. 3.FORMA FARMACÉUTICA. Cápsula blanda. Cápsula de gelatina blanda de color naranja, ovalada, de 15 mm por 9 mm, que contiene un líquido claro, de baja viscosidad y libre de partículas.
4. DATOS CLÍNICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la de�ciencia de vitamina D (niveles de 25(OH)D < 25 nmol/l) en adultos. Prevención de la de�ciencia de vitamina D en adultos con
riesgos identi�cados, tales como pacientes con síndrome de malabsorción, enfermedad renal crónica-enfermedad mineral ósea (ERC-EMO) u otros riesgos identi�cados. Como adyuvante en el tratamiento
especí�co de la osteoporosis en pacientes con de�ciencia de vitamina D o con riesgo de de�ciencia de vitamina D. 4.2. Posología y forma de administración. Posología. El tratamiento de la de�ciencia
de vitamina D y la prevención de la de�ciencia de vitamina D en pacientes con riesgos identi�cados: una cápsula una vez al mes. Como coadyuvante en el tratamiento especí�co de la osteoporosis:
una cápsula una vez al mes. En algunos pacientes pueden ser necesarias dosis más altas tras comprobar analíticamente la magnitud de la de�ciencia. En esos casos, la dosis máxima administrada no
debe exceder de una cápsula por semana. Una vez que los niveles séricos de 25(OH)D se estabilicen dentro del rango deseado, se deberá interrumpir el tratamiento o reducir la frecuencia de administración.
Hidroferol 0,266 mg cápsulas blandas no es para uso diario. La dosis, frecuencia y duración del tratamiento deberán ser determinadas por el prescriptor, teniendo en cuenta los niveles séricos de 25(OH)D, el tipo
y condiciones del paciente y otras comorbilidades como la obesidad, el síndrome de malabsorción o el tratamiento con corticosteroides. Hidroferol 0,266 mg capsula blanda se recomienda cuando se pre�ere
una administración espaciada en el tiempo. Deben vigilarse las concentraciones séricas de 25(OH)D, generalmente al cabo de 3 o 4 meses desde el inicio del tratamiento. La potencia de este medicamento a
veces se expresa en unidades internacionales. Estas unidades no son intercambiables con las unidades utilizadas para expresar la potencia de los medicamentos con colecalciferol (vitamina D) (ver sección 4.4).
· Pacientes con insu�ciencia renal. El uso de Hidroferol en pacientes con enfermedad renal crónica debe ir acompañado de un control periódico del calcio y el fósforo séricos, y de la prevención de hipercalcemia
(ver sección 4.4). · Pacientes de edad avanzada. No se han observado diferencias generales de seguridad o e�cacia entre los pacientes geriátricos y los adultos jóvenes. · Población pediátrica. No se ha establecido 
la seguridad y e�cacia de Hidroferol en niños y adolescentes menores de 18 años. No se dispone de datos. Forma de administración. Vía oral. 4.3. Contraindicaciones. -Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes incluidos en la sección 6.1. -Hipercalcemia (calcemia > 2,6 mmol/L) o hipercalciuria. - Litiasis cálcica. -Hipervitaminosis D. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo.
Hipercalcemia e hiperfosfatemia. Para obtener una respuesta clínica adecuada a la administración oral de calcifediol, se requiere también que la ingesta de calcio en la dieta sea adecuada. Por tanto, para controlar
los efectos terapéuticos, se deberían monitorizar en suero, además del 25(OH)D: el calcio, el fósforo y la fosfatasa alcalina, así como el calcio y fósforo urinarios en 24 horas. Una caída en los niveles séricos
de fosfatasa alcalina normalmente precede a la  parición de hipercalcemia. Una vez que el paciente tiene normalizados estos parámetros y está en régimen de tratamiento de mantenimiento, se deberían realizar
regularmente las citadas determinaciones, especialmente los niveles séricos de 25(OH)D y de calcio. Insu�ciencia renal. Se aconseja administrar con precaución. El uso de este medicamento en pacientes con
enfermedad renal crónica debe ir acompañado de un control periódico de calcio y fósforo plasmáticos, y de la prevención de la hipercalcemia. La transformación a calcitriol tiene lugar en el riñón por lo que, en
caso de una insu�ciencia renal grave (aclaramiento renal de creatinina menor a 30 ml/min), puede producirse una disminución muy importante de los efectos farmacológicos. Insu�ciencia cardíaca. Se requiere una
especial precaución. Se debe monitorizar en todo momento la calcemia del individuo, especialmente en pacientes en tratamiento con digitálicos, ya que podría producirse hipercalcemia y aparecer arritmias; se
recomienda realizar dichas determinaciones dos veces por semana al comienzo del tratamiento. Hipoparatiroidismo. La 1-alfa-hidroxilasa se activa por la paratohormona. Como consecuencia, en caso de insu�ciencia
paratiroidea, puede disminuir la actividad del calcifediol. Cálculos renales. Se debe controlar la calcemia, ya que la vitamina D aumenta la absorción del calcio y puede agravar el cuadro. En estos pacientes se deben administrar 
suplementos de vitamina D solo si los bene�cios superan a los riesgos. Inmovilización prolongada. En pacientes con una inmovilización prolongada puede ser necesaria la reducción de la dosis para evitar hipercalcemia. 
Sarcoidosis, tuberculosis u otras enfermedades granulomatosas. Debe emplearse con precaución dado que estas patologías conducen a una mayor sensibilidad al efecto de la vitamina D, así como al aumento del riesgo 
de padecer reacciones adversas a dosis inferiores a las recomendadas del medicamento. En estos pacientes es preciso controlar las concentraciones séricas y urinarias de calcio. Interferencias con pruebas analíticas. El 
calcifediol puede interferir con la determinación del colesterol (método de Zlatkis-Zak), dando lugar a falsos aumentos de los niveles de colesterol sérico. Advertencias sobre excipientes. Este medicamento contiene 5 mg 
de alcohol (etanol) en cada cápsula blanda. Esta cantidad en cada cápsula es equivalente a menos de 1 ml de cerveza o 1 ml de vino. La pequeña cantidad de alcohol en este medicamento no tendrá efectos notables. 
Este medicamento contiene 22 mg de sorbitol en cada cápsula blanda. Este medicamento contiene colorante amarillo anaranjado S (E-110) que puede producir reacciones alérgicas. Las unidades internacionales (UI) no 
deben usarse para determinar la dosis de calcifediol ya que esto podría dar lugar a una sobredosis. En su lugar, se debe seguir la recomendación posológica de la sección 4.2. 4.5. Interacción con otros medicamentos 
y otras formas de interacción. - Fenitoína, fenobarbital, primidona y otros inductores enzimáticos: los inductores enzimáticos pueden reducir las concentraciones plasmáticas de calcifediol e inhibir sus efectos por 
inducción de su metabolismo hepático. Por esta razón, generalmente se recomienda la monitorización de los niveles de 25-OH-D séricos cuando se administra calcifediol con antiepilépticos inductores del CYP3A4 para 
considerar la suplementación. -Glucósidos cardiacos: el calcifediol puede producir una hipercalcemia, que puede a su vez potenciar los efectos inotrópicos de la digoxina y su toxicidad, produciendo arritmias cardiacas. 
-Fármacos que disminuyan la absorción del calcifediol, como la colestiramina, el colestipol o el orlistat, que pueden producir una disminución de los efectos. Se recomienda distanciar las dosis de estos medicamentos 
y los suplementos de vitamina D al menos 2 horas. -Parafina y aceite mineral: debido a la liposolubilidad del calcifediol, puede disolverse en la para�na y disminuir su absorción intestinal. Se recomienda utilizar otro 
tipo de laxantes o al menos distanciar las dosis. -Diuréticos tiazídicos: la administración conjunta de un diurético tiazídico (hidroclorotiazida) con suplementos de vitamina D, en pacientes con hipoparatiroidismo pueden 
dar lugar a una hipercalcemia, que puede ser transitoria o requerir interrupción de tratamiento del análogo de vitamina D. -Algunos antibióticos, como la penicilina, la neomicina y el cloranfenicol, pueden aumentar la 
absorción de calcio. -Agentes que ligan fosfatos como sales de magnesio: como la vitamina D tiene efecto sobre el transporte de fosfato en el intestino, riñón y hueso, podría producirse hipermagnesemia. La dosis de 
agentes que se unen al fosfato deberá ajustarse de acuerdo con las concentraciones séricas de fosfato. - Verapamilo: algunos estudios muestran una posible inhibición de la acción antianginosa, debido al antagonismo 
de sus acciones. -Vitamina D: debe evitarse la coadministración de cualquier análogo de Vitamina D ya que pueden crearse efectos aditivos positivos e hipercalcemia. -Suplementos de calcio: debe evitarse la ingesta 
no controlada de preparados adicionales que contengan calcio. -Corticosteroides: contrarrestan los efectos de los medicamentos análogos a la vitamina D, como calcifediol. Interacción con alimentos y bebidas.
Deben tenerse en cuenta los alimentos que puedan estar suplementados con vitamina D, ya que pueden crearse efectos aditivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo No hay estudios controlados con 
calcifediol en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales han mostrado toxicidad para la reproducción (ver sección 5.3). No debe utilizarse este medicamento durante el embarazo. Lactancia. El calcifediol 
es excretado en la leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién nacidos/niños. La ingestión materna de altas dosis de calcifediol puede producir niveles altos de calcitriol en leche y causar hipercalcemia
en el lactante. Este medicamento no debe utilizarse durante la lactancia. Fertilidad. No hay datos sobre el efecto del calcifediol en la fertilidad. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas.
La in�uencia de calcifediol sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula o insigni�cante. 4.8. Reacciones adversas. Las frecuencias se asignan de la siguiente manera: muy frecuentes (21/10); frecuentes 
(21/100 a <1/10); poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raros (21/10.000 a <1/1.000); muy raros (<1/10.000) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Los efectos adversos
relacionados con la vitamina D están asociados al aumento de los niveles de calcio cuando se produce una ingesta excesiva de vitamina D, es decir, asociados a sobredosi�cación o a tratamientos prolongados. Las  dosis 
de análogos a vitamina D requeridas para producir hipervitaminosis varían considerablemente entre individuos. Las reacciones adversas debidas al aumento de los niveles de calcio pueden aparecer de forma precoz o tardía 
(ver sección 4.9 sobredosis): Sistema Inmune. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): reacciones de hipersensibilidad (como ana�laxia, angioedema, disnea, erupción cutánea, edema 
localizado/ hinchazón local y eritema). Trastornos del metabolismo y de la nutrición. Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles): hipercalcemia e hipercalciuria. Noti�cación de sospechas 
de reacciones adversas. Es importante noti�car las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorización. Ello permite una  supervisión continuada de la relación bene�cio/riesgo del medicamento. Se 
invita a los profesionales sanitarios a noti�car las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Español de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.noti�caRAM.es. 4.9. Sobredosis. Síntomas.
La administración de vitamina D a dosis altas o durante largos períodos de tiempo puede producir hipercalcemia, hipercalciuria,  hiperfosfatemia e insu�ciencia renal. Como síntomas iniciales de la intoxicación
pueden aparecer debilidad, fatiga, somnolencia, cefalea, anorexia, sequedad de boca, sabor metálico, náuseas, vómitos, espasmos abdominales, poliuria, polidipsia, nicturia, estreñimiento o diarrea, vértigos,
tinnitus, ataxia, exantema, hipotonía (sobre todo en niños), dolor muscular u óseo e irritabilidad. Entre los síntomas más tardíos de la hipercalcemia están: rinorrea, prurito, disminución de la libido, nefrocalcinosis,
insu�ciencia renal, osteoporosis en adultos, retardo del crecimiento en niños, pérdida de peso, anemia, conjuntivitis con calci�cación, fotofobia, pancreatitis, elevación del nitrógeno ureico en sangre (BUN), albuminuria, 
hipercolesterolemia, incremento de transaminasas (SGOT y SGPT), hipertermia, calci�cación vascular generalizada, convulsiones, calci�cación de tejidos blandos. Raramente, los pacientes pueden desarrollar
hipertensión o síntomas psicóticos; la fosfatasa alcalina sérica puede disminuir; los desequilibrios hidroelectrolíticos junto con moderada acidosis pueden dar lugar a arritmias cardiacas. En las situaciones más
graves, en las que la calcemia supera los 3 mmol/l, se puede generar síncope, acidosis metabólica y coma. Aunque los síntomas de la sobredosis suelen ser reversibles podría provocarse fallo renal o cardíaco.
Está aceptado que niveles séricos de 25(OH)-colecalciferol superiores a 375 nmol/l pueden asociarse con un aumento de la incidencia de efectos adversos. Es típico de esta sobredosis el aumento de calcio,
fosfato, albúmina y nitrógeno ureico en sangre y los de colesterol y transaminasas en sangre. Tratamiento: El tratamiento de la intoxicación por el calcifediol consiste en: 1. retirada del tratamiento (con calcifediol)
y de cualquier suplemento de calcio que se esté administrando. 2. seguir una dieta baja en calcio. Para aumentar la eliminación del calcio se aconseja administrar grandes volúmenes de �uidos, tanto por vía oral
como por vía parenteral, y si es necesario, administrar glucocorticoides y realizar una diuresis forzada con diuréticos del asa como la furosemida. 3. En el caso de que la ingestión haya ocurrido en las 2 horas
anteriores, se puede realizar un lavado gástrico y forzar la emesis. Si la vitamina D ha pasado ya del estómago, se puede administrar también un laxante del tipo de la para�na o aceite mineral. Si la vitamina
D ya se ha absorbido, se puede recurrir a una hemodiálisis o a una diálisis peritoneal con una solución dializadora carente de calcio. La hipercalcemia derivada de la administración de calcifediol durante un
periodo prolongado de tiempo, persiste aproximadamente 4 semanas tras la interrupción del tratamiento. Los signos y síntomas de hipercalcemia son normalmente reversibles, pero la calci�cación metastásica
puede producir insu�ciencia renal o cardiaca graves y muerte. 5. PROPIEDADES FARMACOLÓGICAS. 5.1. Propiedades farmacodinámicas. Grupo farmacológico: Vitamina D y análogos. Código ATC:
A11CC06. Mecanismo de acción. La vitamina D tiene dos formas principales: D2 (ergocalciferol) y D3 (colecalciferol). La vitamina D3 se sintetiza en la piel por la exposición a la luz solar (radiación ultravioleta) y
se obtiene en la dieta. La vitamina D3 debe someterse a un proceso metabólico de dos pasos para ser activa; el primer paso se produce en la fracción microsomal del hígado donde es hidroxilada en la posición
25 (25-hidroxicolecalciferol o calcifediol); el segundo proceso tiene lugar en el riñón donde se forma el 1,25-dihidroxicolecalciferol o calcitriol por intervención de la enzima 25-hidroxicolecalciferol 1-hidroxilasa; la
conversión a 1,25-dihidroxicolecalciferol está regulada por su propia concentración, por la hormona paratiroides (PTH) y por la concentración sérica de calcio y fosfato. Existen otros metabolitos de función no
conocida. Desde el riñón, el 1,25-dihidroxicolecalciferol es transportado a los tejidos destinatarios (intestino, hueso, posiblemente riñón y glándula paratiroides) por unión a proteínas especí�cas del plasma.
Efectos farmacodinámicos. La vitamina D fundamentalmente aumenta la absorción de calcio y fósforo en el intestino y favorece la formación y mineralización ósea normal y actúa a tres niveles:
-Intestino: la vitamina D estimula la absorción de calcio y fósforo en el intestino delgado. -Hueso: el calcitriol estimula la formación ósea al aumentar los niveles de calcio y fosfato y estimula las
acciones de los osteoblastos. -Riñones: el calcitriol estimula la reabsorción tubular del calcio. -Glándulas paratiroides: la vitamina D inhibe la secreción de hormona paratiroidea. E�cacia clínica y seguridad. La e�cacia   seguridad 
de calcifediol monohidrato 0,266 mg cápsulas blandas se ha evaluado en un estudio aleatorio y doble ciego en mujeres posmenopáusicas con niveles séricos de 25(OH)D < 50 nmol/l). 303 sujetos fueron aleatorizados, de los 
cuales 298 constituyeron la población por intención de tratar. Las pacientes fueron tratadas con calcifediol monohidrato 0,266 mg/mes (N=200) o colecalciferol (N=98) a una dosis de 625 microgramos/mes (25.000 UI). En el grupo 
de calcifediol, 98 pacientes recibieron el tratamiento durante 4 meses; el resto de pacientes (N=102) y el grupo de colecalciferol recibieron el tratamiento durante 12 meses. Después de 1 mes, el 13,5% de las pacientes tratadas 
con calcifediol monohidrato alcanzaron niveles de 25(OH)D superiores a 30 ng/ml (75 nmol/l) y después de 4 meses, este porcentaje aumentó a un 35%. Los niveles más altos de 25(OH)D con calcifediol monohidrato se alcanzaron 
después de 4 meses de tratamiento, indicando que no existe un efecto acumulativo. La siguiente tabla muestra el aumento de las concentraciones de 25(OH)D (en ng/ml) desde el inicio del tratamiento, como valores medios (SD):

Calcifediol 0, 266 mg Colecalciferol 625 µg

Inicio 12.8 (3.9) 13.2 (3.7)

Aumentos desde el inicio:

Mes 1 9.7 (6.7) 5.1 (3.5)

Mes 4 14. 9 (8.1) 9.9 (5.7)

Mes 12 11.4 (7.4) 9.2 (6.1)

*los resultados se muestran como la media (SD) .
5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absorción. El calcifediol se absorbe bien a nivel intestinal. Por este procedimiento se absorbe aproximadamente en un 75 - 80%. A través de la administración oral de calcifediol, 
la concentración sérica máxima de 25(OH)-colecalciferol se alcanza a las 4 horas aproximadamente. Distribución. El calcifediol circula por la sangre unido a una -globulina especí�ca (DBP). Se almacena en el
tejido adiposo y músculo por periodos prolongados. El almacenamiento en el tejido adiposo es inferior al de vitamina D debido a su escasa solubilidad lipídica. Metabolismo o Biotransformación. La formación de
calcitriol a partir del calcifediol está catalizada por la enzima 1-alfa-hidroxilasa, CYP27B1, situada en el riñón y todos los tejidos que responden a la vitamina D. El CYP24A1, localizado en estos tejidos cataboliza
tanto el calcifediol como el calcitriol hasta convertirlos en metabolitos inactivos. Eliminación. El calcifediol tiene una vida media aproximada de 18 a 21 días y se excreta fundamentalmente en la bilis. 5.3.Datos 
preclínicos sobre seguridad. Únicamente se observaron reacciones en los estudios preclínicos a exposiciones consideradas superiores a la máxima humana, lo que indica poca relevancia para su uso clínico.
Altas dosis de vitamina D (de 4 a 15 veces las dosis recomendadas en humanos) han demostrado ser teratogénicas en animales, pero hay escasez de estudios en humanos. La vitamina D puede producir una
hipercalcemia en la madre que de lugar asimismo a un síndrome de estenosis aórtica supravalvular, retinopatía y a retraso mental en el niño y neonato. 6 . DATOS FARMACÉUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. 
Etanol anhidro. Triglicéridos de cadena media. Gelatina. Glicerol. Sorbitol (70%) (E-420). Dióxido de titanio (E-171). Colorante amarillo anaranjado (E-110). 6.2. Incompatibilidades. No procede. 6.3. Periodo de
validez. 4 años. 6.4. Precauciones especiales de conservación. No requiere condiciones especiales de conservación. 6.5. Naturaleza y contenido del envase. Envase conteniendo 5 o 10 cápsulas en blíster
de PVC/PVDC-Al. Los blísters se presentan empaquetados en una caja de cartón. 6.6. Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones. Ninguna especial para su eliminación. La eliminación
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizará de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN. Faes
Farma S.A. Máximo Aguirre, 14  48940 Leioa (Bizkaia)  España. 8. NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN.  80.095  9.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/ RENOVACIÓN DE LA
AUTORIZACIÓN. Fecha de la primera autorización: 5 agosto 2015. Fecha de la última renovación: 5 agosto 2020. 10.FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Agosto 2021. La información detallada de este medicamento 
está disponible en la página web de la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/   CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN FARMACÉUTICA. Con receta ordinaria. 
RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN. Aportación normal. Hidroferol cápsulas blandas: envase de 10 cápsulas:12,61 € (PVP); 13,11 € (PVP IVA); envase 5 cápsulas:6,30 € (PVP): 6,56 € (PVP IVA).

De izqda. a dcha: Dres. Ignacio Matos, Desamparados Roda, Aitana Calvo, 
Elena Garralda, Víctor Moreno y Javier García Corbacho.
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PROYECTO TITULADO: Factores asociados a la retención laboral del coor-
dinador de ensayos clínicos.
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PROYECTO TITULADO:  Herramienta de gestión de la actividad en el área 

de data entry: un soporte imprescindible.

AUTOR PRINCIPAL:  Ana Valcarcel García, de la Clínica Universidad 
de Navarra, de Pamplona.

BECA DE ROTACIÓN: Carmina Rodrigo, del Hospital La Fe de Valencia.

BECA DE ROTACIÓN: Alba Martínez García, de Hospital Parc Taulí.

CICOM reivindica el reconocimiento del 
CIC como personal sanitario coordinador 
de ensayos clínicos 

n año más el Grupo de Coor-
dinadores de Investigación 
Clínica en Oncología Médica 
(CICOM) de SEOM organi-

zó sus sesiones científicas en el Congreso 
SEOM2023, celebrado en septiembre en 
Barcelona.  El personal de ensayos clínicos 
ha dado ejemplo de compromiso y moti-
vación con la participación en la cita de CI-
COM de más de 115 asistentes, la mayoría ac-
tivos en las Unidades de Ensayos Clínicos en 
diferentes hospitales de toda España. 

Desde CICOM, proponen hacer una re-
flexión a Farmaindustria ya que hace más 
de 25 años que este profesional sanitario, 
el Coordinador de Investigación Clínica 
(CIC), está totalmente integrado en los 
equipos multidisciplinares de los Servicios 
de Oncología y a menudo sorprende el des-
conocimiento de determinadas compañías 
farmacéuticas no reconociéndoles como 
parte del personal de atención al paciente, 
siendo así que se cuestiona su implicación 
en el manejo del tratamiento oncológico 
tanto en ramas experimentales como en 
tratamientos estándar que  tienen que su-
pervisar y coordinar de cerca para la obten-
ción de resultados fiables y de calidad. Tal 
es así que CICOM lanza una sugerencia de 
acercamiento y compromiso en la divulga-
ción del perfil CIC como personal-sanitario 
de coordinador en ensayos clínicos.

La jornada empezó con la introducción de 
Berta Nasarre, coordinadora del Grupo CI-
COM,  recordando que justo hace 14 años 
en Barcelona en el Congreso SEOM el Gru-
po CICOM  iniciaba su andadura y que, por 
lo tanto, el próximo 2024 se realizará una 
especial celebración de estos 15 años de re-
corrido.

La primera sesión-debate la moderó Bego-
ña Martín y Araceli Rodríguez, ambas con 
más de 20 años de experiencia como CIC 
en ensayos oncológicos. Carmen Cuadra 
Amor, responsable de la Unidad Fase I del 
ICO Durant i Reinals, expuso la situación ac-
tual en el desarrollo de los ensayos clínicos, 
con  la dificultad añadida del arranque/ini-
cio por parte de los diferentes vendors con 
los que toca trabajar. En muchas ocasiones, 
empresas de servicios externos –los llama-
dos vendors– se contratan por el promotor 
para garantizar el cumplimiento del ensayo, 
como buenas herramientas de trabajo, pero 
la realidad es que, en muchas ocasiones, re-
sulta en complicaciones y retrasos en las ad-
ministraciones de las terapias.

Muchas veces nos encontramos pacientes 
candidatos a empezar tratamiento dentro 
de un ensayo clínico, y resulta que no pue-
de iniciarlo por el retraso en un certificado 
o un registro de una plataforma que no está 
relacionada con el  manejo de la enferme-
dad, sino más bien con detalles de burocra-
cia interna del promotor con los diferentes 
vendors (ERT, IWRs, etc…). 

A continuación, Ruth Martínez y Marina 
Figuerola, MSC IH Clinical Research de 

Fortrea, dieron la réplica por parte de las 
CROs-Promotor que en muchas ocasiones 
también se ven con la situación de no po-
der iniciar los centros debido a estos ven-
dors que en la práctica no son tan efectivos 
e hicieron propuestas de diálogos y tener 
más comunicación con los coordinadores 
de ensayos para identificar posibles pro-
blemas en el desarrollo del ensayo clínico.

En el debate, muy participativo, quedó 
constancia de estas dificultades en el ma-
nejo de los vendors siendo lo más destaca-
do los vinculados directamente con el pa-
ciente como es la gestión tediosa de los gas-
tos de desplazamiento, que son muy lentos.

En la sala hubo unanimidad en compartir 
ese criterio crítico con esa burocracia poco 
facilitadora y se propuso plantear un posi-
cionamiento común para hacer llegar a los 
promotores.

La siguiente sesión sobre el nuevo portal de 
presentación y evaluación de ensayos clíni-
cos a nivel europeo, CTIS, corrió a cargo del 
Dr. Juan Carlos Cámara, jefe del servicio de 
Oncología Médica del Hospital Universita-
rio Fundación Alcorcón y actual vicepresi-
dente del CEIm Regional en Madrid, quien 

El Grupo de Coordinadores de Investigación Clínica en Oncología Médica de SEOM celebra en el Congreso 
de Barcelona sus sesiones científicas  

U

expuso la adaptación al nuevo portal CTIS 
obligatorio a partir de enero 2023. Se espera 
que sea más transparente y ágil con tiem-
pos más restrictivos, siendo un único país 
de la UE el llamado país notificante. Señaló 
que España se mantiene líder, ya que desde 
la entrada en vigor del actual RD 1090/2015 
se trabaja con unas guías muy similares en 
el cumplimiento de los tiempos de valora-
ción y aprobación de los ensayos clínicos. 
No obstante, será necesario reforzar los 
CEIm para hacer frente a los cambios y la 
comunicación en inglés del portal y con 
resto de países implicados.

Tras el descanso-café, se celebró una terce-
ra sesión en la que Charo Arenas, de la Fun-
dación de Investigación de Asturias, hizo 
una introducción definiendo y remarcando 
la importancia del personal-sanitario CIC 
sin los cuales es prácticamente imposible 
llevar a cabo ensayos clínicos, siendo un 

privilegio y una buena oportunidad para el 
paciente ser incluido dentro de un progra-
ma de ensayo clínico desterrando la idea 
errónea de que los pacientes candidatos 
a ser tratados dentro de un ensayo clínico 
indica que no hay ya más opciones dispo-
nible. Remarcó con cariño la calidad profe-
sional de la recién jubilada Cecilia Gómez 
con más de 25 años de experiencia en el 
Hospital Universitario Central de Asturias.

Gómez expuso con claridad y sencillez su 
trayectoria profesional, desde sus comien-
zos como CIC hasta la actualidad, recalcan-
do que la dedicación sigue siendo la misma, 
primando el cumplimiento del ensayo clíni-
co pero que “hay que cumplir con el protoco-
lo y con el paciente”. La recogida de datos se 
ha ido actualizado de manera natural sien-
do en la actualidad un equipo mucho más 
especializado, pero sin descuidar el cumpli-
miento riguroso según las ICH y GCP.

Para concluir, la cuarta y última sesión ti-
tulada Transformación digital en el mundo 
de los ensayos clínicos vino de la mano de 
Pedro Mayol, científico de datos en el Gru-
po GIBI230 (IISLAFE), y fue moderada por 
Romina Ribas, coordinadora responsable 
de Hospital Sant Pau. Mayol presentó la 
transformación digital de los datos clínicos 
con la ayuda de la inteligencia artificial (IA), 
permite la recogida masiva de datos agili-
zando el proceso que hasta ahora requiere 
mucho esfuerzo y tiempo. Estas aplicacio-
nes seleccionan los datos requeridos y una 
vez seleccionados son anonimizados para 
su estudio, con la ayuda de una codifica-
ción única permitiría estudiar datos de una 
forma más amplia y rápida, sin duda un po-
sitivo avance en la recogida de información 
y posterior estudio. Mayol presentó y expli-
có detalladamente dos proyectos que están 
llevando a cabo desde su Grupo de Investi-
gación Biomédica de Imagen (GIBI). ❚

PREMIOS MEJORES COMUNICACIONES CICOM SEOM2023

MEJORES COMUNICACIONES

BECAS DE ROTACIÓN

Begoña Martín, Araceli Rodríguez, Carmen Cuadra, Ruth Martínez y Marina Figuerola, en la primera 
sesión CICOM.

Gracias a la colaboración de
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SOLTI incluye la Inteligencia 
Artificial en el desarrollo de nuevos 
ensayos clínicos en cáncer
El grupo de investigación en cáncer SOL-
TI reunió durante un fin de semana –15 
y 16 de septiembre– en Barcelona a más 
de 30 referentes nacionales en Oncología 
con el objetivo de revisar las necesidades 
no cubiertas actualmente de las pacien-
tes con cáncer de mama y elaborar nue-
vas propuestas de ensayos clínicos dentro 
del área terapéutica, que guiarán el futuro 
investigacional de SOLTI en los próximos 
años. El III Taller de Diseño de Ensayos Sé-
nior de SOLTI es una jornada bianual que 
tiene como objetivo consensuar nuevas lí-
neas de desarrollo para el Grupo.

“Esta última edición del proyecto ha 
puesto de manifiesto la necesidad de que 
la investigación en cáncer ponga el foco 
en la innovación al servicio del bienestar 
de las pacientes con cáncer de mama y 
otros tumores a través de la incorpora-
ción y optimización de nuevas tecnolo-
gías: la genómica, la transcripcómica, la 
radiómica y la inteligencia artificial. En 
SOLTI trabajamos para cambiar la prácti-
ca clínica a través de la investigación aca-
démica promovida por el propio grupo y 
este foro ha sido un claro ejemplo de la si-
nergia existente en el grupo entre talento 
sénior y también joven en el que hemos 
podido confirmar nuestro compromiso 
por mantener la excelencia en investiga-
ción clínica y traslacional con base acadé-
mica”, apunta la Dra. Mafalda Oliveira, 
presidenta de SOLTI.

Las ediciones pasadas de esta reunión 
han dado lugar a algunos de los estu-
dios más representativos de SOLTI. Es el 

caso de TOT-HER3, el primer ensayo en 
testar el conjugado fármaco-anticuerpo 
patritumab deruxtecán en pacientes con 
cáncer de mama precoz receptor hormo-
nal positivo (HR+)/HER2 negativo no 
tratado previamente. Posteriormente, la 
notoriedad de los resultados de este en-
sayo llevaron a la ampliación del propio 
estudio –para incluir también a pacientes 
con cáncer de mama triple negativo– y a 
la puesta en marcha de un nuevo estudio 
clínico, SOLTI-VALENTINE, para testar 
patritumab deruxtecán esta vez en con-
texto neoadyuvante, solo o en combina-
ción con terapia endocrina, para compro-
bar su eficacia frente a la quimioterapia 
clásica en cáncer de mama RH+/HER2-.

También nació en el marco de este taller 
el estudio ELIPSE, este con la finalidad 
de concretar el efecto biológico de Elaces-
trant –un nuevo fármaco de la familia de 
los SERD– por primera vez en enferme-
dad precoz, después de que el fármaco 
hubiera demostrado ser eficaz en cáncer 
de mama metastásico. Asimismo, los re-

sultados positivos de este estudio han lle-
vado a la apertura de un segundo estudio 
de mayor envergadura, el ensayo clínico 
PREMIERE, que incluirá a pacientes jó-
venes con cáncer de mama receptor hor-
monal positivo (RH+), pre-menopáusicas 
y que no han recibido aún ningún trata-
miento oncológico para medir la ratio de 
células cancerosas a las que se consigue 
parar el ciclo de división completamente, 
deteniendo así la proliferación del tumor.

Telón de fondo
Las ideas y diseños propuestos durante 
dicho fin de semana guiarán el futuro de 
SOLTI que aprovechará este nuevo man-
dato (2023-2027) para seguir consolidan-
do la investigación across cancer types 
–la apertura a diferentes tumores– de la 
mano de otros especialistas de manera 
transversal y multidisciplinar, algo que 
consideran básico para multiplicar el co-
nocimiento científico. El III Taller de Di-
seño de un Ensayo Clínico en Oncología 
Senior contó con el soporte de Pfizer, 
Novartis, Roche, Gilead, Lilly y MSD. ❚

Una treintena de oncólogos médicos participaron en el III Taller de Diseño de Ensayos Sénior de SOLTI.

El Grupo GEICAM de Investigación en 
Cáncer de Mama (GEICAM) presentó en 
el Congreso SEOM2023 el póster destaca-
do “Inhibidores del sistema renina-angio-
tensina (iSRA) y eficacia de la terapia en-
docrina y bevacizumab en pacientes con 
cáncer de mama metastásico incluidas en 
el estudio LEA (GEICAM/2006-11/GBG 
051)”. El ensayo clínico de fase III LEA 
(GEICAM/2006-11/GBG 051) exploró el 
potencial beneficio del tratamiento con el 
fármaco antiangiogénico bevacizumab en 

combinación con terapia endocrina, fren-
te a terapia endocrina, en pacientes con 
cáncer de mama metastásico con recepto-
res hormonales positivos y HER2-.

Los resultados de este nuevo subanálisis, 
presentados en SEOM2023, son consis-
tentes en el potencial impacto del trata-
miento concomitante con fármacos inhi-
bidores del sistema renina- angiotensina 
(SRA) en la supervivencia de las pacien-
tes de LEA. Dirigido por el Dr. Ángel Gue-

rrero- Zotano, del Instituto Valenciano 
de Oncología (IVO), mostró que el trata-
miento con inhibidores de SRA se asoció 
con una mejor evolución de las pacientes 
del estudio LEA tratadas con la combina-
ción de terapia endocrina y bevacizumab. 
En conclusión, estos hallazgos sugieren 
que el uso de inhibidores de SRA junto 
con fármacos antiagngiogénicos como 
bevacizumab puede tener un potencial 
terapéutico en pacientes con cáncer de 
mama metastásico. ❚

Con motivo de la conmemoración el 19 de 
octubre del Día Mundial contra el Cáncer 
de Mama, GEICAM ha puesto en marcha la 
campaña Yo Doy Duro Por Ell@s, con la que 
el Grupo apuesta por el ejercicio físico y la 
investigación como grandes aliados para lo-
grar un futuro sin temor al cáncer de mama.

Por un lado, porque la investigación es el 
principal compromiso de GEICAM para 
desarrollar tratamientos más eficaces y di-
rigidos que aumentan la supervivencia y la 
calidad de vida de las personas con cáncer 
de mama. Por otro, porque el ejercicio físi-
co es un aliado en la reducción de riesgo de 
desarrollar cáncer de mama, así como en la 
mejora de los efectos secundarios de los tra-
tamientos y calidad de vida de los pacientes. 
En este sentido, GEICAM puso en marcha 
en 2017 el Programa de Ejercicio Físico On-
cológico con el triple objetivo de liderar la 
investigación sobre los beneficios del ejer-
cicio en la evolución del cáncer, generar una 
red de especialistas en la materia y divulgar 
sus ventajas a pacientes, instituciones y po-
blación general. Además, ha desarrollado 

proyectos epidemiológicos como EpiGEI-
CAM, que mostró que las mujeres españolas 
sedentarias tienen un 71% más de riesgo de 
desarrollar cáncer de mama.

Yo Doy Duro Por Ell@s cuenta con el aval 
del Consejo Superior de Deportes, Asocia-
ción del Deporte Español, Federación Es-
pañola de Cáncer de Mama (FECMA), Aso-
ciación AMOH, Asociación INVI, Real Fe-
deración Española de Kárate y Disciplinas 
asociadas, Real Federación Española de 

Hockey, Federación Española de Deportes 
de Montaña y Escalada y el apoyo de Con-
sejo COLEF, Altafit Gym, Alberche Ka-
yac Club, Madrid Dragons Club, Sport 
HG, Alianza Daiichi Sankyo | AstraZe-
neca y Atresmedia. ❚

Potencial terapéutico de la combinación de inhibidores del sistema 
renina-angiotensina con bevacizumab en cáncer de mama metastásico

Yo Doy Duro Por Ell@s, campaña 
de GEICAM por el Día Mundial 
contra el Cáncer de Mama

YoutubeWeb 

Resultados del subanálisis del estudio LEA presentado en SEOM2023
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El XV Lung Cancer Congress del Grupo 
Español de Cáncer de Pulmón (GECP) se 
celebrará los días 23 y 24 de noviembre 
de 2023 en Madrid. El objetivo de este en-
cuentro es profundizar en las últimas no-
vedades en cáncer de pulmón. 

El evento realizará un repaso 360º por la 
patología, mediante un programa de dos 
días en el que se tratará de abordar todos 
los aspectos y temas relacionados con 
esta enfermedad, contando con excelen-
tes ponentes tanto nacionales como in-
ternacionales e interesantes debates.

El Comité Científico de este Congreso in-
vita a los especialistas en cáncer de pul-
món a enviar comunicaciones. Las seis 
mejores comunicaciones recibirán pre-

mio con dotación económica de 1.250 eu-
ros (primer premio), 750 euros (segundo 
premio), 500 euros (tercer premio) y tres 
accésits de 300 euros cada uno de ellos. 

El plazo para enviar las solicitudes estará 
abierto hasta el próximo 22 de octubre de 
2023. El trabajo debe ser novedoso y no 
puede haber sido publicado ni presenta-
do en otro congreso previamente. ❚ 

Lung Cancer ha publicado el estudio 
de GECP ‘SOLID’, en el cual se evalúa la 
seguridad e inmunogenicidad de la va-
cuna COVID-19 en 1.973 pacientes con 
cáncer de pulmón.

Los resultados obtenidos confirmaron 
que los pacientes con cáncer de pul-
món pueden lograr de manera segura 
una fuerte respuesta inmune contra 
SARS-CoV-2 después de la vacunación 
completa, independientemente del tra-
tamiento contra el cáncer recibido. ❚ 

Para todos los profesionales que no pu-
dieron seguir las novedades presenta-
das en IASCL 2023, GECP pone a dis-
posición de los especialistas el proyecto 
Lung Cancer Updates. 

La entidad ofrece de manera gratuita 
y abierta video-resúmenes de las prin-
cipales ponencias del Congreso de la 
mano de reconocidos oncólogos, como 
el Dr. Bartomeu Massutí, la Dra. Vir-
ginia Calvo y el Dr. Juan Coves, encar-
gados de explicar las últimas actualiza-
ciones de la patología. ❚ 

GECP ha publicado su memoria de acti-
vidades correspondiente al ejercicio de 
2022, donde recoge los principales hitos 
alcanzados en materia de investigación, 
formación y difusión. En este sentido, la 
entidad incluyó durante este ejercicio a 
más de 5.281 pacientes en sus estudios 
frente al cáncer de pulmón y más de 72 
centros hospitalarios de toda España 
estuvieron implicados en estas investi-
gaciones. En materia de formación y di-
fusión, la entidad hizo accesible las úl-
timas novedades de la patología a más 
de 600 profesionales y obtuvo más de 

70.000 visualizaciones en sus activida-
des online. Por último, la concienciación 
social y la difusión de la evolución de la 
patología se cristalizó en más de 600 
impactos en medios de comunicación y 
un millón de visualización en Redes So-
ciales. ❚ 

El Grupo Español de Cáncer de Pulmón 
recibió el pasado 20 de junio el galardón 
al mejor grupo de investigación indepen-
diente que entrega la asociación Funda-

med. Este reconocimiento refrenda el tra-
bajo cooperativo y multidisciplinar que 
se realiza en los más de 180 hospitales 
españoles que forman parte de GECP. ❚ 

GECP publica su Memoria 
de actividades 2022

GECP, galardonado en los 
Premios Fundamed 2023

Accede a la memoria Paper Paper

Resúmenes
Más información y envío 

de comunicaciones

XV Lung Cancer Congress de GECP, 
el 23 y 24 de noviembre en Madrid 

Lo mejor de IASCL 2023, 
de la mano de los expertos de GECP

La prestigiosa revista científica Journal 
of Clinical Oncology (JCO) publicó el pa-
sado agosto el estudio Atezo- Brain del 
Grupo Español de Cáncer de Pulmón 
(GECP). 

Un importante avance en la lucha contra 
el cáncer de pulmón con metástasis ce-
rebrales que se ha logrado gracias a un 
innovador enfoque tera-
péutico. ❚

Lung Cancer 
publica el estudio 
SOLID de GECP

Journal of 
Clinic Oncology 
refrenda el 
estudio Atezo-
Brain de GECP

El Dr. Provencio, en los Premios Fundamed.
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El Grupo Germinal impulsa una base 
de datos de pacientes y el segundo 
programa de sesiones virtuales 
Los miembros del Grupo Germinal (GG) 
ya pueden acceder al nuevo registro de 
pacientes que se puso en marcha el pasa-
do mes de junio con una migración de más 
de 8.000 pacientes a través de la página 
web grupogerminal.es o bien entrando 
en el enlace  www.mfar.es/access. 

Esta nueva base de datos, asociado al 
proyecto REGERM, permite actualizar 
los datos en diferentes tiempos puesto 
que dispone de una entrada de datos 
rápida que se puede realizar en el mis-
mo momento de la visita con el pacien-
te, así como una entrada de datos más 

depurada si el paciente está incluido en 
uno de los diferentes estudios del Grupo 
Germinal. Otra novedad es el cuadro de 
mandos interactivo que permite a cada 
centro visualizar información estadísti-
ca de sus pacientes. 
 
Por otro lado, GG ha iniciado el segun-
do programa de sesiones virtuales (oc-
tubre 2023-junio 2024) que sigue la 
estructura del primer programa en el 
que a través de seis webinars se pre-
tende generar un debate e intercambio 
de ideas de los diferentes tumores ge-
nitourinarios. Los webinars contienen  

una segunda parte que es el Comité de 
tumores germinales donde se presen-
tan diferentes casos clínicos que ayu-
dan a mejorar el enfoque y tratamiento 
de los tumores germinales que entran 
en el grupo de los tumores “raros”. Es 
por este motivo que este programa de 
sesiones virtuales va dirigido a médi-
cos residentes y adjunto jóvenes. ❚

Registro de pacientes

La Asociación para la Investigación del 
Cáncer de Pulmón en Mujeres (ICAPEM) 
es la promotora del estudio que, este 
año, se ha hecho con uno de los premios 
al Mejor Póster en el Congreso nacional 
SEOM2023.

La investigación ha sido bautizada con 
el nombre de estudio INHERITY LC y ha 
sido galardonado por su póster de aná-
lisis de mutaciones germinales en una 
cohorte seleccionada de pacientes con 
cáncer de pulmón de célula no pequeña 
(CPCNP), elaborado por la Dra. María 
Zurera, del Hospital Clínico Universi-
tario Lozano Blesa, de Zaragoza. Dicho 
estudio está íntegramente financiado 

por ICAPEM y arroja importantes con-
clusiones. Muestra, por ejemplo, que la 
predisposición hereditaria podría estar 
implicada en el desarrollo del cáncer de 
pulmón. Igualmente, destaca que alber-
gaban VP/VLP en torno al 10% de los 
pacientes seleccionados por sus antece-
dentes familiares de cáncer de pulmón, 
la edad, el tabaquismo y la presencia de 
mutaciones somáticas.

La investigación también arroja informa-
ción relevante en lo que respecta al estu-
dio y abordaje del cáncer de pulmón des-
de una perspectiva de género, reflejando 
que el 63% de las VP/VLP halladas son en 
mujeres. También se deduce, de este es-

tudio, que la identificación de variantes 
patogénicas germinales implicadas en el 
desarrollo del cáncer de pulmón, pueden 
tener impacto en distintos aspectos del 
abordaje de la patología; como la preven-
ción, la detección precoz o la identifica-
ción de los individuos con mayor riesgo 
dentro de una familia.

Con el apoyo y la financiación de este 
premiado estudio, ICAPEM refuerza su 
apuesta por la investigación del cáncer 
de pulmón, desde una perspectiva de gé-
nero. De esta forma, se busca aumentar 
la literatura científica, el conocimiento y 
la concienciación en torno a las peculiari-
dades del cáncer de pulmón en mujeres. ❚

El estudio INHERITY LC, promovido 
por ICAPEM, premio al mejor póster 
del Congreso SEOM2023

La Dra. María Zurera recogió su premio como mejor póster en SEOM2023.

Cuadro de mandos interactivo de la base de datos. 

El VIII Curso de Formación GEM 
se celebrará el 10 y 11 de noviembre 
El VIII Curso de Formación del Grupo 
Español Multidisciplinar de Melanoma 
(GEM) se celebrará los días 10 y 11 de 
noviembre en el Parador de Alcalá de 
Henares. El curso está dirigido a resi-
dentes y adjuntos jóvenes para incidir 

en diversos aspectos importantes del 
diagnóstico y tratamiento de la pato-
logía.

Por otra parte, la Jornada interhos-
pitalaria de melanoma de La Rioja, 

coordinada por el Dr. Alfonso Martín 
Carnicero, se celebrará el día 31 de oc-
tubre en formato webinar. Esta jornada  
está abierta a todos los especialistas de 
cualquier comunidad autónoma espa-
ñola interesados en esta patología. ❚
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El Grupo de Tratamiento de los Tumo-
res Digestivos (TTD) ha presentado en 
el Congreso SEOM2023, que se cele-
bró en Barcelona entre el 19 y el 22 de 
septiembre, los resultados del estudio 
Eficacia y seguridad de encorafenib-ce-
tuximab en cáncer colorrectal metas-
tásico BRAFV600E en vida real. Estu-
dio CONFIDENCE, seleccionado por el 
comité científico del Congreso SEOM 
para presentación oral (nº 11).

Este estudio, presentado por la Dra. Pi-
lar García Alfonso, proporciona datos 
reales de pacientes con cáncer colorrec-
tal metastásico BRAFV600E mutado 
tratados con la combinación encorafe-
nib y cetuximab (EC) en la práctica clí-
nica habitual en España. La efectividad 
y seguridad de EC fueron consistentes 
con los resultados obtenidos en los en-
sayos clínicos.

Asimismo, el Grupo TTD presentó el 
póster titulado La supervivencia libre 

de progresión como subrogado de su-
pervivencia global en cáncer de vías bi-
liares avanzado: un metaanálisis de en-
sayos aleatorizados y correlación a ni-
vel de datos individuales. (póster nº157). 
Presentado por el Dr. Florian Castet, 
este análisis muestra una correlación 
moderada entre la supervivencia libre 
de progresión (SLP) y la supervivencia 
global (SG), siendo necesario una HR 
para SLP <0,69 para demostrar un be-
neficio significativo en SG. A nivel de 
datos individuales, observamos una 
fuerte correlación entre SLP y SG, aun-
que precisará validación futura en pa-
cientes de ensayos clínicos aleatorios 
(ECA). ❚

TTD presenta en SEOM2023 datos reales de 
pacientes con cáncer colorrectal metastásico 
BRAFV600E mutado tratados con EC 

Estudio CONFIDENCE

La Dra. Pilar García Alfonso, en SEOM2023.

El póster de TTD presentado en SEOM2023.

El Grupo GOTEL presentó en SEOM2023 
el poster titulado Experiencia con terapia 
de células CAR-T en centros del Grupo 
GOTEL y centros colaboradores, coordi-
nador por la Dra. Silvia Sequero. El ob-
jetivo principal del póster fue evaluar la 
supervivencia global (SG) de los pacientes 
con Linfoma B Difuso de Células Grandes 
(LBDCG) tratados con esta innovadora te-
rapia, así como determinar sus caracterís-
ticas demográficas y clínicas. En este estu-
dio se analizó a un grupo de 34 pacientes 
obteniendo los siguientes resultados: la 
mediana de supervivencia libre de progre-
sión desde el diagnóstico fue de 19 meses; 

el 50% de los pacientes en la serie analiza-
da experimentaron progresión tumoral; y 
la mediana de supervivencia global de los 
pacientes fue de 16.2 meses. El 50% de los 
pacientes de la serie experimentaron pro-
gresión tumoral. La mediana de supervi-
vencia global es de 16.2 meses, continuan-
do vivos el 55.8%.

Estos hallazgos resaltan la importancia 
de seguir investigando y desarrollando te-
rapias CAR-T para pacientes con LBDCG. 
La contribución de GOTEL en SEOM es un 
paso adelante en el avance del tratamiento 
de esta enfermedad devastadora. ❚

Experiencia con terapia de células 
CAR-T en centros del Grupo GOTEL 
y centros colaboradores

GOTEL publica en CTO una revisión 
que sirve de guía de secuenciación de 
próxima generación para linfomas
El artículo de revisión A genetic profiling 
guideline to support diagnosis and clinical 
management of lymphomas, cuyo autor 
de correspondencia es la Dra. Margarita 
Sánchez-Beato, jefa del Grupo de Linfo-
mas del Instituto de Investigación Sanita-
ria Puerta de Hierro – Segovia de Arana 
y miembro del Grupo GOTEL, ha sido 
publicado en septiembre en Clinical and 
Translational Oncology. Esta revisión 
proporciona una guía de “secuenciación 
de próxima generación” para linfomas en 

donde se discuten las alteraciones gené-
ticas de las entidades de linfoma maduro 
más frecuentes con potencial diagnósti-
co, pronóstico y predictivo, y se propo-
nen paneles de secuenciación dirigida 
para detectar mutaciones y alteraciones 
en el número de copias en linfomas B y 
de células NK/T. ❚

Póster presentado en SEOM2023

Vol.:(0123456789)1 3

Clinical and Translational Oncology 
https://doi.org/10.1007/s12094-023-03307-1
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Abstract
The new lymphoma classifications (International Consensus Classification of Mature Lymphoid Neoplasms, and 5th World 
Health Organization Classification of Lymphoid Neoplasms) include genetics as an integral part of lymphoma diagnosis, 
allowing better lymphoma subclassification, patient risk stratification, and prediction of treatment response. Lymphomas are 
characterized by very few recurrent and disease-specific mutations, and most entities have a heterogenous genetic landscape 
with a long tail of recurrently mutated genes. Most of these occur at low frequencies, reflecting the clinical heterogeneity 
of lymphomas. Multiple studies have identified genetic markers that improve diagnostics and prognostication, and next-
generation sequencing is becoming an essential tool in the clinical laboratory. This review provides a “next-generation 
sequencing” guide for lymphomas. It discusses the genetic alterations of the most frequent mature lymphoma entities with 
diagnostic, prognostic, and predictive potential and proposes targeted sequencing panels to detect mutations and copy-number 
alterations for B- and NK/T-cell lymphomas.

Keywords Lymphoma · Next-generation sequencing · Diagnosis · Prognosis
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Artículo

La Dra. Margarita Sánchez-Beato, 
jefa del Grupo de Investigación de Lin-
fomas del Instituto de Investigación 
Sanitaria Puerta de Hierro - Segovia de 
Arana y miembro del Grupo GOTEL, ha 
sido mencionada en el artículo Is a New 
Era Dawning for ctDNA in Lymphoma? 
publicado en la revista Blood Cancers 
Today de julio de 2023.

Este artículo pone de manifiesto el ini-
cio de una nueva era de biopsias líqui-
das para los linfomas, con avances cru-
ciales en la comprensión y detección 
del ADN tumoral circulante (ctDNA) y 
el ADN libre de células (cfDNA), lo que 
podría llevar a biopsias menos invasi-
vas pero más informativas para el ma-
nejo clínico de los linfomas, abriendo 
nuevas perspectivas en el diagnóstico, 
seguimiento y adaptación terapéutica 
basada en ctDNA, aunque aún existen 
desafíos técnicos y logísticos a superar 
antes de que se convierta en una prácti-
ca clínica estándar.

En él, la Dra. Sánchez-Beato Gómez ex-
pone las principales conclusiones ex-
traídas de su estudio Monitoring of cir-
culating tumor DNA predicts response 
to treatment and early progression in fo-
llicular lymphoma: results of a prospec-
tive pilot study, que fueron publicados 
en enero de 2023 en la revista Clinical 
Cancer Research. ❚ 

Paper

GOTEL, en la 
revista Blood 
Cancers Today



9594

G
ru

p
os

 C
oo

p
er

at
iv

os

Grupos Cooperativos Octubre  2023

l Grupo Español de Inves-
tigación en Cáncer Gineco-
lógico (GEICO) ha tenido 
presencia en el Congreso 

SEOM2023 con tres comunicaciones 
orales y un póster destacado. La prime-
ra comunicación titulada GEICO 70-E: 
Ensayo de fase II multicéntrico, abierto, 
de un solo brazo de avelumab en combi-
nación con doxorrubicina liposomal pe-
gilada en cáncer de endometrio recurren-
te/metastásico, con el  Dr. Josep María 
Piulats, del ICO Hospitalet, como IP, 
obtuvo además uno de los premios a las 
mejores comunicaciones orales del Con-
greso. Esta comunicación versa sobre 
las antraciclinas, que han supuesto una 
alternativa de tratamiento a la recaída. 
Al generar muerte celular inmunogéni-

ca, su combinación con inhibidores de 
checkpoint podrían mejorar su efica-
cia. La combinación de avelumab —un 
tratamiento inmunológico testado en 
diferentes cánceres— y doxorrubicina 
liposomal pegilada (DLP) puede ser una 
alternativa activa en esta enfermedad. 
El objetivo principal es evaluar la efica-
cia de la terapia combinada en pacientes 
con cáncer de endometrio recurrente o 
metastásico. 

El estudio GEICO 70-E (EudraCT: 2018-
000843-14) incluyó 48 pacientes en ocho 
centros españoles. La SLP a los 6 m de 
tratamiento fue 48,4% y la mediana de la 
SLP, 5,85 m. 21 pacientes (43,75%) tuvie-
ron una SLP >6 m. La TRG fue 18,8% con 
3 pacientes (6,2%) alcanzando una res-

puesta completa. La mediana del tiempo 
transcurrido hasta la respuesta fue 3,6 m 
y, una vez alcanzada la respuesta, la me-
diana de la DR fue 6,3 m. La SG mediana 
fue de 15,8 m. La SG a los 6 m fue 82% y a 
los 12 m, 75,4%.  Un total de 42 pacientes 
(87,5%) sufrieron acontecimientos ad-
versos: 30 (62,5%) de grado 3 o superior 
y 14 (29,2%) severos. Este estudio es una 
prueba de concepto que muestra que la 
terapia combinada de avelumab y PLD 
tiene actividad en cáncer de endometrio 
recurrente pretratado, presentando con-
siderables SLP a los 6 meses y SG a los 6 
y 12 meses.

La segunda comunicación presentada 
fue GEICO 105-O: Estudio retrospecti-
vo de pacientes ancianas con cáncer de 
ovario (CO) tratadas con trabectedi-
na y doxorrubicina liposomal pegilada 
(DLP), con la Dra. Mª Jesús Rubio, del 
Hospital Universitario Reina Sofía de 
Córdoba, como IP.  Presenta los resulta-
dos de este estudio observacional retros-
pectivo en pacientes ancianas (≥70 años) 
en el que participaron 15 hospitales es-
pañoles. Las pacientes recibieron al me-
nos un ciclo de T+DLP entre enero 2015 
y diciembre 2019. Se analizó la seguri-
dad de la combinación, la eficacia, do-
sis, otros tratamientos, características e 
historial de las pacientes. El estudio con-
cluye que el tratamiento con trabectedi-
na y DLP es una es una opción más para 
las pacientes ancianas con CO sensible 
a platino en recaída. Además, los datos 

GEICO presenta tres comunicaciones orales, 
una premiada como la mejor, en SEOM2023

El Grupo también tiene presencia en el Congreso de SEOM con un póster destacado 
y un e-abstract 

El Dr. Antonio González recogió el premio a la mejor comunicación en nombre del Dr. Piulats.

de toxicidad y control de la enfermedad 
son comparables con aquellos de la po-
blación general.

Y la tercera comunicación es Análisis de 
seguridad y efectividad de niraparib en 
pacientes de 70 años o más con cáncer de 
ovario en recaída sensible a platino del 
estudio GEICO-88R, con el Dr. Juan F. 
Cueva, del Hospital Universitario San-
tiago de Compostela, como IP. Presenta 
los resultados de un subanálisis del es-
tudio GEICO-88R que evaluó el uso de 
niraparib como tratamiento de mante-
nimiento en vida real en pacientes con 
CO de alto grado recurrente sensible a 
platino dentro de un programa de acce-
so expandido en el que participaron 57 
hospitales españoles. Se realizó un suba-
nálisis de pacientes ancianas (≥70 años), 
con el objetivo principal de conocer la 
seguridad de niraparib en este subgru-
po (N=87). El análisis concluye que ni-
raparib resulta seguro y bien tolerado en 
pacientes ancianas con comorbilidades 
asociadas. Los resultados de seguridad 

y efectividad son comparables a los ob-
tenidos en población global del estudio 
original. Este amplio análisis en vida real 
aporta nueva y valiosa evidencia en un 
grupo de pacientes habitualmente poco 
representado en los ensayos clínicos.

Finalmente, en SEOM2023 GEICO tam-
bién presentó el póster destacado Su-
pervivencia libre de progresión con ola-
parib de mantenimiento tras respuesta a 
trabectedina y doxorrubicina liposomal 
pegilada (DLP) en pacientes con carci-
noma de ovario recurrente y mutación 
en BRCA. (Estudio OLATRA /GEICO 66-
O), con el Dr. Ignacio Romero, del Ins-
tituto Valenciano de Oncología, como 
IP. El objetivo del ensayo GEICO 66-O/
OLATRA era explorar con la SLP la acti-
vidad de olaparib como mantenimiento 
tras una respuesta a trabectidina-DLP 
en pacientes con mutación en BRCA1/2. 
Sin embargo, debido al lento ritmo de re-
clutamiento se decidió cerrar el estudio 
con solo 9 pacientes incluidos. Aunque 
el cierre precoz del estudio no permite 

extraer conclusiones robustas, el man-
tenimiento con olaparib tras Trabecti-
dina-DLP podría representar una op-
ción de mantenimiento para pacientes 
con CO recurrente y mutación en BRCA 
que no sean candidatas a retratamiento 
con platino. 

Estudio internacional
Además, GEICO ha participado en 1 
estudio internacional que presentó re-
sultados como e-abstract. Se trata del 
estudio ENGOT ov25/Paola 1 con dos 
abstrats, el primero, Olaparib más be-
vazizumab (ola+bev) de mantenimiento 
en pacientes con cáncer de ovario avan-
zado (COA) recién diagnosticado: super-
vivencia libre de progresión a los 5 años 
por subgrupos moleculares en el ensayo 
PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial, y el segun-
do, Supervivencia global (SG) a 5 años 
con olaparib más bevazizumab (ola+-
bev) de mantenimiento por riesgo clínico 
en pacientes con cáncer de ovario avan-
zado (COA) recién diagnosticado en el 
ensayo fase III PAOLA-1/ENGOT-ov25. ❚

E
GETTHI se convierte en colaborador 
del proyecto DIPCAN para avanzar 
en la Medicina de Precisión

El Grupo Español de Tumores Huérfa-
nos e Infrecuentes (GETTHI) presenta el 
acuerdo con el proyecto DIPCAN por el 
que se convierte en colaborador de este 
consorcio que tiene como objetivo avan-
zar en la Medicina de Precisión. 

El trabajo tiene previsto reclutar 2.000 
pacientes diagnosticado de cáncer avan-
zado, de los que ya han participado 500. 
A los pacientes se les realizará una reso-
nancia magnética de cuerpo entero y una 
secuenciación masiva de ADN y ARN en 
tejido tumoral. El objetivo es correlacionar 
las alteraciones moleculares con la imagen 
radiológica de forma que, en un futuro, la 
información diagnóstica permita predecir 
las alteraciones patológicas más relevan-
tes de un tumor de cara a su manejo. 

De esta forma, se podrían evitar maniobras 
agresivas para la toma de biopsias y podría 
incluso seguirse la evolución biológica de la 
enfermedad de una forma no invasiva.

El Dr. Gonzalo Hinojal, secretario del 
Molecular Tumor Board de GETTHI, será 
el responsable de la coordinación del pro-
yecto dentro del Grupo. De esta forma, GE-
TTHI participa activamente no solo para 
identificar casos que puedan beneficiarse 
de estas plataformas moleculares, si no 
que, además, tendrá un papel relevante en 
la interpretación de los resultados, ofre-
ciendo opciones de manejo al perfil mole-
cular de cada caso. ❚

Más información
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urante el Congreso 
SEOM2023, el Grupo Es-
pañol de Tumores Neu-
roendocrinos y Endocrinos 

(GETNE) presentó cuatro trabajos centra-
dos en sus registros de pacientes con neo-
plasias neuroendocrinas (NNE) y cáncer 
de tiroides. El Dr. Jorge Hernando, on-
cólogo médico del Hospital Vall d´Hebron 
e investigador clínico del Instituto de On-
cología Vall d´Hebron (VHIO), lideró tres 
presentaciones orales sobre el tema.

Como póster destacado 24, liderado 
por el Dr. Carlos López, del Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla, se 
presentaron los Factores pronóstico en 
NNE gastroenteropancreáticos grado 3 
(GEP G3): datos de ReGETNE. El estado 
general ECOG >1, el Ki67 >80%, la indife-
renciación histológica y el estadio IV se 
asociaron con un peor pronóstico. Por 
otro lado, la edad, el sexo, la localización 
del tumor primario y el tipo de quimio-
terapia no mostraron asociación con el 
pronóstico. 

Paralelamente, una comunicación oral 
que abordó el impacto de la quimioterapia 
adyuvante en pacientes con NNE GEP G3 
recibió uno de los cinco premios a las me-
jores comunicaciones orales del congreso. 
La importancia de este trabajo radica en 
la falta de evidencia basada en ensayos 
clínicos aleatorizados sobre el papel del 

tratamiento adyuvante en NNE. El regis-
tro ReGETNE, uno de los más amplios in-
ternacionalmente, alberga datos de más 
de 6000 pacientes con NNE, de los cuales 
1018 presentan NNE-GEP G3 y 188 se en-
cuentran en estadio I a III. Los hallazgos 
de esta cohorte muestran que, al comparar 
la supervivencia libre de enfermedad y la 
supervivencia global, no se identificaron 
diferencias entre los pacientes que recibie-
ron quimioterapia adyuvante y aquellos 
que únicamente realizaron seguimiento. 
Esto refuerza la necesidad de personali-
zar la decisión de tratamiento adyuvante 
en NNE, sugiriendo que la quimioterapia 
convencional no es adecuada para todos 
los pacientes. En este contexto, sería ideal 

GETNE presenta en SEOM2023 trabajos 
centrados en sus registros de pacientes con 
NNE y cáncer de tiroides 

Una comunicación oral sobre el impacto de la QT adyuvante en pacientes con 
NNE GEP G3 recibió uno de los premios a las mejores comunicaciones del Congreso

D

sería considerar la inclusión de los pacien-
tes en ensayo clínico.

Con respecto al registro ReGETNE-Tiroi-
des, se presentaron datos sobre la efica-
cia de los inhibidores multikinasa (IMK) 
en carcinoma diferenciado de tiroides 
(CDT) en dos comunicaciones orales. En 
estas, se abordaron tanto las secuencias 
de tratamiento sistémico (O-45: Patro-
nes de uso de inhibidores multikinasa en 
población española con carcinoma dife-
renciado de tiroides) como el uso neoad-
yuvante de lenvatinib (O-43: Lenvatinib 
como tratamiento neoadyuvante en CDT). 
La realización de ambos estudios repre-
senta un notable esfuerzo colaborativo, 
dada la rareza de este tipo de tumor. En 
cuanto a la secuencia de tratamiento con 
IMK, actualmente disponemos de tres 
fármacos con aprobación: lenvatinib, so-
rafenib y cabozantinib. A pesar de que 
las guías clínicas no especifican cuál es la 
secuencia óptima de tratamiento en estos 
pacientes, los datos de vida real presenta-
dos en SEOM suponen una evidencia de 
la eficacia de las diferentes secuencias en 
población española con cáncer de tiroi-
des, aportando orientación para la elec-
ción terapéutica en cada línea sucesiva de 
tratamiento. En el ámbito de la neoadyu-
vancia, esta cohorte española de casos de 
pacientes con CDT irresecables mostró 
una tasa de conversión a resecabilidad 

del 90%, subrayando su eficacia en el con-
texto de un equipo multidisciplinar.

En resumen, las contribuciones de GET-
NE en SEOM2023 tienen como objetivo 

aportar evidencia de práctica clínica real 
en escenarios no cubiertos por los ensa-
yos clínicos, para ayudar en la toma de 
decisiones cotidianas en un contexto de 
neoplasias infrecuentes. ❚

Dr. Jorge Hernando, recogiendo un premio en SEOM2023.

Póster destacado 24 en SEOM2023 basado en datos del registro ReGETNE.

Reclutamiento por centro en el registro ReGETNE (n=6009 casos, 20-09-2023).

La Dra. Mariam Rojas 
recibe la Beca Gemcad 2023 
de investigación en cáncer digestivo El VII Curso 

de Formación en 
Cáncer de Colon 2023La ganadora de la Beca Gemcad 2023 ha 

sido la Dra. Mariam Rojas, del Hospital 
Clinic de Barcelona. El objeto de esta beca 
es desarrollar un proyecto de investiga-
ción en el campo del cáncer digestivo, que 
será desarrollado en un centro nacional y 
cuya duración será de dos años. 

El Grupo Español Multidisciplinar en 
Cáncer Digestivo tiene definido en sus 

estatutos el propósito de estimular y 
potenciar el desarrollo de proyectos de 
investigación traslacional en cáncer di-
gestivo. 

Con esta convocatoria de ayuda a la in-
vestigación se persigue tener propues-
tas originales de proyectos de investi-
gación que reviertan en el mejor cono-
cimiento del cáncer digestivo. ❚

El próximo 29 y 30 de noviembre se ce-
lebrará en formato virtual el VII Curso 
de Formación Gemcad del Grupo Espa-
ñol Multidisciplinar en Cáncer Digesti-
vo. En esta ocasión el curso, coordina-
do por el Dr. Jaime Feliu, del Hospital 
Universitario La Paz de Madrid, estará 
enfocado en el cáncer de colon. ❚
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El GÉTICA Workshop ‘Integrando IO en el manejo 
de las metástasis cerebrales’, el 28 de noviembre

El 28 de noviembre de 2023 tendrá lugar 
en formato presencial en el Meeting Place 
de calle Orense, 34 de Madrid, el GÉTICA 
Workshop titulado Integrado IO en el ma-

nejo de las metástasis cerebrales. Ya pue-
de registrarse y aprovechar los descuen-
tos especiales para miembros de GÉTICA 
y/o para estudiantes o residentes. ❚

GÉTICA, en el WIC Young Investigator Symposium
La Dra. Lorena Pérez-Amill, investiga-
dora postdoctoral del Hospital Clinic 
y miembro de GÉTICA, representará 
al grupo con su trabajo titulado CD84 

a novel target for CAR T-cell therapy for 
acute leukemia en el 5ª Simposio de Jó-
venes Investigadores que se celebrará 
el día 1 de noviembre de 2023 en San 

Diego (California) y que precederá al 
simposio anual de Society for Immu-
notherapy of Cancer (SITC). ❚

Abierta la convocatoria para el envío 
de comunicaciones a FIT Cancer 10

El Grupo Español de Terapias Inmu-
no-Biológicas en Cáncer (GÉTICA) tie-
ne abierta la convocatoria para el envío 
de comunicaciones para el 10.º Foro de 
Inmunología Traslacional e Inmunote-
rapia del Cáncer (FIT Cancer 10), que se 
celebrará en Sevilla del 14 al 16 de marzo 

de 2024. La fecha límite de envío es el 15 
de enero de 2024. 

Asimismo, puede acceder a la recopilación 
de todas las comunicaciones enviadas a 
FIT Cancer 9 en el Abstract Book publica-
do en la revista OncoImmunology. ❚ Abstract Book

Inscripción

Bases

Programa

Sesión de sarcomas I en el Congreso SEOM2023, moderada por los doctores Laura Jimeno y Javier Martínez Trufero.

Coincidiendo con el Día Nacional del 
Sarcoma, celebrado el 20 de septiembre, 
diferentes miembros del Grupo Español 
de Investigación en Sarcomas (GEIS) 
debatieron en el seno del Congreso 
SEOM2023 sobre esta patología menos 
frecuente para avanzar tanto en el diag-
nóstico como en el tratamiento de estos 
pacientes. En la sesión Sarcomas I. Qui-
mioterapia de combinación como 1ª línea 
en sarcomas de partes blandas, modera-
da por la Dra. Laura Jimeno Colomo, 
del Hospital Universitario de Bellvitge, 
Barcelona, y el Dr. Javier Martínez 
Trufero, del Hospital Universitario Mi-
guel Servet de  Zaragoza, se analizaron 
los recientes estudios de combinación 
en 1ª línea de tratamiento para tratar de 
responder a la pregunta de cuál es la me-
jor estrategia dependiendo del subtipo 
molecular y paciente concretos. 

En la sesión Sarcomas II. Nuevas herra-
mientas moleculares para el manejo de 
los pacientes con sarcoma, la Dra M.ª 

Angeles Vaz Salgado, del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal, de Madrid,  y 
la Dra. María Ángeles Sala González, 
del Hospital Universitario Basurto, de 
Bilbao, moderaron una interesante mesa 
sobre biomarcadores y NGS en sarcomas 
y GIST y sobre el potencial de la biopsia 
liquida en este tipo de tumores. 

Además, el Dr. César Serrano García, 
del Hospital Universitario Vall d’He-
bron, de Barcelona, participó en la mo-
deración de la sesión pantumor Oncolo-
gía de precisión guiada por biomarcado-
res genómicos. 

Entre las comunicaciones presentadas 
sobre esta patología, GEIS destaca la 
de la Dra. María Aguado Sorolla, del 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, de 
Barcelona, Magnitud de beneficio clínico 
de los fármacos recomendados para el 
tratamientos de los sarcomas de partes 
blandas y óseos avanzados en las guías 
de la National Comprehensive Cancer 

Network (NCCN) que se discutió en la se-
sión de miscelánea. 

Por otro lado, los días 21 y 22 de septiem-
bre  tuvo lugar en Bolonia la 2º reunión 
anual consorcio de OS FOSTER para avan-
zar en la investigación del osteosarcoma 
con la participación de la Dra. Claudia 
Valverde y otros destacados miembros 
de GEIS. Se está trabajando en la puesta 
en marcha del EC CabOS en primera línea. 

Por último, el XXI Simposio Internacio-
nal de GEIS se celebró el pasado 6 de oc-
tubre en el Hospital Gregorio Marañón 
en Madrid como colofón a la Semana del 
Sarcoma, organizada por el Grupo, que 
contó como en anteriores ocasiones con 
ponentes internacionales de prestigio 
en la patología. También y completando 
esta reunión de gran interés científico, 
el 5 de octubre tuvo lugar el simposio de 
pacientes, el taller para patólogos y los 
cursos de residentes de Oncología y el de 
Enfermería oncológica. ❚

QT de combinación como primera línea 
en sarcomas de partes blandas y nuevas 
herramientas moleculares, en SEOM2023

GEIS debate en el Congreso de SEOM sobre diagnóstico y tratamiento de los sarcomas 
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Artículo
Destacado

“High accuracy of a blood ctDNA-
based multimodal test to detect 
colorectal cancer”

S

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. MÓNICA GRANJA, SECRETARIA 
CIENTÍFICA DE SEOM

Autores
Bessa, X., Vidal J, J., Balboa, J. C., Márquez, 
C., Duenwald, S., He, Y., Raymond, V., Faull, I., 
Álvarez, C., Bellosillo, B., & Montagut, C.

Referencia bibligráfica: 
[published online ahead of print, 2023 Oct 5]. Ann 
Oncol. 2023;S0923-7534(23)04010-3.

egún la base de datos GLOBOCAN, el cáncer colo-
rrectal (CCR) es el tercer tumor más frecuente a ni-
vel mundial y, además, supone una de las principa-
les causas de muerte por cáncer. No obstante, en los 

últimos años, su incidencia y su mortalidad han disminuido 
gracias a los programas de detección precoz de CCR, capa-

ces de detectar lesiones precancerosas y estadios precoces 
de CCR. Estos programas tienen variaciones con respecto al 
rango de edad y las pruebas de detección utilizadas pueden 
diferir en aspectos como la precisión, el riesgo de complica-
ciones, el coste y la adherencia poblacional. El genotipado de 
ADN tumoral circulante (ADNtc) permitiría la detección de 

SEOM puso en marcha esta Sección de revisiones científicas a propuesta del Grupo de Trabajo SEOM de 
Tromboembolismo y Cáncer. En esta Sección se ha dado cabida a revisiones científicas sobre temas de interés para el 
oncólogo médico. Le invitamos a participar en ella.

En la Revista SEOM se publica un resumen de la revisión científica y en la página web se publica el trabajo completo 
y dos casos clínicos. Podrá realizar un examen para obtener los créditos de formación médica continuada.

Consulte la revisión científica

l envejecimiento es un importante factor de riesgo de 
la enfermedad tromboembólica venosa (ETV) porque 
existe una mayor tendencia a la fibrinoformación y una 
disminución de la fibrinólisis. Esta tendencia sumada a 

las limitaciones de movilidad de los ancianos con tendencia a la esta-
sis sanguínea, favorecen el desarrollo de eventos trombóticos. 

Debido a ello, los ancianos con cáncer tienen un elevado riesgo de 
presentar algún evento trombótico durante el curso de la enferme-
dad oncológica. Por ello, la ETV es una de las principales causas de 
muerte en los pacientes con cáncer. 

La ETV y el cáncer son dos eventos que van de la mano, ya que 
el riesgo de desarrollar alguna ETV (trombosis venosa profunda 
[TVP] o tromboembolismo pulmonar [TEP]) es hasta nueve veces 
mayor en comparación con la población general.

El abordaje integral de los ancianos con cáncer representa un reto 
para los oncólogos porque la enfermedad oncológica acelera el de-
terioro progresivo del paciente, lo que aumenta su dependencia. 
La patogenia de la ETV en ancianos con cáncer es multifactorial, ya 
que intervienen factores biológicos y clínicos. Además, el paciente 
geriátrico oncológico tiene varias comorbilidades asociadas, toma 

múltiples medicamentos y suele ser social y funcionalmente vulne-
rable. La fragilidad de los ancianos aumenta con la edad. 

Por un lado, si a los factores clínicos anteriormente mencionados, 
añadimos el hecho de que los pacientes ancianos con cáncer deben 
someterse a cirugía invasiva, a tratamientos oncológicos concomi-
tantes o a la colocación de un catéter venoso central para la admi-
nistración de los fármacos, observaremos que el riesgo de ETV au-
menta aún más que en la población anciana sin cáncer. 

Por otro lado, el tratamiento anticoagulante es complejo ya que los 
pacientes con cáncer tienen un mayor riesgo de presentar un pri-
mer evento tromboembólico venoso dentro de los 3-6 primeros 
meses desde el diagnóstico, así como de recurrencia y riesgo de he-
morragia en comparación con los pacientes sin cáncer. Por lo tanto, 
la evaluación de la relación riesgo-beneficio del tratamiento anti-
coagulante es de vital importancia en los pacientes ancianos onco-
lógicos. 

Se necesitan estudios epidemiológicos para aclarar e identificar los 
factores de riesgo específicos de la ETV y sus complicaciones en 
los ancianos, así como para determinar la eficacia de la trombopro-
filaxis en pacientes ancianos hospitalizados. ❚

E

Evaluación de la enfermedad tromboembólica 
venosa en el paciente anciano oncológico

Grupo de Trabajo SEOM de Tromboembolismo y Cáncer
Dra. Elizabeth Dolores Inga Saavedra. Servicio de Oncología Médica. Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba
Dra. Raquel Macías Montero. Servicio de Oncología Médica. Hospital Universitario de Badajoz
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mutaciones somáticas específicas del ADN tumoral, no obs-
tante, podría verse limitada en estadios tempranos de CCR o 
en lesiones precancerosas. 

RESUMEN DEL ESTUDIO

Material y métodos
Para la cohorte 1 (individuos FIT positivo) se reclutaron 318 
pacientes del programa de detección precoz del Hospital del 
Mar (Barcelona) dirigido a hombres y mujeres entre 50-69 
años asintomáticos y sin antecedentes personales de en-
fermedad inflamatoria intestinal, adenomas colorrectales, 
CCR, colectomía total/subtotal o antecedentes familiares de 
poliposis u otra patología colorrectal hereditaria. Además, 
se les realizó una colonoscopia donde las lesiones detecta-
das fueron evaluadas siguiendo las directrices europeas. La 
extracción de sangre de los pacientes incluidos se realizó el 
mismo día de la colonoscopia, antes de la misma. El análisis 
de ADNtc se realizó mediante la prueba de secuenciación de 
nueva generación (NGS) Guardant LUNAR-2 que detecta al-
teraciones genómicas somáticas y epigenómicas asociadas a 
CCR. El resultado final es de ADNtc detectado o ADNtc no 
detectado. Se determinó la sensibilidad y la especificidad de 
la prueba en comparación con los resultados de la colonos-
copia, como prueba gold-standard para la detección de CCR 
y adenomas avanzados. Con el objetivo de aumentar la de-
tección de lesiones precancerígenas, se realizó un análisis ex-
ploratorio que evaluó una versión perfeccionada del análisis 
de ADNtc que incorporó proteínas y actualizó los umbrales 
bioinformáticos. 

Resultados
Se incluyeron un total de 640 muestras de sangre (318 indi-
viduos FIT positivo y 322 pacientes diagnosticados de CCR), 
de las cuales, 623 fueron incluidas en el análisis primario. 
En la cohorte 1 (FIT positivo), en 115 pacientes no se detecta-
ron lesiones en la colonoscopia, 149 presentaron lesiones no 
avanzadas, en 36 pacientes se detectaron lesiones precance-
rosas avanzadas y en 1 paciente CCR estadio I. En la cohorte 
2 (pacientes con CCR) se incluyeron 49 pacientes con esta-
dio I, 196 con estadio II, 73 con estadio III, 2 pacientes con es-
tadio IV y 3 con estadio desconocido. El análisis exploratorio 
incluyó 86 muestras de sangre de la cohorte 1, de los cuales, 
30 presentaban una colonoscopia negativa, 34 lesiones no 
avanzadas y en 22 se detectaron lesiones avanzadas. 

La sensibilidad del ensayo para la detección de CCR fue del 
93% con una especificidad del 90%. Esta sensibilidad varió 
en función del estadio TNM: 84% para el estadio I (41/49), 
94% para el estadio II (184/196) y 96% para el estadio III 
(70/73) (p<0,024). La prueba detectó ambos pacientes con 
estadio IV, pero no se pudo calcular la sensibilidad debido al 

bajo número. La especificidad de la prueba para los 264 pa-
cientes con lesiones no avanzadas o colonoscopia negativa 
fue del 90%. La sensibilidad de la prueba para la detección 
de lesiones precancerosas avanzadas (adenoma avanzado o 
lesión serrada avanzada) fue del 14% (5/36). La sensibilidad 
de la prueba para la detección de CCR y lesiones avanzadas 
fue del 85%.

Se realizó el análisis exploratorio del estudio para mejorar 
la precisión de lesiones precancerosas en una muestra de 86 
pacientes de la cohorte 1. Con esta versión ampliada, se ob-
tuvo un aumento de la sensibilidad de la prueba del 18%, con 
el análisis de ADNtc estándar, al 23% en este subgrupo de 
pacientes.  

CONTEXTUALIZACIÓN
A pesar de la implementación de los programas de screening 
para el diagnóstico precoz de CCR, la adherencia a los proto-
colos por parte de la población sigue siendo inadecuada. En 
la mayoría de los países europeos, las pruebas de detección 
de sangre oculta en heces mediante FIT se utilizan como una 
estrategia rentable para el cribado poblacional, seguido de 
la colonoscopia en aquellos pacientes positivos. La sensi-
bilidad de los FIT para la detección del adenoma avanzado 
oscila entre el 25%-40%. En este estudio, en el análisis explo-
ratorio se obtuvo una sensibilidad del 23% para la detección 
de este tipo de lesiones y del 84% para CCR en estadio I. En 
el ensayo EpiProcolon que evaluó la precisión de SEPT9 me-
tilado circulante, la sensibilidad para la detección de adeno-
mas avanzados fue del 11% y solo del 6% con la prueba de me-
tilación para BCAT-1 e IZF-1. El test ColoDefense que utiliza 
la detección de la SEPT9 y SDC2 metilados mediante análi-
sis qPCR, alcanzó una sensibilidad del 47,8% para adenomas 
avanzados y del 80% para CCR en estadio I. 

Además, otra de las aplicaciones clínicas del análisis de 
ADNtc en pacientes con CCR localizado es la detección de 
enfermedad mínima residual después de una cirugía. En el 
estudio japonés GALAXY, los pacientes con ADNtc positivo 
4 semanas después de la cirugía, presentaban un riesgo de 
recurrencia de 11 a 13 veces mayor y este riesgo se incremen-
taba hasta 16 veces para los pacientes con persistencia de 
ADNtc a pesar del tratamiento adyuvante. El estudio DYNA-
MIC en pacientes con CCR en estadio II que recibieron trata-
miento adyuvante en función de la presencia o no de ADNtc, 
cumplió con su objetivo primario con una supervivencia li-
bre de recaída (SLR) a los 2 años del 93,5% en el grupo de 
ADNtc y del 92,4% con el manejo estándar. La quimioterapia 
se indicó en el 15% de los pacientes del grupo experimental 
y en el 28% del grupo control, evitando la administración de 
tratamiento adyuvante en aproximadamente la mitad de los 
pacientes. En el momento actual, se están llevando a cabo 
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múltiples estudios con distintos enfoques terapéuticos in-
cluyendo a aquellos pacientes con persistencia de ADNtc po-
sitivo una vez acabado el tratamiento adyuvante. 

CONCLUSIÓN
El análisis de ADNtc se presenta como una herramienta nove-
dosa y mínimamente invasiva para el diagnóstico temprano 

del CCR y, al mismo tiempo, puede superar las limitaciones 
y la falta de adherencia a los programas de cribado que pre-
sentan los protocolos actuales. A la espera de los resultados 
de ensayos clínicos con cohortes de mayor tamaño, los datos 
de este estudio de prueba de concepto muestran una posible 
validez clínica de la detección del ADNtc como técnica de de-
tección y diagnóstico precoz del CCR. ❚
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