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El tiempo que dedicamos a la investigación 
 es tiempo que le quitamos al cáncer.  
Gracias a la inmunooncología y a la 
medicina de precisión estamos mejorando 
la vida de las personas.
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Se presenta el Estudio SEOM 
de Acceso a Fármacos y 
Biomarcadores en Oncología

Oncólogos y estudiantes se alían 
en la mejora de la formación de 
grado en Oncología

El empoderamiento de la figura 
del tutor de residente de Oncología 
Médica, reto crítico

Desarrollo profesional de 
excelencia con impacto 
directo en los pacientes

La Catedral de Santa María la Real de Pamplona fue el espacio 
elegido para la entrega de las Becas SEOM 2019.
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 ■ Madrid promociona ESMO como una de las citas imprescindi-
bles de 2020 para visitar la ciudad

 ■ SEOM, premio a la sociedad científica más destacada por su 
compromiso con la Medicina Personalizada de Precisión 

 ■ El 43% de los servicios de Oncología Médica identifican barreras 
de acceso para la utilización de fármacos

 ■ Nuevos biomarcadores predictivos y la viabilidad económica de 
la inmunoterapia, retos en tumores sólidos

 ■ Dra. Vera: “Las nuevas estrategias conducen a una detección 
más temprana y a una mayor supervivencia”

 ■ Oncólogos y estudiantes se alían en la mejora de la docencia en 
Oncología en la Universidad

 ■ SEOM y CEEM renuevan su acuerdo de colaboración para mejo-
rar la calidad de la formación de los médicos en España

 ■ Un 81% más de alumnos se gradúan en la tercera promoción del 
Máster SEOM de Oncología Médica

 ■ La teragnosis, una realidad en la estrategia de los TNE
 ■ Las novedades de SEOM 2019 centran los informativos SEOM-
EFE Salud

 ■ Dr. Sánchez Rovira: “La Medicina de Precisión permite cambiar 
las expectativas del paciente y optimizar tratamientos”

 ■ El empoderamiento masculino, arma frente al cáncer de próstata
 ■ Obituario. Dr. Vicente Alberola Candel
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a rodamos. La Junta Directiva está en marcha desde octubre y con el relevo de la 
Dra. Vera y sus vocales ya tomado y en franca aceleración. En esa dinámica, tras 
renovar la Junta Directiva, acabamos de cerrar la renovación de las Secciones y 
Grupos de Trabajo, que marchan activas y dinámicas, a la vista del trabajo cons-

tante y de calidad que generan continuamente.  Os felicito a todos por vuestra dedicación 
desinteresada y generosa.

Hemos presentado el informe renovado de acceso a fármacos y, desde esta edición, de bio-
marcadores. A la vista está que queda mucho por trabajar para mejorar situaciones de retra-

so en el acceso y de inequidad en España. En ello estamos y en ello seguimos. Ya hemos lanzado el proyecto de cartera 
de biomarcadores a los Grupos Cooperativos,  que esperamos poder presentar en breve para que sea referencia dinámica 
para la Oncología Médica y también para la Administración. Seguimos enlazando con múltiples aspectos del ejercicio de 
la Oncología y de nuestros colaboradores. Recientemente se ha publicado en CTO el informe sobre la enseñanza pregrado 
de la Oncología en nuestras universidades, tras un arduo y meticuloso trabajo que ha generado un informe de gran interés.
 
Hemos asistido con mucha alegría a una nueva generación de diplomados en el Máster de SEOM, la tercera ya, lo cual indi-
ca que vamos por el buen camino en la formación específica para los oncólogos. No olvidamos a los futuros oncólogos y en 
general a los futuros médicos. Por ello, hemos firmado un acuerdo renovado de colaboración con CEEM, que siempre levan-
ta expectativas de interés por ambas partes y nos renueva con frescura en nuestro deber para con nuestros estudiantes. 
Desde la Junta Directiva hemos puesto en marcha iniciativas y proyectos para los que, como siempre, os pedimos ayuda y 
colaboración. Nada se consigue en SEOM sin la SEOM misma, que sois todos vosotros, el capital de la Sociedad. Os irán 
llegando requerimientos y lanzamientos para participar en grupos, proyectos e iniciativas, como el proyecto sobre dimensio-
nes y necesidades de oncólogos médicos en España, Grupo de Trabajo sobre Cáncer Laboral, etc. 

En esta edición de nuestra revista SEOM, nos centramos en una de las joyas de la corona de SEOM: el programa de Becas. 
No tengo ninguna duda sobre su relevancia. Las estancias en centros de excelencia en el extranjero transforman las vidas 
de los becados, enriquecen su experiencia profesional y generan conocimiento y talento que repercuten en el premiado 
y en su vida, sin duda, pero sobre todo repercuten en la sociedad y en los pacientes. Nuestro esfuerzo y dedicación son 
máximos a la hora de incrementar las fuentes y la cuantía destinada a este programa de Becas, conscientes de su signifi-
cado e importancia. Es un programa “muy SEOM”, muy propio de lo que define la misión de la Sociedad. El programa, como 
sabéis, incluye muchas modalidades de apoyo y soporte a la formación y a la investigación: ocho estancias en centros de 
referencia en el extranjero, siete proyectos de investigación, una Beca de intensificación, una Beca de retorno, un premio 
“Somos futuro” y dos ayudas para proyectos de investigación de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM. La Sociedad destinó 
en 2019 un total de 768.464 euros para este programa, casi un 20% más que en 2018. Desde el primer día, esta nueva 
Junta Directiva está trabajando para incrementar la cuantía y el número de las Becas. Pocas maneras se me ocurren de 
poder contribuir mejor a la excelencia profesional de nuestra especialidad. Generar talento es la mejor inversión que pode-
mos hacer en este sentido. 

Termino con un sentido y emocionado recuerdo al Dr. Vicente Alberola, uno de los oncólogos médicos “fundadores” de nues-
tra especialidad. Trabajó duro y mucho por la Oncología Médica, desde los Cuidados Continuos –pudimos recordarlo hace 
unos días en el Curso SEOM para residentes en Valencia—hasta el cáncer de pulmón, en el que centró el foco profesional 
de su carrera en Valencia. 
Seguimos en marcha. 

CARTA  DEL  PRES IDENTE

Enero 2020

Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021

Y
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l presidente de la Sociedad 
Española de Oncología Mé-
dica (SEOM) y representante 
español en el Comité de So-

ciedades Nacionales de la Sociedad 
Europea de Oncología Médica (ESMO), 
Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, acudió 
a la presentación de la guía y la cam-
paña de eventos Madrid Save The Date 
2020, que muestra las 100 razones por 
las que merece la pena visitar la capital 
este nuevo año. Entre los eventos, se 
incluye el Congreso ESMO 2020, que se 
celebrará del 18 al 22 de septiembre 
en IFEMA-Feria de Madrid, junto con la 
apertura del Palacio de Liria, la Galería 
Canalejas de Madrid, Mutuactivos Open 
de España de Golf y el Circo del Sol.

“A nadie presente en esta sala le es 
ajeno ni le extraña la importancia del 

cáncer en nuestra sociedad porque 
tenemos una incidencia cada vez ma-
yor. El cáncer es una de las principales 
causas de mortalidad, por desgracia 
ha superado a la mortalidad cardiovas-
cular. Sin embargo, a nadie tampoco le 
es ajeno la importancia que ha toma-
do el cambio de paradigma de la enfer-
medad y la mejora de los resultados, 
la calidad de vida, los tratamientos, la 
supervivencia y, en definitiva, las ta-
sas de curación”, subrayó el Dr. Rodrí-
guez-Lescure durante su intervención. 

Entre los eventos destacados, se en-
cuentra ESMO 2020, la plataforma de 
intercambio de conocimiento en el en-
torno de la medicina oncológica más 
influyente en el mundo, según la de-
fine el Ayuntamiento de Madrid. Este 
congreso reunirá en la capital a médi-

cos, investigadores, grupos de pacien-
tes, periodistas y miembros de la in-
dustria farmacéutica de todo el mundo 
en torno a un programa con casi 600 
expertos internacionales. Organizado 
por la Sociedad Europea de Oncolo-
gía Médica (ESMO), el congreso, que 
se organiza en Madrid por tercera vez, 
contará con la participación de 25.000 
delegados de los cuales un 85% serán 
internacionales. 

Madrid promociona ESMO como una de las citas 
imprescindibles de 2020 para visitar la ciudad

“A nadie le es ajeno la importancia del cáncer porque cada vez su incidencia es mayor, pero 
tampoco les es ajeno el cambio de paradigma y la mejora de los resultados, la calidad de vida, los 
tratamientos, la supervivencia y, en definitiva, las tasas de curación”, señaló el Dr. Rodríguez-Lescure, 
representante de ESMO en la presentación de la campaña de eventos Madrid Save The Date 2020

}

E
El Dr. Rodríguez-Lescure (primero a al derecha), junto al alcalde de Madrid, José Luis 
Martínez-Almeida, autoridades madrileñas y los protagonistas de algunas de las grandes 
propuestas de la agenda madrileña de 2020.

ESMO 2020 espera 
superar las 200.000 

pernoctaciones y tendrá un 
impacto económico directo 
en Madrid de 59 millones 

de euros.

SABÍAS QUE
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SEOM ha sido galardonada con el premio 
a la sociedad científica más destacada 
por su compromiso en el impulso de la 
Medicina Personalizada de Precisión 
(MPP) en España. El premio ha sido otor-
gado por la Fundación Instituto Roche 
durante la celebración en Madrid de su 
15 aniversario en un acto centrado en 
la Medicina del futuro y en los avances 
que marcarán la ciencia y la atención sa-
nitaria en los próximos 15 años. Durante 
este acto, hizo entrega de estos galar-
dones a las entidades y personalidades 
que más han contribuido en estos años a 
implantar la MPP en nuestro país.

“SEOM va a estar siempre, ha estado y 
estará peleando por la Medicina de Pre-
cisión, en beneficio siempre de nuestros 
pacientes y la sociedad”, señaló el pre-
sidente de la Sociedad, Dr. Álvaro Rodrí-
guez-Lescure, quien agradeció este reco-
nocimiento y añadió: “La MPP es un as-
pecto más, determinante y esencial, de 
la atención a los pacientes con cáncer en 
el siglo XXI. Avances que implican retos y 
transformación de todos los agentes im-
plicados en el cuidado del paciente con 
cáncer. Ahí está y va a estar SEOM”. 
 
Además de SEOM, también se ha reco-
nocido como institución más destacada 
en este ámbito a la Ponencia de Medici-
na Genómica de la Comisión de Sanidad 
del Senado de la XII Legislatura; como 
iniciativa autonómica, al Proyecto Medea 
Extremadura; y como personalidad más 
destacada, al Dr. Francisco Juan Martínez 
Mojica, investigador español de la Univer-
sidad de Alicante y considerado uno de 
los padres de la tecnología CRISPR. 

SEOM, premio a la sociedad científica 
más destacada por su compromiso con 
la Medicina Personalizada de Precisión

“La MPP es un aspecto más, determinante y esencial, de la 
atención a los pacientes con cáncer en el siglo XXI. Avances que 
implican retos y transformación de todos los agentes implicados 
en el cuidado del paciente con cáncer. Ahí está y va a estar 
SEOM”, subrayó el Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure

}

La Fundación Instituto Roche celebra su 15 aniversario

El Dr. Rodríguez-Lescure recogió el premio concedido a SEOM.

A la izquierda, el Dr. Rodríguez-Lescure con el resto de premiados. A la derecha, todos los premiados con el equipo directivo del Instituto Roche.









12

NOT IC IAS

El 43% de los servicios de Oncología Médica identifican 
barreras de acceso para la utilización de fármacos

Los retrasos en la aprobación de fármacos, el uso de criterios más restrictivos que los establecidos 
para su comercialización en España, la selección de otros medicamentos con la misma indicación 
pero diferente mecanismo de acción y la no aprobación o aprobación pendiente en el hospital son las 
principales barreras identificadas en acceso a fármacos

}

El presidente de SEOM, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, durante la presentación del estudio a los medios 
de comunicación en la Asociación de la Prensa de Madrid.

El Estudio SEOM sobre el Acceso a Fármacos y Biomarcadores en Oncología 2019 pone de 
manifiesto barreras a la utilización de fármacos y falta de regulación para la evaluación, 
implementación y financiación de biomarcadores en España

EL COMITÉ ASESOR DEL PROYECTO 
HA ESTADO FORMADO POR:

E l Estudio SEOM sobre el Acceso 
a Fármacos y Biomarcadores en 
Oncología 2019 pone de mani-
fiesto que el 43% de los Servi-

cios de Oncología Médica de España que 
han participado en el estudio identifica 
barreras de acceso tanto para la utiliza-
ción de alguno de los fármacos analiza-
dos como para los biomarcadores.

SEOM, como garante de calidad, equi-
dad y acceso a la atención de los pa-
cientes con cáncer, cuatro años des-
pués de la realización del Estudio SEOM 
de Acceso a Fármacos de 2015, ha que-
rido actualizar el nivel y las condiciones 
de acceso a fármacos oncológicos en la 

práctica clínica real en todo el territorio 
nacional y analizar por primera vez las 
condiciones de acceso a biomarcadores 
de respuesta en la práctica asistencial.

Los doctores Ruth Vera y Álvaro Ro-
dríguez-Lescure, respectivamente pre-
sidenta saliente octubre 2017-octubre 
2019 y presidente actual de SEOM, 
han coincidido en señalar que el ob-
jetivo de este estudio ha sido conocer 
los diferentes mecanismos de toma 
de decisiones para la aprobación y el 
acceso a los fármacos y biomarcado-
res oncológicos en España, analizar el 
acceso, ver la evolución desde 2015 y 
emitir propuestas de mejora. 

Para realizar el estudio se envió una 
encuesta a los Servicios de Oncolo-
gía Médica de 146 hospitales de Es-
paña. Respondieron un total de 84 
centros (58% del total), con repre-
sentación de las 17 comunidades 
autónomas y de la ciudad autónoma 
de Ceuta. 

La encuesta se realizó sobre indica-
ciones aprobadas de 11 fármacos/
indicaciones y cinco biomarcadores 
predictivos de respuesta, para el 
abordaje del cáncer de pulmón no mi-
crocítico, cáncer de mama, melano-
ma y cáncer de ovario, detallados a 
continuación: 

Dra. Ruth Vera
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona

Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure
Hospital General Universitario de Elche, Elche

Dr. Francisco Ayala
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia

Dra. Enriqueta Felip
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona

Dr. Enrique Aranda
Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba

Dra. Pilar Garrido
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid

Dra. Aitana Calvo
Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid
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BIOMARCADORES E INDICACIONES INCLUIDOS
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Adicionalmente a la realización de 
la encuesta, se ha revisado la in-
formación pública sobre los proce-
sos, comisiones y organismos que 
evalúan, aprueban y establecen las 
condiciones de comercialización y 
utilización de fármacos oncológicos 
en el ámbito europeo, nacional y de 

cada una de las comunidades autó-
nomas.

También se ha revisado la información 
pública sobre regulación de la apro-
bación y utilización de biomarcadores 
tanto en el entorno europeo como en 
el ámbito nacional.

Las conclusiones sobre fármacos 
y biomarcadores que se despren-
den del estudio y las propuestas de 
SEOM, con las que se está elaboran-
do un artículo científico que se publi-
cará en la revista Clinical & Translatio-
nal Oncology (CTO), se detallan en la 
siguiente infografía.

CÁNCER DE PULMÓN

Pembrolizumab: 1. En monoterapia para el tratamiento de primera línea del cáncer de pulmón 
no microcítico (CPNM) metastásico en adultos cuyos tumores expresen PD-L1 con una proporción 
de marcador tumoral (TPS, por sus siglas en inglés) ≥50% sin mutaciones tumorales positivas de 
EGFR o ALK. 2. En monoterapia para el tratamiento del CPNM localmente avanzado o metastásico 
en adultos cuyos tumores expresen PD-L1 con una TPS ≥1% y que hayan recibido al menos un tra-
tamiento de quimioterapia previo.

Atezolizumab: En monoterapia para el tratamiento de pacientes adultos con cáncer de pulmón 
no microcítico (CPNM) localmente avanzado o metastásico después de quimioterapia previa.

Nivolumab: En monoterapia para el tratamiento del cáncer de pulmón no microcítico, localmente 
avanzado o metastásico después de quimioterapia previa, en adultos.

CÁNCER DE MAMA

Ribociclib: En combinación con un inhibidor de la aromatasa, para el tratamiento de mujeres pos-
menopáusicas con cáncer de mama localmente avanzado o metastásico con receptor hormonal 
(HR) positivo, receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico humano (HER2) negativo, como tra-
tamiento hormonal inicial.

Palbociclib: Para el tratamiento del cáncer de mama metastásico o localmente avanzado, positivo 
para el receptor hormonal (HR) y negativo para el receptor 2 del factor de crecimiento epidérmico 
humano (HER2).

MELANOMA

Dabrafenib y Trametinib: Trametinib en combinación con dabrafenib para el tratamiento de pa-
cientes adultos con melanoma no resecable o metastásico con mutación BRAF V600.

Cobimetinib y Vemurafenib: Cobimetinib en combinación con vemurafenib para el tratamiento 
de pacientes adultos con melanoma no resecable o metastásico con una mutación BRAF V600.

CÁNCER DE OVARIO

Olaparib: En monoterapia para el tratamiento de mantenimiento de pacientes adultas con cáncer 
de ovario epitelial seroso de alto grado, trompa de Falopio, o peritoneal primario, con mutación 
BRCA (germinal y/o somática), en recaída, sensible a platino, que están en respuesta (respuesta 
completa o parcial) a quimioterapia basada en platino.

CÁNCER DE PULMÓN

PD-L1: Expresión PD-L1 como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento del cáncer de 
pulmón no microcítico (CPNM).

ALK: Reordenamiento de ALK como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento del CPNM.

ROS-1: Translocación de ROS-1 como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento del CPNM.

MELANOMA BRAF: Mutación de BRAF como biomarcador predictivo de respuesta al tratamiento del melanoma.

CÁNCER DE OVARIO BRCA1/BRCA2: Mutación en los genes BRCA1/BRCA2 como biomarcador predictivo de respuesta al 
tratamiento del cáncer de ovario.
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Estudio sobre acceso a Fármacos y 
Biomarcadores en Oncología 2019

Estudio sobre las condiciones de acceso a fármacos oncológicos y biomarcadores de respuesta a
fármacos oncológicos en la práctica clínica real en España

84 hospitales participantes

Conclusiones: 

FÁ
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43%de los oncólogos médicos participantes identi�ca barreras de acceso a fármacos en su práctica clínica

Entre 5 y 17 meses las medianas de tiempo desde precio/reembolso hasta aprobación para su prescripción en hospitales.

Entre 8,75 y 26 meses las medianas de tiempo desde autorización de la Comisión Europea hasta aprobación para su
prescripción en hospitales.

51% indican que las decisiones para acceso a fármacos se toman a nivel Hospital/Área de Salud y42%a nivel autonómico

58%indican que la información sobre las comisiones u órganos de decisión no es de acceso público o no está disponible

20% indican que al menos uno de los fármacos/indicación incluidos dentro del estudio no está aprobado en el hospital o está
pendiente de aprobación.

BI
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No existe un procedimiento estandarizado y marco regulatorio especí�co para la evaluación, implementación y �nanciación de los
biomarcadores en la práctica clínica en España.

Cada CCAA y hospital incorpora los biomarcadores de manera diferente. No están incluidos en la cartera de servicios a nivel
nacional .

84% indican que no tiene una comisión/órgano de acceso a biomarcadores, o no se dispone de información al respecto.

Más del 50% de los centros indican que la �nanciación procede de distintas compañías farmacéuticas. En el resto, no es

posible determinar los porcentajes correspondientes a determinaciones con fondos públicos y privados.

Variabilidad signi�cativa en los tiempos medios de respuesta entre biomarcadores desde la solicitud de determinación de los
mismos hasta la disponibilidad del resultado.

11 fármacos/indicaciones 

5 biomarcadores predictivos17 CCAA y la CA de Ceuta representadas

Pr
op

ue
st
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1 Incorporar los biomarcadores a la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Establecer un procedimiento estandarizado y un marco regulatorio para la implementación y �nanciación de los 
biomarcadores.

Determinar qué biomarcadores se han de realizar en los hospitales y cuáles en los centros de referencia.

Reducir las diferencias detectadas y homogeneizar las condiciones de acceso a los fármacos a los largo de la
geografía española, exigiendo que se cumplan las mismas condiciones de acceso en todo el territorio nacional y
que éstas sean las aprobadas por el órgano decisor competente. Para ello, se solicita la total transparencia de la
composición y decisiones de las comisiones u órganos decisores, así como la eliminación de las barreras
autonómicas y hospitalarias.

Reducir la demora existente entre la fecha de aprobación de los fármacos para su comercialización en España y
su prescripción a los pacientes. Para ello, es necesario limitar el tiempo que transcurre hasta la incorporación de
los fármacos en las CCAA desde su aprobación por el MSCBS y eliminar procedimientos burocráticos (nuevos
informes justi�cativos tras tener tanto IPTs publicados como informes de Sociedades Cientí�cas elaborados por
expertos)

Medir los resultados en salud para conocer el verdadero impacto de la incorporación de nuevos fármacos,
usando herramientas diseñadas en colaboración con la Dirección General de Cartera Básica de Servicios del
Sistema Nacional de Salud y Farmacia que se utilicen en todas las CCAA con los mismos criterios.
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Nuevos biomarcadores predictivos y la viabilidad económica de la 
inmunoterapia, retos en tumores sólidos 

SEOM participa en la VII Mesa de Expertos en Inmunooncología de la EASP

O
ncólogos médicos, reunidos 
en la VII Mesa de Expertos 
en Inmunooncología, organi-
zada por la Escuela Andaluza 
de Salud Pública en el Insti-

tuto de Biomedicina (IBIS) de Sevilla el 
pasado 10 de noviembre, coincidieron 
en subrayar la necesidad de encontrar 
biomarcadores predictivos de respues-
ta para un mejor tratamiento así como 
hacer viable económicamente la inte-
gración de la inmunoterapia en el trata-
miento de los tumores sólidos. 

La primera mesa, que trató sobre avances 
en inmunoterapia en tumores sólidos, fue 
moderada por el Dr. David Vicente Baz, 
coordinador del Plan Integral de Oncolo-
gía de Andalucía, y la Dra. Reyes Bernabé 
Caro, jefa de Sección del Servicio de On-
cología Médica del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío de Sevilla. 

Durante esta mesa, el Dr. Federico Rojo, 
director de la Unidad de Patología Mole-
cular de la Fundación Jiménez Díaz, revisó  
ampliamente el papel de los biomarcado-
res emergentes, centrándose en PD-L1 
como biomarcador más allá del cáncer de 
pulmón no microcítico, los diferentes mé-
todos de valoración y los diferentes an-

ticuerpos. Asimismo, aportó información 
acerca de la evidencia limitada del TMB 
(Tumor Mutational Burden), el posible 
papel de MSI (Microsatellite Instability) 
como predictor agnóstico para la inmuno-
terapia  y el desarrollo de la investigación 
sobre los GEP (Gene Expression Profiles).
 
El Dr. Javier Valdivia, oncólogo médico 
del Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves de Granada, comentó las últimas 
novedades en melanoma avanzado y, 
entre sus conclusiones hizo referencia 
al 35% de pacientes con melanoma me-
tastásico tratados con nivolumab  o pem-
brolizumab que permanecen vivos a los 
cinco años; a la necesidad de profundizar 
en la investigación de nuevos biomarca-
dores; y cómo la combinación de nivolu-
mab más ipilimumab aumenta la super-
vivencia en el melanoma metastásico (a 
costa de una mayor toxicidad) y como es 
una alternativa útil en melanoma metas-
tásico cerebral. Por último, aportó que 
las combinaciones de diferentes esque-
mas de dosificación o con nuevas molé-
culas pueden ser la clave para la inmuno-
terapia de combinación en el melanoma.

El Dr. Antonio Rueda, jefe de Servicio del 
Hospital Regional Universitario de Mála-

ga, hizo referencia a los avances en in-
munoterapia en tumores de cabeza-cue-
llo, resaltando como los anti-PDL1 forman 
parte del manejo integral de los cánceres 
recurrentes/metastásicos del área ORL. 
También comentó cómo las futuras te-
rapias combinadas deberían mejorar la 
eficacia tanto en las etapas avanzadas 
como tempranas de la enfermedad. Abor-
dó la necesidad de búsqueda de biomar-
cadores de eficacia para un mejor trata-
miento individualizado, así como hacer 
económicamente factible la integración 
de la inmunoterapia en el tratamiento de 
los tumores sólidos.

El Dr. José Manuel Trigo, oncólogo mé-
dico del Hospital Universitario Virgen de 
la Victoria de Málaga, concluye sobre 
su ponencia del papel de la inmunote-
rapia en cáncer de pulmón no microcíti-
co avanzado, la necesidad de encontrar 
biomarcadores predictivos de respues-
ta. Añadió, además, la necesidad de co-
nocer los mecanismos de resistencia a 
la inmunoterapia, y cómo la inmunote-
rapia en monoterapia se ha posiciona-
do como nuevo estándar en primera lí-
nea en pacientes con EGFR, ALK, ROS1, 
BRAF negativo y con PD-L1 ≥ 50%, mien-
tras que inmunoterapia en combinación 
con quimioterapia se posiciona como 
nuevo estándar  de tratamiento en pri-
mera línea cuando  PD-L1 < 50%.

Para cerrar esta primera mesa, la Dra. Be-
goña Pérez-Valderrama, oncóloga médica 
del Hospital Universitario Virgen del Rocío, 
habló sobre inmunoterapia en cáncer re-
nal, presentando los resultados de los tres 
estudios más relevantes de 2019 de com-
binaciones con inmunoterapia más TKI, 
así como la necesidad de resolver cues-
tiones sobre las indicación de cada combi-
nación, duración del tratamiento, selección 
de pacientes para las diferentes combina-
ciones o para tratamiento en monoterapia 
y biomarcadores predictores de respuesta, 

Foto de familia de los ponentes de la mesa sobre Inmunooncología, en el Instituto de Biomedicina 
de Sevilla.
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La incidencia del cáncer a nivel mundial 
está aumentando, si bien la mortalidad 
de la mayoría de los tumores está dismi-
nuyendo, hasta el punto de que más de 
la mitad de pacientes continúan vivos a 
los cinco años. El conocimiento de la en-
fermedad es cada vez mayor. Contamos 
con nuevos fármacos, nuevas estrategias 
y nuevas terapias que conducen a una 
detección más temprana y, por ende, a 
una mayor supervivencia. Así lo indicó la 
Dra. Ruth Vera, representante de SEOM 
y jefa del Servicio de Oncología Médica 
del Complejo Hospitalario de Navarra, al 
presentar una jornada sobre la campaña 
Diálogos de Salud y Cáncer en el Parla-
mento de Navarra. 

Se trata de una iniciativa que, bajo el 
lema El tiempo que dedicamos a la in-
vestigación es tiempo que le quitamos al 
cáncer, promueve SEOM junto a la Socie-
dad Española de Farmacia Hospitalaria 
(SEFH), la Sociedad Española de Anato-

mía Patológica (SEAP), el Grupo Español 
de Pacientes con Cáncer (GEPAC) y BMS 
para informar y sensibilizar sobre la Me-
dicina de Precisión y los avances de la 
investigación en cáncer. 

En este contexto, la Dra. Vera aludió a 
la “Medicina de Precisión, un cambio de 
modelo en el abordaje de esta enferme-
dad que se traduce en tratamientos indi-
vidualizados para cada paciente”. Según 
dijo, “yo empecé con el cáncer de colón 
cuando había pacientes con medianas 

de supervivencia de seis meses, que hoy 
son 40. He vivido todos los pequeños 
incrementos de supervivencia, algo a lo 
que, en su momento, igual no se le daba 
la importancia que tenía”. 

La apertura de la jornada corrió a cargo 
del presidente del Parlamento de Navarra, 
Unai Hualde, quien subrayó “la importan-
cia de jornadas divulgativas como ésta 
que contribuyen a entender mejor la si-
tuación actual de la enfermedad y el mo-
mento que vive la Oncología”. 

Dra. Vera:  Las nuevas estrategias conducen a una detección más 
temprana y a una mayor supervivencia 

 
La campaña Diálogos de Salud y Cáncer llega al Parlamento de Navarra 

La Dra. Ruth Vera, durante su intervención en el Parlamento navarro.  

así como necesidad de diseño de ensa-
yos clínicos que respondan a ellas.

Financiar la inmunooncología
La segunda mesa titulada Inmunoonco-
logía como innovación terapéutica en el 
SNS-SSPA fue moderada por el Dr. Enrique 
Aranda, jefe de Servicio de Oncología Mé-
dica del Hospital Reina Sofía de Córdoba, 
y la Dra. Mª Auxiliadora Gómez España, 
vocal de la Junta Directiva de SEOM. 

En ella, la Dra. Sandra Flores, facultativo 
de Farmacia Hospitalaria del Hospital Vir-
gen del Rocío de Sevilla, hizo una revisión 
sobre las nuevas formas de financiación 
en inmunooncología, centrando su pre-
sentación sobre conceptos de innovación 

terapéutica, grado de innovación y sosteni-
bilidad; en la  necesidad de búsqueda de 
nuevas fórmulas de financiación; ventajas 
e inconvenientes de las diferentes alterna-
tivas de financiación (techo de gastos, ries-
go compartido, precios por volumen, coste 
máximo por paciente, precio basado en el 
valor, mortage pricing); en la necesidad de 
coordinación entre sistema sanitario nacio-
nal y los autonómicos, y en adquirir cultu-
ra de medir resultados, reevaluaciones de 
aprobaciones aceleradas, protocolos con-
sensuados y con actualizaciones periódi-
cas como aportaciones de mejoras.

La última ponencia fue llevada a cabo 
por el Dr. Miguel Ángel Calleja, jefe de 
Farmacia Hospitalaria del Hospital Virgen 

Macarena, quien resaltó, de nuevo, la 
importancia de incorporar la innovación 
(tecnologías, fármacos) a la práctica dia-
ria, sin perder de vista la sostenibilidad 
del sistema, ya que conlleva a un impor-
tante gasto público que hay que valorar, 
y determinar el valor terapéutico en la 
práctica clínica real  de los medicamen-
tos de alto impacto. Destacó el papel de 
los biosimilares que podrían permitir un 
control más eficiente del gasto farmacéu-
tico. También resaltó la importancia de la 
adherencia al tratamiento y nuevas estra-
tegias como administración en domicilio. 
Finalizó haciendo hincapié en otro proble-
ma que nos encontramos en la práctica 
clínica diaria como el retraso de la autori-
zación de nuevos medicamentos. 

SEOM agradece a la Dra. Mª Auxiliadora Gómez España su participación en este artículo.
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Oncólogos y estudiantes se alían en la mejora de la 
docencia en Oncología en la Universidad

El presidente de SEOM, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, y el presidente del Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina (CEEM), Antonio Pujol de Castro, colaborarán 
para mejorar la formación de grado en Oncología.

La revista Clinical & Translational Oncology publica el artículo Formación de grado en 
Oncología: Situación, retos y recomendaciones de futuro de SEOM

L
a revista Clinical & Transla-
tional Oncology (CTO) ha pu-
blicado en open-access el 
artículo Formación de grado 

en Oncología: Situación, retos y reco-
mendaciones de futuro de SEOM, que 
pone el foco en la relevancia de la for-
mación en Oncología como parte del 
programa de pregrado en Medicina y 
emite recomendaciones para mejorar 
dicha formación con el fin de respon-

der mejor a los desafíos que plantea 
el cáncer para nuestra sociedad. Es-
tas recomendaciones son fruto de un 
estudio realizado entre 2016 y 2017, 
que ha permitido a SEOM obtener da-
tos actualizados de la situación de la 
formación de grado en Oncología. 

Entre las recomendaciones incluidas 
en el artículo, realizado gracias a la co-
laboración de Janssen, SEOM propone 

implantar un programa específico dedi-
cado a Oncología en todos los grados 
en Medicina con una visión integradora 
y transversal de la materia, incluyendo 
una evaluación específica. El programa 
debe dotarse de, al menos, 4-6 ECTS 
específicos en función de si se incluyen 
los contenidos en cuidados paliativos. 

Para el presidente del Consejo Estatal 
de Estudiantes de Medicina (CEEM), 

SEOM recomienda un programa específico de Oncología integrador, transversal y evaluable en la 
formación de grado en Medicina

CEEM propone que la formación en Oncología en las universidades esté orientada hacia un modelo 
de médico general, que pueda manejar y acompañar en su esfera biopsicosocial al paciente con una 
dolencia oncológica

}

}
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Antonio Pujol de Castro, “durante la 
carrera, en cada una de las asigna-
turas-especialidades, siempre hay te-
mas de patología oncológica como un 
apartado extra, totalmente descontex-
tualizados. Desde CEMM, luchamos 
por una formación de grado integrado-
ra y transversal que contemple todos 
los contenidos necesarios para salir 
como médicos generalistas. La Onco-
logía supone una rama de la Medici-
na basada en una patología cada vez 
más prevalente, por lo que considera-
mos que mejorar la docencia en esta 
materia en todas las Universidades es 
de vital importancia”.

Otra de las recomendaciones de SEOM 
pasa por promover la participación de 
los estudiantes de grado en prácticas 
en actividad ambulatoria, hospitaliza-
ción, contacto con el paciente en segui-
miento, largo superviviente, en comités 
de tumores y consejo genético dentro 
de los servicios de Oncología Médica. 
Aspecto que CEEM considera necesa-
rio. “Son muchas las carencias que en-
contramos durante nuestro periodo de 
prácticas. Si bien parte de unas prácti-
cas productivas depende de una actitud 
proactiva por parte del estudiante, gran 
parte también depende de que el equi-
po de profesionales sea consciente de 
que a parte de una actividad asisten-
cial se está realizando una actividad do-
cente”, subraya Pujol de Castro, quien 
añade: “Cualquier estancia con un pa-

ciente delante es una oportunidad para 
aprender no solamente el quehacer mé-
dico sino también cómo se hace, cómo 
se comunica y cómo se relaciona el mé-
dico con sus pacientes. Los estudian-
tes de Medicina deberíamos tener un 
currículum de prácticas que nos permi-
ta tomar una amplia perspectiva de los 
servicios en los que rotamos e implicar-
nos activamente en estos”. 

SEOM  también plantea promover con-
tenidos orientados a la formación para 
la aplicación en la práctica clínica, evi-
tando la sobrecarga de conocimientos 
propios de un superespecialista de On-
cología, y promover la incorporación de 
contenidos sobre los procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos innovado-
res, incluyendo su perspectiva de evo-
lución a futuro. Para el presidente de 
CEEM, “la formación impartida duran-
te el grado debe ser la que necesita 
cualquier médico, independientemente 
de su especialidad, para aplicarla a la 
práctica clínica y además actualizada y 
con la máxima innovación posible, por 
este motivo aplaudimos esta medida”. 
Asimismo, SEOM cree que el oncólogo 
médico debe tener un papel relevante 
en la docencia de la Oncología Clínica 
a nivel de grado y se debe facilitar el 
acceso a la acreditación de oncólogos 
médicos como profesores por parte de 
la ANECA. En palabras de Pujol de Cas-
tro, “actualmente vemos que los crite-
rios de la ANECA para acceder a la do-

cencia llegan a ser inalcanzables para 
muchos clínicos. No obstante, durante 
nuestras prácticas nos damos cuen-
ta de que hay clínicos que son gran-
des docentes, y porque no cumplen 
con los criterios de investigación, les 
queda vedado el acceso a la universi-
dad. Desde el CEEM opinamos que la 
ANECA debería promover la acredita-
ción de profesorado clínico con el fin 
de instaurar una formación clínica de 
calidad”. 

A modo de conclusión, CEEM también 
plantea sus recomendaciones para me-
jorar la formación de grado en Oncolo-
gía. Así, el Consejo señala que la forma-
ción en Oncología en las universidades 
debe estar orientada hacia un modelo 
de médico general, que pueda manejar 
y acompañar en su esfera biopsicoso-
cial al paciente con una dolencia onco-
lógica. Por una parte, el estudiante de 
Medicina ha de terminar el grado con 
un conocimiento de la ciencia necesa-
ria para llevar a cabo su profesión, pero 
por otra parte, la Oncología como espe-
cialidad puede aportar al estudiante de 
Medicina una visión mucho más huma-
na de la práctica clínica. La universidad 
ha de encontrar la forma de incluir en 
el currículum las herramientas de co-
municación, de trato con el paciente, 
de autogestión emocional y de empa-
tía que, sin duda, son necesarias para 
ejercer como médico y para desarrollar-
se como persona. 

Dr. Miguel Ángel Seguí. Hospital de Sabadell-Consorcio Sanitario Universitario Parc Taulí de Sabadell (Barcelona).

Dr. Juan Jesús Cruz. Hospital Universitario de Salamanca.

Dr. Emilio Alba. Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Málaga).

Dr. Jaime Feliu. Hospital Universitario La Paz (Madrid).

Dr. Carlos Jara. Hospital Universitario Fundación de Alcorcón (Madrid).

Dr. Fernando Rivera. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander).

Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure. Hospital General Universitario de Elche (Alicante).

Dr. Antonio Lorenzo. Hospital Universitario de Puerto Real (Cádiz).

Dr. Miguel Martín. Hospital General Universitario Gregorio Marañón (Madrid).

A U T O R E SA U T O R E S
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SEOM y CEEM renuevan su acuerdo de colaboración para 
mejorar la calidad de la formación de los médicos en España
Los presidentes de SEOM, Dr. Álvaro 
Rodríguez-Lescure, y del Consejo Esta-
tal de Estudiantes de Medicina (CEEM), 
Antonio Pujol de Castro, han renovado 
el acuerdo de colaboración por el que 
ambas entidades se comprometen a es-
tablecer el marco de cooperación para el 
desarrollo de distintas actividades divul-
gativas y de formación, destinadas a la 
mejora de la calidad de la formación de 
los médicos en España.

SEOM siempre ha apostado por acercar 
la Oncología Médica al entorno univer-
sitario y poder transmitir una visión in-
tegral del cáncer a los estudiantes de 
Medicina. “Al renovar el acuerdo con la 
principal organización que aglutina a los 
estudiantes de Medicina españoles, el 
CEEM, seguiremos haciendo llegar jun-
tos nuestras acciones a la Universidad. 
Debido a que el número de pacientes 
con cáncer se va a incrementar en los 
próximos años, es importante que, in-
dependientemente de la especialidad 
que se elija, se conozca esta patología, 
cuya enseñanza actualmente es muy he-
terogénea”, indica el Dr. Rodríguez-Les-

cure. “El cáncer es uno de los grandes 
retos de nuestra sociedad. Por ello, se 
requieren médicos con una sólida for-
mación, capacitados para dar una mejor 
respuesta a todos los niveles, desde la 
prevención y la detección precoz hasta 
el tratamiento del paciente con cáncer. 
Consciente de ello, SEOM siempre ha 
demostrado su compromiso con la for-
mación de grado en Oncología, y este 
acuerdo con CEEM es una muestra más 
de ello”, añade. 

En palabras de Antonio Pujol de Castro, 
presidente del CEEM, “la renovación de 
este acuerdo va a aportar un valor al es-
tudiantado de Medicina no sólo por el 
acercamiento de la especialidad a los 
estudiantes sino porque tenemos caren-
cias de formación en habilidades que es-
tán muy trabajadas en Oncología, como 
la empatía, el contacto con el paciente, 
la comunicación, y la autogestión de las 
emociones asociadas a procesos tan 
duros como la dolencia oncológica. Tam-
bién esta especialidad permite ver al pa-
ciente en todo su entorno biopsicosocial, 
haciendo hincapié en el proceso del pa-

ciente y en cómo afecta la enfermedad a 
todo su entorno. Celebramos, por tanto, 
que a través de este convenio seguire-
mos trabajando juntos por la mejora de 
la formación y la educación médica”.  

SEOM y CEEM se han comprometido a 
mantener una comunicación directa y 
continua, desarrollando una colabora-
ción estrecha y promoviendo una par-
ticipación conjunta de ambas institu-
ciones en diferentes eventos que sean 
organizados por ambas partes. Entre 
esos eventos, SEOM participará en el 
Congreso del CEEM de Educación Médi-
ca, que se celebrará en Murcia del 24 
al 26 de septiembre de 2020, y pondrá 
en contacto a las delegaciones locales 
de estudiantes con oncólogos médicos 
para participar en talleres y jornadas, 
todo ello con el fin de acercar la realidad 
de la especialidad a los estudiantes. El 
CEEM colaborará con SEOM en todas 
aquellas actividades que promuevan un 
mayor conocimiento de los temas rela-
cionados con la Oncología y una mejor 
formación de los estudiantes universita-
rios en esta área. 

El presidente de SEOM, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, y el presidente del CEEM, Antonio Pujol de  Castro, durante la firma de renovación del acuerdo.
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Un 81% más de alumnos se gradúan en la tercera promoción del 
Máster SEOM de Oncología Médica
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Un total de 136 alumnos se han gra-
duado en la tercera promoción del 
Máster SEOM de Oncología Médica, 
un 81% más que en la segunda promo-
ción, donde se graduaron 75. Se trata 

de un innovador programa formativo 
dirigido especialmente a residentes 
de Oncología Médica que comenzó en 
2010 siendo un diploma de Postgrado, 
y que en 2016 pasó a convertirse en 

el primer máster en español en Onco-
logía Médica. Ya son 276 los alumnos 
graduados en este máster. SEOM da la 
enhorabuena a todos los nuevos gra-
duados. 

Dr. Iker Aguilar Caballero
Dra. Ane Aguirre Landa
Dra. María del Carmen Alamo de la Gala
Dra. Cristina Alfaro Autor
Dra. Lorena Alled Comín
Dr. Pietro Chesus Alvero Ojeda
Drs. Miriam Alonso García
Dr. Victor Amezcua Hernández
Dra. Paula Antonilli Pérez
Dr. Claudio Dario Ávila Andrade
Dra. Josune Azcuna Sgarduy
Dra. María Ballester Espinosa
Dra. Arantzazu Barquín García
Dra. Maialen Barrero Íñiguez
Dra. Beatriz Barrios Collado
Dra. Johana Cristina Benedetti Pedroza
Dr. Vicente Boix Aracil
Dr. Rafael Bolaños Díaz
Dr. Jesús Brenes Castro
Dra. Mª Aranzazu Bujedo Martínez 
Dra. María Almudena Callejo Goena
Dra. Ana Callejo Pérez
Dra. Estefanía Casaut Lora
Dr. Florian Castet
Dra. Mercedes M. Cavanagh Podesta
Dra. Patricia Cordeiro González
Dra. Elena Corral de la Fuente
Dr. Marc Cucurull Salamero
Dra. Helena de la Cueva Sapiña
Dra. María de Julián Campayo
Dra. Irene Pilar Delgado Sillero
Dra. María Emilia Domínguez Recio
Dra. Sofía España Fernández
Dra. Natalia Fernández Nuñez
Dra. Raquel Ferreira Alonso
Dra. Bárbara Fox Anzorena
Dr. Alex Gallego Martínez
Dra. Laura Gálvez Carvajal
Dr. Fernando Gálvez Montosa
Dr. Miguel Santos García Carrasco
Dra. Paola García Coves
Dr. Javier García Sánchez
Dr. José García Sánchez
Dra. Esmeralda García Torralba
Dra. Ana Gil Torralvo
Dra. María Gion Cortés

Dra. Ana Godoy Ortiz
Dra. Ana Gómez Rueda
Dra. Raquel Gómez Bravo
Dra. Iria González Maeso
Dra. Alicia Hernández Fuentes
Dr. Alejandro Hernández Martínez
Dr. José Luis Herrero Burgos
Dr. Daniel Herrero Rivera
Dra. Clara Iglesias Gómez
Dra. Aina Iranzo Sabater
Dra. Catherine Ithurbisquy
Dra. Elisabeth Jiménez Aguilar
Dr. Pedro Jiménez Gallego
Dra. Raquel Jimeno Mate
Dra. Marta Legerén Álvarez
Dra. Raquel Liñán Planas
Dra. Casilda Llacer Pérez
Dra. Marta Llopis Cuquerella
Dra. Ane Lopetegi Aizpurua
Dra. Leticia López González
Dra. Mariana López López
Dra. María López Santillana
Dra. Raquel María Macías Montero
Dra. Ainhoa Madariaga Urrutia
Dr. Juan Antonio Marín Jiménez
Dr. Roberto Martín Huertas
Dra. María Cruz Martín Soberón
Dra. Noelia Martínez Jañez
Dra. Joaquina Martínez Lozano
Dr. Julio Eduardo Martínez Samano
Dra. Ayesa Méndez Pérez
Dr. Roberto Morales Giménez
Dr. Ignacio Moreno Pérez
Dra. Mª Ángeles Moreno Santos
Dr. Joaquín Mosquera Martínez
Dra. Nerea Inés Muñoz Unceta
Dra. Beatriz Núñez García
Dra. Ana Nuño Alves
Dra. Amaya Olaverri Hernández
Dr. Martín Oré Arce
Dra. Carol Ortega Ruipérez
Dra. Lorena Ostios García
Dra. María Otaño Ariño
Dra. Irene Otero Blas
Dra. Guadalupe Padilla Castillo
Dra. Ana Paisán Ruiz

Dr. David Pajarón Navarro
Dr. Vicente Palomar Abril
Dr. Javier Pascual López
Dr. Urbicio Pérez González
Dra. Natalia Pérez Rodríguez
Dra. Ana Pertejo Fernández
Dra. Laura Puntí Brun
Dra. Rocío Ramírez Belloch
Dra. Inmaculada Ramos García
Dr. Eduardo David Roberts Cervantes
Dr. Carlos José Rodríguez Gónzalez 
Dr. Jaime Rubio Pérez
Dr. Gustavo Javier Ruíz Ares
Dra. Rossana Esther Ruiz Mendoza
Dra. María Ruiz Vico
Dr. Omar Saavedra Santa Gadea
Dra. Cristina Saavedra Serrano
Dr. Victor Sacristán Santos
Dr. Francesc Salvá Ballabrera
Dra. Ana Sánchez de Torre
Dra. Ana Sánchez Saura
Dr. Adrián Sánchez Vegas
Dra. Carmen Sandoval García
Dra. Ana Karina Santos Rodríguez
Dra. Silvia Sequero López
Dra. Marta Serrano Moyano
Dr. Juan Serrano Domingo
Dra. Elena Sevillano Fernández
Dra. Ana María Soler Garrigos
Dra. Teresa Soria Comes
Dra. Iris Teruel García
Dra. María Irene Torres Ramón
Dr. Juan Luis Torres Tenor
Dr. Francisco José Valdivia García
Dr. Mauro Antonio Vallés Cancela
Dra. Vanesa Varela Pose
Dra. Ana Milena Vargas Prado
Dr. Joel Veas Rodríguez
Dr. Juan Antonio Verdún Aguilar
Dr. Marcial García Morillo
Dra. Helena Oliveres Montero de Novoa
Dr. Miguel Soria Tristán
Dr. Antonio Viana Alonso
Dra. Irene Carrasco García
Dra. Aurea Molina Díaz
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Las novedades de 
SEOM 2019 centran 
los informativos 
SEOM-EFE Salud

Acceda a todos los informativos SEOM 
en el canal de YouTube SEOM TV

Dres. Calvo y De Velasco, secretarios científicos de 
SEOM.

Los estudios científicos más relevan-
tes en diferentes tipos de cáncer, pre-
sentados en SEOM 2019, celebrado 
en Pamplona, centran el Informativo 
SEOM-EFE Salud del mes de diciem-
bre, realizado por los secretarios cien-
tíficos de la Sociedad, Dra. Aitana Cal-
vo y Dr. Guillermo de Velasco. 

En este informativo, que puede reco-
mendar a sus pacientes, los Dres. Cal-
vo y De Velasco destacan las comuni-
caciones científicas presentadas en la 
Plenaria sobre cáncer de mama, colon, 
próstata y predisposición genética al 
cáncer con la identificación de nuevos 
biomarcadores predictivos y genes dia-
na que posibilitan terapias personali-
zadas. 

La teragnosis, una realidad en la 
estrategia terapéutica de los TNE

Se celebra el II curso formativo de Teragnosis

SEOM, SEMNIN, SEEN, GETNE y Adacap organizaron este curso en Madrid.

El 26 de noviembre de 2019 se realizó 
en Madrid la II edición del curso formati-
vo de Teragnosis, organizado por SEOM, 
la Sociedad Española de Medicina Nu-
clear e Imagen Molecular (SEMNIM) la 
Sociedad Española de Endocrinología y 
Nutrición (SENN) y Adacap, en colabora-
ción con el Grupo Español de Tumores 
Neuroendocrinos y Endocrinos (GETNE), 
que han aunado sus conocimientos para 
llevar a cabo el buen manejo diagnóstico 
y terapéutico de los pacientes con TNE. 

La colaboración multidisciplinar es 
fundamental y la principal herramienta 
para mejorar el abordaje y atención de 
estos pacientes, tal y como destacó 
en el cierre del curso el endocrinólogo, 
Dr. Díez. 

El curso comenzó con una ponencia 
magistral del Dr. Arbizu, que abrió las 
puertas a lo que es ya una realidad en 
la estrategia terapéutica de estos pa-
cientes, la teragnosis, que se incorpora 
con fuerza permitiendo la selección de 
pacientes con TNE para la administra-
ción de terapia con péptidos marcos 
con radionúclidos. Se dispone ya de 
experiencia en vida real con el uso de 
esta terapia, con resultados promete-

dores y con impacto muy positivo en la 
calidad de vida de los pacientes.  

El programa del curso se ha dividido en 
tres bloques. En el primero de ellos, los 
expertos han profundizado en la impor-
tancia del diagnóstico molecular y la 
incorporación de las nuevas técnicas 
diagnósticas de Medicina Nuclear como 
Ga-68 DOTATOC, que están revolucio-
nando el manejo de estos pacientes. 
En esta misma mesa, se estableció el 
debate sobre el seguimiento de los pa-
cientes con TNE, cómo y con qué fre-
cuencia realizar las diferentes pruebas. 

Una vez se tiene el diagnóstico, se posibi-
lita realizar un adecuado tratamiento mul-
tidisciplinar, que se discutió en la segun-
da mesa destacando fundamentalmente 
la incorporación y el desarrollo de nuevos 
fármacos dirigidos así como el importan-
te papel de la terapia con radionúclidos.

Como ejemplo del trabajo en equipo, la 
tercera mesa se desarrolló de forma emi-
nentemente práctica contando con la par-
ticipación de un equipo multidisciplinar 
de expertos que abordaron diferentes es-
cenarios clínicos, permitiendo también la 
participación activa de los asistentes.   

SEOM agradece a la Dra. Encarnación González Flores, coordinadora científica del curso 
en representación de SEOM, su colaboración en este artículo.
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Dr. Sánchez Rovira: La Medicina de Precisión permite cambiar las 
expectativas del paciente y optimizar tratamientos

SEOM participa en las VI Jornadas del Colegio de Médicos de Andalucía

El empoderamiento masculino, arma frente al cáncer de próstata
La Dra. González del Alba participa en el foro La nueva masculinidad de El País y la SER

La Dra. Aranzazú González del Alba, 
miembro de Junta Directiva de SEOM, 
ha apelado al empoderamiento mascu-
lino frente al cáncer de próstata. “Ha 
pasado con las mujeres y el cáncer de 
mama, y tenemos que conseguirlo con 
los varones”, ha subrayado la oncólo-
ga médico durante su participación en 
el foro La nueva masculinidad, organi-
zado por El País y la Cadena SER, con 
la colaboración de Janssen.

En este foro se incidió en la necesidad 
de que los hombres tomen conciencia y 
cuiden su salud para detectar enfermeda-
des específicamente masculinas como el 

cáncer de próstata. Junto a la Dra. Gon-
zález del Alba, también participó la exmi-
nistra de Sanidad, María Luisa Carcedo, 
quien destacó por su parte la apuesta por 

la “perspectiva de género” también en la 
Sanidad. “La construcción tradicional del 
género masculino limita su percepción de 
lo necesario que es cuidarse”. 

“La Medicina de Precisión supone un 
cambio de paradigma en el enfoque 
del paciente oncológico. Partimos de 
un entorno mucho más complejo, y de-
bemos mejorar los datos en salud des-
de una perspectiva más global. En el 
ámbito de la Oncología, la Medicina de 
Precisión intenta utilizar esos recursos 
para mejorar las opciones de tratamien-
to disponibles, pero también se debe 
tener en cuenta todos los factores del 
individuo, no sólo la enfermedad, tam-
bién factores medioambientales. Es un 

cambio distinto en el enfoque de la en-
fermedad”. 

Así lo ha explicado el Dr. Pedro Sánchez 
Rovira, jefe del Servicio de Oncología 
Médica del Complejo Hospitalario de 
Jaén, que intervino en las VI Jornadas 
de Colegios de Médicos de Andalucía, 
representando a SEOM, en la mesa ti-
tulada Los nuevos retos de la Medicina 
andaluza: la Medicina de Precisión, inte-
ligencia artificial, resultados en salud y 
la llamada humanización de la Medicina.

Según expuso el Dr. Sánchez Rovira, 
“en Oncología disponemos de datos 
que nos hacen cambiar las expectati-
vas de los pacientes y orientar el tra-
tamiento desde un punto de vista más 
personalizado y preciso. Dentro del en-
torno de la Medicina de Precisión trata-
mos al paciente en función de mutacio-
nes de genes o, con la inmunoterapia, 
si expresa algunos marcadores que ha-
cen pensar que ese paciente responde 
a ese tratamiento”.

El representante de SEOM citó como 
oportunidades de la Medicina de Pre-
cisión mejorar el conocimiento de la 
enfermedad con la identificación de 
nuevas dianas terapéuticas y factores 
pronósticos; optimizar los tratamien-
tos ya que los factores predictivos de 
respuesta posibilitan tratamientos más 
efectivos y hay factores que predicen 
toxicidades y resistencias; y la preven-
ción, ya que se han identificado genes 
relacionados con la susceptibilidad de 
padecer un cáncer. 

El Dr. Sánchez Rovira (primero a la izquierda), representante de SEOM, con el resto de ponentes 
de su mesa.

La Dra. González del Alba representó a SEOM en este foro.
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Especialista en vivir

diós Vicente, nuestro amigo y 
maestro Vicente, el profesor 
Vicente Alberola Candel, es-
pecialista en Medicina Inter-

na, especialista en Oncología Médica, 
especialista en vivir.

Antes de nada debo agradecer a la So-
ciedad Española de Oncología Médica 
el encargo de escribir este obituario. Es 
un privilegio y un honor para mí. Muchos 
de nosotros hemos querido a Vicente, 
al hombre y al profesor. Al hombre lo in-
tegramos en nuestras vidas, al profesor 
lo admiramos. 

Fue maestro de la Oncología valencia-
na, un hombre de consenso, donde to-
dos los que le buscaban le encontraban 
para encontrar el justo equilibrio en las 

cuestiones. Vicente sabía ejercer un li-
derazgo suave, discreto, de aceptación. 
Sus conocimientos del funcionamiento 
del cuerpo humano y sus alteraciones 
eran enciclopédicos. Era un gran y pro-
fundo internista.  

Fue uno de los pioneros en España de 
la Oncología Médica, pero no sólo de 
ella, también, como otros internistas de 
la época, se involucró en la hematología 
clínica, en el diagnóstico y tratamiento 
de las diversas enfermedades hemato-
lógicas y neoplásicas. A su alrededor 
creó una escuela basada en el conoci-
miento, en el respeto y la amistad hacia 
su persona.  

Acumuló mucho cariño en su vida. Aun-
que austero en sus expresiones, sabía-

mos que si profesaba una amistad, era 
para siempre. Yo fui, entre otros mu-
chos, uno de los afortunados. 

Vivir sin ti no será fácil, ni para tu fami-
lia, ni para muchos de nosotros. Lo mis-
mo que los crueles años finales de tu 
vida lo fueron para ti, donde mostraste 
tu habitual entereza estoica junto con 
amables gestos epicúreos, porque en 
esos años la vida le golpeó de forma 
severa e injusta. Pero en esos momen-
tos volvió a mostrarse como un hombre 
de gran entereza, de gustos sencillos, 
de placeres unidos a su familia, a su 
tierra, a su pueblo, a sus amigos, a sus 
hermanos.

Es cierto que tuvo muchos cargos (pro-
fesor titular, catedrático, jefe de servicio 
de varios centros, vicepresidente del 
Grupo Español de Cáncer de Pulmón…), 
muchas publicaciones y reconocimien-
tos. ¿Y de todo eso qué queda? Un pro-
fundo respeto y una parcela de inmor-
talidad, su inmortalidad, que se logra al 
pervivir en la memoria de todos los que 
le quieren.

Vicente Alberola, un clínico profundo, un 
gran médico, un oncólogo científico, un 
excelente amigo y, sobre todo, un ser 
humano admirable, que nos ha dejado 
un hueco complejo de llenar, porque al 
llorar su perdida, lloramos también la 
pérdida de los cedazos de nuestras pro-
pias vidas unidas a la suya.

Adiós nuestro viejo y querido profesor, 
adiós mi viejo y querido amigo. 

Dr. Carlos Camps, 
jefe de Servicio de Onco-Hematología 

del Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia.

Dr. Vicente Alberola Candel.

A

Obituario Dr. Vicente Alberola Candel
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La visión de Daiichi Sankyo Cancer Enterprise es aprovechar nuestra ciencia innovadora de clase mundial  
e ir más allá del pensamiento tradicional para crear tratamientos significativos para los pacientes con  
cáncer. Nos dedicamos a transformar la ciencia en valor para los pacientes y este sentido del deber  
impregna toda nuestra actividad. Anclados en los tres pilares de nuestra investigación que incluyen la  
franquicia de Medicamentos Inmuno-Conjugados (ADC por su sigla en inglés Antibody Drug Conjugate)  
la franquicia de leucemia mieloide aguda y la franquicia de innovaciones científicas, nuestro objetivo es  
entregar siete nuevas entidades moleculares durante los próximos ocho años (entre 2018 a 2025).

Para más información, visite:  
WWW.DAIICHI-SANKYO.EU/ONCOLOGY

FELICITAMOS A...

La presidenta de SEOM 2013-2015 
y jefa de Sección de Oncología Médi-
ca del Hospital Universitario Ramón y 
Cajal, Dra. Pilar Garrido, será la nueva 
vicepresidenta de la Federación de Aso-
ciaciones Científico Médicas de Espa-
ña (FACME), al ser la única candidatura 
presentada al puesto. La Dra. Garrido 
se convierte así en presidenta electa 
de la Federación, ya que es el vicepre-
sidente quien asume el máximo cargo 
en la siguiente Junta Directiva, con una 
duración de tres años. 

FACME eligió en diciembre durante su 
Asamblea a los miembros de su nue-
va Junta Directiva, cuya toma de pose-
sión no se hizo efectiva hasta el 1 de 
enero. La nueva Junta Directiva queda 

configurada así: Dr. Antonio Zapatero, 
de la Sociedad Española de Medicina 
Interna (SEMI), como presidente; Dra. 
Pilar Garrido, de SEOM, como vicepre-
sidenta; Dr. Benjamín Abarca, de  la 

Sociedad Española de Medicina Gene-
ral (SEMG), como secretario; y Dr. An-
drés Íñiguez, de la Sociedad Española 
de Cardiología (SEC), como tesorero, 
además de siete vocalías (ver foto). 

La Dra. Pilar Garrido, nueva vicepresidenta de FACME
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EVENTOS 
CIENTÍFICOS
II Jornada del GTSED de dolor 
oncológico: Dolor neuropático 
asociado al cáncer
Madrid, 23 de noviembre de 2019
Coordinador: Dr. Francisco Jesús Villegas Estévez

I Jornada interhospitalaria de melanoma 
de Zaragoza
Zaragoza, 26 de noviembre de 2019
Coordinadora: Dra. Teresa Puértolas Hernández

II Jornada multidisciplinar en cáncer de 
cabeza y cuello
Madrid, 13 de diciembre de 2019
Coordinador: Dr. Julio Acero Sanz

Delphi “Controversias en el manejo del 
CCRm RAS WT”
Málaga, 13 de diciembre de 2019
Coordinadora: Dra. Ruth Vera García

II Jornada de actualización en el 
tratamiento del melanoma 2019
Barcelona, 17 de diciembre de 2019
Coordinador: Dr. Jesús García Mata

III Jornada de sarcomas, 2019
Madrid, 18 de diciembre de 2019
Coordinadora: Dra. Gloria Marquina Ospina

El rol de los biosimilares en la asistencia 
oncológica de calidad
Barcelona, 21 de enero de 2020
Coordinador: Dr. Albert Abad Esteve

VI BEST-GU
Madrid, 23 y 24 de enero de 2020
Coordinadoras: Dra. Mª Aránzazu González del 
Alba Baamonde y Dra. Cristina Suárez Rodríguez

V biopsia líquida – El camino a la 
oncología de precisión
Santiago de Compostela, del 23 al 25 de enero 
de 2020
Coordinador: Dr. Rafael López López

7ª Jornada de debates en 
farmacoeconomía e investigación
Madrid, 30 de enero de 2020
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

Primer Curso internacional ONCOFIR: 
Formación en oncología para 
farmacéuticos hospitalarios
Valencia, del 31 de enero al 2 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. José Luis Poveda

Curso Medicina personalizada en 
cáncer de próstata. En el camino de la 
predicción
Madrid, 4 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Juan Ignacio Martínez Salamanca

XXII Simposio de revisiones en cáncer 
“Tratamiento médico del cáncer en el 
año 2020”
Madrid, 5 de febrero de 2020
Coordinador: Prof. Eduardo Díaz-Rubio García

10th Symposium Innovation in Breast 
Cancer
Madrid, 14 y 15 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Miguel Martín Jiménez

IV Jornada de actualización en cáncer 
de pulmón. Aprendiendo a manejar las 
resistencias de las terapias dirigidas
Madrid, 18 de febrero de 2020
Coordinadores: Dr. Antonio Calles Blanco y Dra. 
Rosa Álvarez Álvarez

13º Curso internacional en neoplasias 
digestivas
Madrid, 20 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo Gracián

XV Jornadas científicas de revisión 
del Simposio americano de tumores 
gastrointestinales
Granada, 21 de febrero de 2020
Coordinadora: Dra. Encarnación González Flores

II Simposio nacional de oncología de 
precisión
Vigo, 27 y 28 de febrero de 2020
Coordinador: Dr. Sergio Vázquez Estévez

XIV Jornada de actualización ASCO GI 
2020
Sabadell, 6 de marzo de 2020
Coordinadores: Dr. Carles Pericay Pijaume y Dra. 
Pilar García Alfonso

IX Foro de oncología sobre trombosis
Madrid, 6 y 7 de marzo de 2020
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

II ETV y cáncer: actualización en el 
manejo de escenarios complejos (título 
preliminar)
Madrid, 13 de marzo de 2020
Coordinador: Dr. Andrés Jesús Muñoz Martín

10º Aniversario de la unidad de cáncer 
heredofamiliar del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón
Madrid, 27 de abril de 2020
Coordinador: Dr. Iván Márquez Rodas

XXXII Curso avanzado de oncología 
médica
San Lorenzo del Escorial, del 17 al 20 de junio 
de 2020
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodríguez

LIBROS
AMPHOS, medir para mejorar
Coordinadora: Dª Iria Hernández Schweicez

DOCUMENTOS
DIVULGATIVOS
Proyecto Nutrición en el paciente 
oncológico: contexto actual y 
oportunidades de mejora. Perspectiva 
del profesional sanitario y del paciente
Coordinadora: Dª Begoña Barragán García

AVALES  C I ENT Í F ICOS













Desarrollo profesional de excelencia con 
impacto directo en la Oncología española
Ocho estancias en centros de referencia en el extranjero, siete proyectos de investigación, una beca 
de intensificación, una beca de retorno, un premio “Somos futuro” y dos ayudas para proyectos de 
investigación de Secciones y Grupos de Trabajo SEOM, concedidas dentro del Programa de Becas 
SEOM 2019, contribuirán a promocionar e impulsar la formación médica, la investigación en cáncer y 
el intercambio de experiencias con líderes mundiales en el ámbito de la Oncología con un fin último, la 
mejor asistencia del paciente con cáncer.

BECAS

Programa de Becas SEOM 2019
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U
Los becados posan en una foto de familia con la Dra. Vera, presidenta de SEOM 2017-2019, y el Dr. Miguel Ángel Seguí, coordinador de la Comisión 
de Becas SEOM 2017-2019, el ciclista Miguel Induráin y los patrocinadores, en la Catedral de Pamplona.

n programa excelente que ayu-
da a los jóvenes investigado-
res a desarrollar su carrera 
científica en el extranjero”, 

“una oportunidad formativa y acadé-
mica para promover el desarrollo pro-
fesional con un impacto directo en la 
Oncología de nuestro país”, “una gran 
oportunidad profesional y personal”, 
“un programa excelente para poten-
ciar la formación y el desarrollo profe-
sional de los oncólogos españoles”, 
“necesario para mantener y mejorar el 
nivel científico estatal”, “aporta mucho 
valor a los socios de SEOM”, “es uno 
de los pilares fundamentales que dan 
sentido a SEOM”, “imprescindible para 

estimular la actividad científica y reali-
zar investigaciones de gran valor para 
el conocimiento de los mecanismos del 
cáncer”… Son palabras y testimonios 
de oncólogos médicos que van a disfru-
tar de una de las 20 Becas, Ayudas y 
Premios que SEOM ha concedido en su 
última convocatoria de 2019, un progra-
ma con el que se financian proyectos 
de investigación en diversas categorías, 
y que potencia la independencia de cri-
terio y el rigor en la selección, y estimu-
la la actividad científica nacional en el 
amplio campo de la Oncología Médica.

Se trata de ocho estancias en cen-
tros de referencia en el extranjero, 

siete proyectos de investigación, una 
beca de intensificación, una beca de 
retorno, un premio “Somos futuro” y 
dos ayudas para proyectos de investi-
gación de Secciones y Grupos de Tra-
bajo SEOM. La Sociedad destinó en 
2019 un total de 768.464 euros para 
fomentar la formación e investigación 
en cáncer, casi un 20% más que en 
2018. 

La Revista SEOM ha entrevistado en 
este monográfico especial a los oncó-
logos becados así como a todas las 
compañías que hacen que este progra-
ma sea realidad y se haya convertido 
en una referencia nacional.

BECAS

Enero 2020
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Creo que es un programa excelente, 
definitivamente un ejemplo a seguir. 
En especial me ha sorprendido la ob-
jetividad que demuestran en cada mo-
mento. Lo considero muy completo en 
todas sus partes: desde la documen-
tación solicitada, a la entrevista, pa-
sando por la valoración independiente 
llevada a cabo por el Instituto de Salud 
Carlos III.
 
¿Qué le animó a optar a estas becas?
Mis compañeros del Hospital del Mar 

de Barcelona, en especial mi mentora 
Edurne Arriola. Nunca habría valorado la 
opción de postularme si no hubiera sido 
por su apoyo.

¿En qué consiste la beca que podrá disfrutar?
La Beca SEOM de estancia de dos años 
en el extranjero me permitirá estar en 
un centro de referencia como el MD 
Anderson Cancer Center en Houston, 
trabajando conjuntamente con líderes 
mundiales en la investigación científi-
ca, en mi caso específicamente desa-
rrollando proyectos en la búsqueda de 

immuno biomarcadores en el cáncer de 
pulmón.

¿Qué supondrá esta beca para su carrera cien-
tífica?
Creo que me ayudará a complementar 
la formación recibida durante la residen-
cia. Además de la formación clínica, fue 
entonces cuando me inicié en el mun-
do de la investigación traslacional. Esta 
Beca me permitirá llevar mi carrera cien-
tífica a otro nivel, con una estancia en 
un centro de referencia y el desarrollo 
de mi proyecto en un campo en auge. 

Dr. Pedro Filipe Simoes Da Rocha, becado

La Beca me permitirá trabajar con líderes mundiales en la búsqueda de 
inmuno biomarcadores en cáncer de pulmón

BECA SEOM / ROCHE
DE ESTANCIA DE DOS AÑOS PARA FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN CENTROS 
DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

70.000 euros

DOTACIÓN

Beca de estancia de dos años 
para formación en investigación 
en centros de referencia en el 
extranjero

CATEGORÍA

MD Anderson de Houston (EE UU)

ESTANCIA

extranjero

PATROCINADOR

Hospital del Mar, Barcelona

FILIACIÓNBECADO

Dr. Pedro Filipe Simoes da Rocha
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¿Cómo surgió la colaboración con el programa 
de Becas SEOM?
SEOM es un referente en nuestro país 
en el campo de la Oncología, tanto a ni-
vel formativo como científico, por lo que 
para Roche siempre ha sido una prio-
ridad y un privilegio colaborar con esta 
sociedad científica. Llevamos años apo-
yando este Programa de Becas y para 
nosotros es muy reconfortante partici-
par en este tipo de iniciativas que son 
fundamentales para promocionar e im-
pulsar la formación médica y el inter-
cambio de experiencias clínicas y edu-
cativas entre jóvenes profesionales.

¿Cómo valora este programa?
Estamos muy agradecidos con la opor-
tunidad que nos ofrece SEOM de partici-
par en estas Becas que fomentan y ayu-
dan a la investigación en nuestro país 
y que es una apuesta clara por la for-
mación de los jóvenes investigadores. 
Son Becas muy consolidadas y gracias 
a ellas investigadores de nuestro país 
pueden formarse durante dos años en 
centros de referencia extranjeros, apor-
tando una formación integral a quienes 

serán en un futuro los referentes de la 
Oncología de España.

¿Qué supone para su compañía esta colabora-
ción con SEOM?
La investigación es, sin duda, un elemen-
to estratégico en el desarrollo de un país 
y en Roche nunca hemos dejado de de-
dicar esfuerzos y recursos. España, ade-
más, es un país clave para el grupo en 
esta área. Gracias a esta colaboración 
que realizamos cada año con esta socie-
dad científica de excelencia formamos 
parte de su compromiso con la sociedad 
y con la comunidad científica y favore-
cemos la creación de un marco estable 
que nos permita seguir avanzando en el 
conocimiento del cáncer. Algo que nos 
hace sentirnos muy orgullosos.

¿Cuál son los objetivos actuales de la compa-
ñía en el área de Oncología? 
Llevamos más de 50 años investigan-
do en Oncología. Una labor que ha dado 
lugar a importantes descubrimientos y 
avances en el campo de la Medicina Per-
sonalizada de Precisión que, sin duda, 
está transformando la forma de abordar 

las enfermedades. Nuestra apuesta es 
continuar desarrollando medicamentos 
y métodos diagnósticos innovadores, y 
para ello estamos trabajando en la iden-
tificación de marcadores tumorales que 
detectan células cancerígenas mucho 
antes que aparezcan los primeros sín-
tomas. En esta línea colaboramos con 
la Foundation Medicine (compañía ame-
ricana de la que adquirimos una parti-
cipación mayoritaria), para realizar test 
de secuenciación genómica exhaustiva, 
que permiten detectar mutaciones es-
pecíficas, facilitando la selección del 
mejor tratamiento. Las tres vías en las 
que estamos trabajando son la inmu-
noterapia, donde contamos con un pro-
grama de desarrollo clínico con nuestra 
inmunoterapia atezolizumab que es uno 
de los más amplios que ha llevado la 
compañía con un solo fármaco, la me-
dicina personalizada y la posibilidad de 
combinaciones de estos medicamentos 
con los agentes clásicos. Todo ello, ve-
lando porque el acceso a la innovación 
sea equitativo para los pacientes así 
como ideando fórmulas que hagan sos-
tenible nuestro sistema sanitario.  

Dra. Beatriz Pérez, directora médico de Roche Farma

Con nuestra colaboración favorecemos la creación de un marco estable 
que nos permita avanzar en el conocimiento del cáncer

El Dr. Simoes Da Rocha, junto a la Dra. Beatriz Pérez, directora médica de Roche Farma España, y los Dres. Vera y Seguí.
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Considero que es una iniciativa exce-
lente. Poder contar con una sociedad 
científica como SEOM que apoye la in-
vestigación y ofrezca recursos para po-
der ampliar nuestra formación en el ex-
tranjero y emprender nuevos proyectos 
es extraordinario.
 
¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Varios colegas de la profesión me lo 
sugirieron y había visto también cómo 
otros compañeros habían podido de-
sarrollarse profesionalmente llevando 

a cabo importantes trabajos gracias 
a ellas, así que consideré que cons-
tituían una opción que no podía des-
perdiciar.
 
¿En qué consiste la Beca que podrá dis-
frutar?
Mi Beca está dirigida a la realización 
de un proyecto traslacional de dos 
años en un centro de prestigio en el 
extranjero. En mi caso, llevaré a cabo 
un proyecto de inmunotoxicidad en el 
Massachusetts General Hospital, en 
Boston.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Sin duda, un gran punto de inflexión. Gra-
cias a esta Beca voy a poder profundizar 
en el estudio de efectos adversos se-
cundarios a inmunoterapia, campo que 
considero apasionante. Las indicaciones 
de inmunoterapia en oncología están cre-
ciendo de forma exponencial. Conocer 
cómo funcionan estos fármacos, qué to-
xicidad producen y cómo tratarla de for-
ma eficaz y, a ser posible, sin que ello 
suponga un detrimento en la respuesta 
antitumoral, es trascendental. 

La Beca me permitirá profundizar en el estudio de efectos adversos 
secundarios a inmunoterapia

Dra. Leyre Zubiri Oteiza, becada

BECA SEOM / NOVARTIS
DE ESTANCIA DE DOS AÑOS PARA FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN CENTROS 
DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

70.000 euros

DOTACIÓN

Beca de estancia de dos años 
para formación en investigación 
en centros de referencia en el 
extranjero

CATEGORÍA

Massachusetts General Hospital 
(EE UU)

ESTANCIA

extranjero

PATROCINADOR

Clínica Universidad de Navarra, 
Pamplona

FILIACIÓNBECADA

Dra. Leyre Zubiri Oteiza
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Marcelo Rainer, director de franquicia Oncología / Tumores sólidos de Novartis, la Dra. Vera y el Dr. Seguí entregaron la Beca a la Dra. Leyre Zubiri. 

Marcelo Rainer, director de franquicia Oncología / Tumores sólidos de Novartis

¿Cómo surgió la colaboración con el programa 
de Becas SEOM? 
SEOM es una sociedad científica refe-
rente y altamente comprometida con 
la formación continuada en Oncología 
Médica, compromiso que compartimos 
desde Novartis Oncología. Hace aproxi-
madamente 20 años que empezamos 
a colaborar con SEOM en distintas ini-
ciativas, siendo el Programa de Becas 
una de ellas, ofreciendo así la oportuni-
dad a jóvenes oncólogos de desarrollar 
un proyecto de investigación en institu-
ciones internacionales y mundialmente 
reconocidas. 

¿Cómo valora este programa?
Para nosotros resulta fundamental fo-
mentar iniciativas dirigidas a mejorar la 
investigación, como es el caso del Pro-
grama de Becas SEOM. Una iniciativa 
puesta en marcha con el objetivo de am-
pliar el desarrollo profesional de jóvenes 
oncólogos y enriquecer la investigación 
en España. 

¿Qué supone para su compañía esta colabora-
ción con SEOM?
Tenemos muchos objetivos comunes 
con SEOM, entre los cuales podemos 
destacar la formación continuada del 
oncólogo, la mejora asistencial a los pa-
cientes con cáncer y el compromiso con 
la investigación en España. El programa 
de Becas SEOM es un pilar fundamental 
para alcanzar esos objetivos y estamos 
orgullosos en colaborar con proyectos de 
ese tipo.

¿Cuál son los objetivos actuales de la compa-
ñía en el área de Oncología?
En Novartis Oncología tenemos la misión 
de re-imaginar la Medicina para trans-
formar el tratamiento del cáncer. Quere-
mos hacerlo promoviendo un cambio en 
la práctica de la Medicina y a través de 
tecnologías digitales como el Big Data, el 
Machine Learning o la nteligencia Artifi-
cial, entre otros, para encontrar nuevas 
formas capaces de hacer frente a los 
grandes desafíos sanitarios. 

En menos de una década hemos pasado 
de una investigación farmacéutica basada 
en la química tradicional, a una investiga-
ción biomédica basada en la genómica fun-
cional. Esta apuesta y una trayectoria cons-
tante y firme en el ámbito de la innovación 
nos está permitiendo abanderar la investi-
gación clínica a nivel internacional y tam-
bién en España, donde 1 de cada 3 ensa-
yos en fase I son promovidos por Novartis.

Nuestro foco en innovación nos guía ade-
más a implementar un estilo de trabajo 
centrado en modelos de colaboración con 
el objetivo de compartir conocimiento y 
aunar esfuerzos para avanzar en el desa-
rrollo de terapias y soluciones disruptivas. 
En esta misma línea, hemos firmado acuer-
dos con Microsoft, para transformar la for-
ma en la que se investiga, se desarrollan y 
comercializan los medicamentos a través 
de la inteligencia artificial y Amazon para 
para re-imaginar la fabricación, la cadena 
de suministro y las operaciones de entrega 
básicos. 

Las Becas SEOM posibilitan objetivos comunes como la formación 
continuada del oncólogo, la mejora asistencial del paciente y la 
investigación en España
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BECA SEOM / EUSA PHARMA
DE ESTANCIA DE UN AÑO PARA FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN CENTROS 
DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

35.000 euros

DOTACIÓN

Beca de estancia de un año 
para formación en investigación 
en centros de referencia en el 
extranjero

CATEGORÍA

Center for Precision 
Inmunotherapy and Moores 
Cancer Center de la Universidad 
de San Diego, California (EE UU)

ESTANCIA

extranjero

PATROCINADOR

de San Diego, California (EE UU)

Instituto Catalán de Oncología 
(ICO), Badalona

FILIACIÓNBECADO

Dr. Carlos Erasun Lecuona

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Las Becas SEOM pertenecen a un progra-
ma ya bien afianzado desde hace años 
que brinda a jóvenes oncólogos una opor-
tunidad excelente para embarcarse en 
proyectos ambiciosos en el extranjero que 
de otra manera serían muy difíciles de ac-
ceder.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Hace un par de años tuve la oportunidad 
de realizar una rotación externa con el Dr. 
Ezra Cohen, referente mundial de cáncer 
de cabeza y cuello e inmunoterapia, en 
el Moores Cancer Center de San Diego 
gracias a la beca del TTCC. Me fascinó el 

carácter científico y a su vez creativo que 
desprendía cada uno de los proyectos en 
los que estaban inmersos. En el campo de 
la inmunoterapia estaban a otro nivel, dis-
ponían ya de ensayos clínicos con CART 
cells, infusión de TILs, vacunas personali-
zadas, etc. Al acabar la residencia, cuando 
toca replantearse el futuro, me dije a mi 
mismo, ¿y si me vuelvo para allí?

¿En qué consiste la Beca que podrá disfrutar?
La Beca consiste en un proyecto de inves-
tigación traslacional donde el objetivo es 
profundizar en la búsqueda de biomarca-
dores de respuesta a la inmunoterapia en 
cáncer de cabeza y cuello. Para ello reclu-

taremos una cohorte de pacientes y ana-
lizaremos diferentes firmas genéticas me-
diante NGS además de los biomarcadores 
ya bien conocidos como PD-L1. 

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera cien-
tífica?
Esta Beca supone una oportunidad ini-
gualable para acceder a un fellowship en 
investigación traslacional en uno de los 
mejores centros de inmunoterapia a ni-
vel mundial (SDCPI, San Diego Center for 
Precision Immunotherapy), además de 
poder perfeccionar el inglés y vivir un 
año en una de las mejores ciudades 
del mundo. 

Dr. Carlos Erasun Lecuona, becado

Profundizaremos en la búsqueda de biomarcadores de respuesta a la 
inmunoterapia en cáncer de cabeza y cuello



45

BECAS

Enero 2020

Hicieron entrega de la beca al Dr. Erasun, José Luis García, director general de EUSA Pharma, la Dra. Vera y el Dr. Seguí.  

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM?
Surgió de nuestro diálogo institucio-
nal continuo con SEOM, donde nos 
destacó las Becas como una de sus 
actividades prioritarias y en EUSA, en-
tendiendo el valor de esta iniciativa, 
quisimos respaldar esta actividad for-
mativa y tan enriquecedora para los 
oncólogos españoles.

¿Cómo valora este programa?
Valoramos este programa muy posi-
tivamente. En nuestro país el nivel 
de nuestra Oncología es muy alto. 
En muchas áreas de conocimiento 
nos encontramos al mismo nivel o 
superior que los mejores centros 
internacionales. Pero facilitar la po-
sibilidad de que los oncólogos es-
pañoles puedan acceder a la for-

mación médica en otros centros de 
excelencia en el extranjero en áreas 
específicas de conocimiento, donde 
esos centros extranjeros son líde-
res, consideramos que es una de 
las actividades más enriquecedoras 
a nivel de formación para los oncó-
logos españoles y para la Oncología 
en general. Además esta iniciativa 
ayuda a incrementar los lazos de 
unión y colaboración profesional de 
nuestra Oncología con la Oncología 
internacional.

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM?
Para EUSA, como compañía que em-
pezamos en Oncología en 2019, esta 
colaboración ha supuesto un esfuerzo 
importante, pero estamos muy satis-
fechos de haber podido colaborar en 

esta iniciativa educativa tan prioritaria 
para SEOM.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología?
Como compañía biofarmacéutica centra-
da en Oncología y Enfermedades Raras, 
nuestros objetivos en el área de Oncolo-
gía son mejorar el cuidado de paciente 
oncológico, aportando medicamentos 
que ayuden a mejorar la situación de es-
tos pacientes; colaborar con las socie-
dades médicas en el desarrollo de la On-
cología, apoyando siempre la formación 
continuada de los oncólogos españoles; 
y favorecer el acceso a los mejores trata-
mientos de una forma equitativa y justa 
en todo el territorio nacional, buscando 
nuevas oportunidades que ayuden a en-
frentarse a las necesidades no cubier-
tas en el cuidado de los pacientes. 

José Luis García, director general de Eusa Pharma 

Las Becas SEOM ayudan a incrementar los lazos de unión y colaboración 
profesional de nuestra Oncología con la Oncología internacional
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BECA SEOM / FUNDACIÓN CRIS CONTRA EL CÁNCER
DE ESTANCIA DE UN AÑO PARA FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN CENTROS 
DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

35.000 euros

DOTACIÓN

DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

Beca de estancia de un año 
para formación en investigación 
en centros de referencia en el 
extranjero

CATEGORÍA

Institute of Cancer Research 
(IRC) y The Royal Marsden NHS 
Foundation Trust de Londres 
(Reino Unido)

ESTANCIA

extranjero

PATROCINADOR

(Reino Unido)

Centro Integral Oncológico Clara 
Campal, Madrid

FILIACIÓNBECADA

Dra. Mª Dolores Fenor de la Maza

DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM? 
Me parecen una iniciativa excelente 
para ayudar a los jóvenes investigado-
res a desarrollar su carrera científica 
en el extranjero.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Poder aspirar a trabajar en un centro 
extranjero de prestigio, con un mentor 
conocido internacionalmente por el im-
pacto y la calidad de sus trabajos y pu-
blicaciones científicas en el ámbito del 
cáncer de próstata. La investigación 
es la única manera de conseguir un 
futuro mejor para los pacientes onco-
lógicos, el único camino para avanzar 
hacia la meta de conseguir tasas más 

altas de curación, o un control de la 
enfermedad que la cronifique con la 
máxima calidad de vida para nuestros 
pacientes. 

¿En qué consiste la Beca que podrá disfrutar?
Este proyecto abre un nuevo campo de 
investigación para los pacientes con 
cáncer de próstata avanzado. Aunque 
la mayoría de estos pacientes presen-
tan una buena respuesta a las tera-
pias que reciben al inicio de su enfer-
medad, un porcentaje significativo de 
ellos se harán resistentes a los tra-
tamientos locales (bien quirúrgicos o 
radioterápicos) y sistémicos (terapias 
hormonales y quimioterapia). Por este 

motivo, investigar los mecanismos y al-
teraciones genéticas, inmunes y mole-
culares que hacen que los tumores de 
estos pacientes dejen de responder a 
las terapias estándar, y averiguar cómo 
revertirlos, es crucial para mejorar el 
pronóstico de estos pacientes. 
 
En concreto, mi proyecto se centrará en 
estudiar si inhibir la interleuquina 23 
(IL-23, un tipo de molécula capaz de re-
gular la actividad de ciertas células del 
sistema inmunitario) podría tener algún 
papel en revertir la resistencia al tra-
tamiento con abiraterona, una terapia 
hormonal estándar para los pacientes 
con cáncer de próstata metastásico.  

Dra. Mª Dolores Fenor de la Maza, becada

Este proyecto abre un nuevo campo de investigación para los pacientes 
con cáncer de próstata avanzado
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Estudios in vitro e in vivo han demos-
trado que en el cáncer de próstata re-
sistente a la castración hormonal, la 
IL-23 es producida por un subtipo de 
células inmunes conocidas como “cé-
lulas mieloides supresoras derivadas 
del tumor” o MDSC. Estas células, y 
su producción de IL-23, podrían tener 
un papel crucial en el mecanismo de 
resistencia que los pacientes con cán-
cer de próstata metastásico desarro-
llan a las terapias hormonales.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Una oportunidad profesional extraordi-
naria. Mi proyecto investigador se rea-
lizará bajo la directa supervisión del 
Profesor Johann de Bono, un recono-
cido líder mundial en el tratamiento e 
investigación del cáncer de próstata, 
cuyos estudios han llevado al descu-
brimiento y comercialización de fárma-
cos que han cambiado el tratamiento 

de los pacientes afectos de cáncer de 
próstata, mejorando significativamente 
su pronóstico. Además, trabajar en el 
extranjero es una manera excelente de 

abrir la mente a cómo se realiza la in-
vestigación y la asistencia médica en 
otros países, lo cual siempre es enri-
quecedor para un joven investigador. 

47

BECA SEOM / FUNDACIÓN CRIS CONTRA EL CÁNCER
DE ESTANCIA DE DURACIÓN VARIABLE PARA FORMACIÓN EN INVESTIGACIÓN EN 
CENTROS DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERODE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

35.800 euros (12 meses)

DOTACIÓN

CENTROS DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

Beca de estancia de duración 
variable para formación en 
investigación en centros de 
referencia en el extranjero

CATEGORÍA

Dana-Farber Cancer Institute de 
Boston (EEUU)

ESTANCIA

referencia en el extranjero

PATROCINADOR

Instituto Catalán de Oncología 
(ICO), Badalona

FILIACIÓNBECADA

Dra. María Saigí Morguí

DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERODE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

Entregaron la Beca a la Dra. Fenor de la Maza, Marta Cardona, directora de la Fundación Cris contra 
el cáncer, la Dra. Vera y el Dr. Seguí. 



48

BECAS

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
El programa de Becas SEOM dirigido 
a profesionales sanitarios en el ámbi-
to de la Oncología Médica ofrece una 
oportunidad formativa y académica en 
distintos ámbitos para promover el de-
sarrollo profesional con un impacto di-
recto en la Oncología de nuestro país. 
Aquí hay médicos muy bien formados y 
con mucha capacidad de trabajo, con 
una visión crítica de la práctica clínica. 
Estas Becas ofrecen nuevas oportuni-
dades para desarrollar proyectos de 
investigación clínica y traslacional, que 
además pretenden establecer siner-
gias y promover colaboraciones entre 
distintos profesionales e instituciones.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
En mi caso, tener la oportunidad de ha-
cer una estancia en un centro de refe-
rencia en el extranjero supone una expe-
riencia muy enriquecedora  y estimulante 
tanto a nivel profesional como personal. 
Becas como estas ofrecen la posibilidad 
de disfrutar de una experiencia en base 
a un proyecto de investigación, que per-
mite ver la Oncología desde otra pers-
pectiva y ampliar tu red de contactos 
profesionales. Boston es un destino muy 
atractivo por el ambiente académico y la 
capacidad de establecer colaboraciones.

¿En qué consiste la Beca que podrá disfrutar?
Consiste en una estancia de 12 meses 
en el Dana-Farber Cancer Institute, en el 
grupo de investigación de David A. Barbie 
que trabaja sobre immuno-oncología en 
cáncer de pulmón. El proyecto pretende 
caracterizar mecanismos que tiene el tu-
mor para evadir el sistema inmunitario. 
Se integra en un programa formativo de 
fellowship que además incluye diversas 
actividades académicas, así como asis-
tencia a los comités de tumores mole-
culares, seminarios científicos y lab-mee-
tings dentro del grupo de investigación.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Estas Becas suponen una oportunidad 
formativa para adquirir nuevas habilida-
des y aptitudes para mi carrera profesio-
nal. Suponen también una oportunidad 
para ampliar tu red de contactos profe-
sionales a nivel internacional y para abrir 
nuevas oportunidades de futuras colabo-
raciones con otras instituciones. El be-
neficio de estas Becas no sólo repercute 
a nivel personal sino también colectivo a 
distintos niveles, principalmente entre el 
centro de origen y el centro receptor. 

Dra. María Saigí Morguí, becada

Las Becas SEOM tiene un impacto directo en la Oncología de nuestro país

Dra. Marta Cardona, directora de la Fundación Cris contra el cáncer

Los resultados de estas estancias han derivado en numerosas 
publicaciones, líneas de investigación e incluso ensayos clínicos

Hizo entrega de la Beca a la Dra. Saigí, Marta Cardona, directora de la Fundación Cris contra el cáncer y 
los Dres. Vera y Seguí.  

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM?
CRIS inició sus actividades de apoyo a la 
investigación traslacional en 2011, y ya 
desde muy pronto comprendimos la nece-
sidad de apoyar la formación de nuestros 
investigadores. Con esa idea en mente, 
en 2013 se firmó el primer convenio con 
SEOM para convocar conjuntamente be-

cas de estancia para investigadores en 
centros de referencia en el extranjero, 
con la idea de que estos investigadores 
adquieran nuevos conocimientos, técni-
cas y métodos de trabajo que puedan in-
corporar a su vuelta a España.

¿Cómo valora este programa?
Desde CRIS estamos muy satisfechos 

con el desarrollo de este programa y 
del impacto que está teniendo en la 
carrera de los investigadores que se 
han beneficiado de estas Becas. Con la 
perspectiva que otorgan siete años de 
colaboración con SEOM, podemos decir 
que de los resultados obtenidos en es-
tas estancias han derivado numerosas 
publicaciones, líneas de investigación, 
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e incluso ensayos clínicos. Cuando he-
mos consultado a los investigadores 
por lo que ha supuesto para ellos este 
programa, su respuesta es siempre 
que ha conllevado un gran cambio e im-
pulso en sus carreras investigadoras.

¿Qué supone para Fundación Cris esta cola-
boración con SEOM?
La financiación de Becas es una de los pi-
lares de la estrategia de CRIS. Además de 
financiar grandes proyectos y programas 
de investigación, consideramos funda-
mental invertir en la formación y consoli-
dación de investigadores jóvenes y prome-
tedores. Con la ayuda de SEOM podemos 
impulsar a investigadores muy brillantes, 
con grandes perspectivas, tal como están 
demostrando los resultados obtenidos 
por los beneficiarios de años anteriores.

¿Cuál son las prioridades ahora de la Funda-
ción Cris en Oncología?
La estrategia de CRIS para los próximos 
años pasa por continuar financiando 
grandes proyectos estructurales y seguir 
fortaleciendo las colaboraciones con so-
ciedades médicas como SEOM. Otro as-
pecto que queremos consolidar y ampliar 
son unas nuevas convocatorias de inves-
tigación creadas en 2019, denominadas 
Programas de Excelencia, que están des-
tinados a identificar y apoyar a largo plazo 
a investigadores brillantes y prometedo-
res. Se trata de una de nuestras grandes 
apuestas, ya que algunos de estos pro-
gramas tienen una dotación de 1.25 mi-
llones de euros repartidos en cinco años. 

Por otro lado, una de las grandes prio-
ridades de CRIS consiste en apoyar la 

investigación contra el cáncer de una 
manera más global, facilitando la mo-
vilidad, la conexión y el establecimien-
to de grandes proyectos internaciona-
les. Para ello, actualmente estamos 
estableciendo relaciones con institu-
ciones y entidades de gran impacto in-
ternacional. Un ejemplo de esto es la 
colaboración entre CRIS y la Prostate 
Cancer Foundation para financiar dos 
Young Investigator Awards, que pre-
mian a jóvenes investigadores sobre-
salientes de próstata, en 2020.

De una manera más resumida, CRIS 
pretende fortalecer y consolidar los pa-
sos que ha dado desde su formación 
en 2010, y seguir creciendo para poder 
apoyar la investigación contra el cáncer 
de una manera cada vez más global. 
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TRES BECAS DE ESTANCIA DE DURACIÓN VARIABLE PARA FORMACIÓN 
EN INVESTIGACIÓN EN CENTROS DE REFERENCIA EN EL EXTRANJERO

12.600 euros (cuatro meses)
18.400 euros (seis meses)
18.400 euros (seis meses)

DOTACIÓN

Beca de estancia de duración 
variable para formación en 
investigación en centros de 
referencia en el extranjero

CATEGORÍA

MD Anderson Cancer Center, 
Houston (EE UU)
Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center, Nueva York (EE UU)
Hôpitaux Universitaires Pitié 
Salpêtriere Charlex Foix, París 
(Francia)

ESTANCIA

referencia en el extranjero

PATROCINADOR

(Francia)

Instituto Catalán de Oncología (ICO), 
Badalona
Hospital del Mar, Barcelona
Instituto Catalán de Oncología (ICO), 
Hospitalet

FILIACIÓNBECADAS

Dra. Vanesa Quiroga García

Dra. Joana Vidal Barrull

Dra. Noelia Vilariño Quintela
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Considero que es un programa excelen-
te para poder potenciar la formación y 
desarrollo profesional de los oncólogos 
españoles. Disponer de programas de 
este tipo, que puedan ayudar en la ga-
nancia competencial de los profesiona-
les, es algo necesario para poder man-
tener y mejorar el nivel científico estatal.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Fue el interés en conocer cómo se tra-
baja en un centro de excelencia dife-
rente a los centros referentes españo-
les. Impregnarme de ideas, formas de 
trabajo, liderazgo y cultura diferente al 
acostumbrado, sin lugar a duda, iba a 
ser una experiencia muy enriquecedo-
ra, tanto a nivel laboral como personal.

¿En qué consiste la Beca que podrá disfrutar?
La Beca consiste en una estancia for-
mativa de cuatro meses en el MD An-
derson Cancer Center en Houston, en 
la unidad de desarrollo de ensayos clí-

nicos precoces. El objetivo principal de 
mi estancia es poder conocer el fun-
cionamiento interno de dicha unidad.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Me permitirá conocer las diferentes for-
mas de trabajar de un centro de exce-

lencia como es el MD Anderson y apro-
vecharlo para aportar nuevas ideas y 
seguir con el proceso de mejora conti-
nua de mi servicio de Oncología Médi-
ca del ICO-Badalona. Asimismo, poder 
iniciar una red de contactos con otros 
centros para futuros proyectos de inves-
tigación conjuntos. 

Dra. Vanesa Quiroga García, becada

Impregnarme de ideas, formas de trabajo, liderazgo y cultura diferente será 
una experiencia laboral y personal muy enriquecedora

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
En un país donde la financiación públi-
ca es escasa y muchas veces destina-
da a grupos consolidados, las Becas 
SEOM son una excelente oportunidad 
para financiar proyectos y estancias en 
el extranjero para grupos emergentes 
y oncólogos que queremos seguir for-
mándonos en centros de excelencia. 

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Ir a formarme al extranjero era una ex-
periencia personal y profesional que 
quería vivir, por lo que en 2018 solicité 
una beca de estancia en centros de re-

Dra. Joana Vidal Barrull, becada

La Beca me ha permitido unirme a un proyecto de investigación traslacional 
para estudiar la biología del ADN circulante tumoral

Los Dres. Vera y Seguí entregaron la Beca a la Dra. Quiroga.

El Dr. David Casadevall recogió la Beca en nombre de la Dra. Vidal de manos de los Dres. Vera y Seguí.
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ferencia por cinco meses. La mayoría 
de Becas son de un plazo de uno a dos 
años y mi proyecto inicialmente era me-
nor, así que gracias a la flexibilidad de 
las Becas SEOM pude optar a una Beca 
que financiara mi estancia. El trabajo 
realizado durante este tiempo me dio la 
oportunidad de consolidar el proyecto y 
ampliar la solicitud a las Becas 2019, 
completando así un año de formación. 

¿En qué consiste la beca que podrá disfrutar?
En mi caso me ha permitido unirme al la-
boratorio de investigación del Dr. Díaz en 

el Memorial Sloan Kettering Cancer Cen-
ter en Nueva York. Allí realizo un proyecto 
de investigación traslacional donde estu-
dio la biología del ADN circulante tumoral 
(ADNct). El objetivo principal es entender 
el mecanismo de generación y liberación 
del ADNct al torrente sanguíneo para po-
der mejorar la aplicabilidad de la biopsia 
líquida en nuestros pacientes.  

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Desde que terminé la residencia empe-
cé a estudiar la aplicabilidad clínica de la 

biopsia líquida en pacientes con cáncer 
de colon. Como siempre, las preguntas 
eran superiores a las respuestas, y que-
ría profundizar y entender la biología del 
ADNct. Gracias a esta Beca SEOM pue-
do formarme en un centro de referencia 
como el MSKCC y en un equipo líder en 
biopsia líquida, y esto supone aprender 
de los mejores en un entorno incompa-
rable. Espero que esta experiencia me 
permita poder desarrollar proyectos con 
impacto directo sobre nuestros pacien-
tes así como mantener los vínculos es-
tablecidos con el MSKCC. 

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Como una gran oportunidad profesional 
y también personal. Estoy muy agrade-
cida a SEOM por esta Beca. Esta ayu-
da económica facilita la estancia en 
centros de referencia que nos permi-
ten ampliar nuestros horizontes profe-
sionales: trabajar en centros punteros 
con especialistas de referencia de los 
que aprender, con los que establecer 
colaboraciones y, en definitiva,  crecer 
como profesionales y también como 
personas para realizar cada día mejor 
nuestro trabajo: la atención de nues-
tros pacientes.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Tras dos años como fellow visitando 
pacientes con cáncer de pulmón sur-
gen muchas preguntas que no siempre 
tienen una respuesta. Tenía claro que 
quería empezar una nueva etapa como 
oncóloga en la que, además de visitar 
pacientes, pudiese intentar buscar res-
puesta a alguna de esas preguntas. Me 
gusta la investigación traslacional y hoy 
en día considero que es una pieza clave 
de la formación de cualquier oncólogo 
médico. Esta Beca me permitirá profun-
dizar en el conocimiento de una patolo-
gía menos frecuente como la neuronco-

logía formando parte de un equipo con 
muchos años de experiencia en este 
campo.

¿En qué consiste la Beca que podrá disfrutar?
En mi caso, disfrutaré de la Beca de 
movilidad variable durante un período 
de seis meses. La experiencia del cen-
tro receptor así como la tecnología de 
la que disponen en el laboratorio me 
permitirá dar continuidad a un proyecto 
sobre el microambiente inmune de las 
metástasis cerebrales de cáncer de pul-
món que hemos puesto en marcha en 
mi hospital en el último año.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
En nuestro país la formación en investi-
gación básica y traslacional durante la 
carrera y la residencia es reducida. Esta 
Beca es una fantástica oportunidad de 
aprender y mejorar mi formación en in-
vestigación y de alguna manera “impor-
tar” ese conocimiento con el objetivo 
de poder continuar posteriormente con 
esta línea de investigación y mejorar 
así la atención de los pacientes. Pero 
al mismo tiempo esta Beca es una gran 
responsabilidad para mí, para aprove-
charla al máximo y pondré en este pro-
yecto todo mi esfuerzo e ilusión. 

Dra. Noelia Vilariño Quintela, becada

Esta Beca me permitirá profundizar en el conocimiento de una patología 
menos frecuente como la neuroncología

El Dr. Ernest Nadal recogió la Beca de la Dra. Vilariño. En la imagen con los Dres. Vera y Seguí.
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BECA SEOM / ASTRAZENECA
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN PARA GRUPOS EMERGENTES

30.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación para grupos 
emergentes

CATEGORÍA

“Caracterización germinal y 
somática del cáncer de pulmón 
en pacientes jóvenes (Early Onset 
Lung Cancer, EOLUNG)”

PROYECTOPATROCINADOR

Lung Cancer, EOLUNG)”

Hospital Duran i Reynalds (ICO), 
Barcelona

FILIACIÓNBECADO

Dr. Ernest Nadal Alforja

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM? 
Considero que es un programa que 
aporta mucho valor a los socios de 
SEOM porque estas Becas han permi-
tido que varias generaciones de oncó-
logos médicos hayan tenido la oportu-
nidad de realizar estancias formativas 
en el extranjero y de iniciar o prolongar 
proyectos de investigación clínica o 
traslacional.  

¿Qué le animó a optar a estas Becas? 
El hecho de que iba destinada a apo-
yar grupos de investigación emergentes 
para los que no es tan fácil conseguir 
financiación en algunas convocatorias 
competitivas.

¿En qué consiste el proyecto becado? 
Se centra en pacientes jóvenes con cán-
cer de pulmón en los que planteamos 
una caracterización molecular tanto a 
nivel somático como a nivel de línea 
germinal mediante secuenciación ma-
siva (NGS). El proyecto tiene como ob-
jetivo determinar la frecuencia de muta-
ciones patogénicas a nivel germinal en 
este grupo de pacientes que desarrolla 
cáncer de pulmón en edades precoces 
y comparar el perfil de alteraciones ge-
nómicas de aquellos pacientes que son 
portadores de mutaciones germinales 
con los que no. Una mayor conocimiento 
de la enfermedad a nivel molecular pue-
de ser clave para ampliar las opciones 

terapéuticas para los pacientes que es-
tán participando en el proyecto.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica? 
Esta Beca permitirá continuar con un pro-
yecto de investigación que iniciamos hace 
un año y medio con una beca del Grupo 
Español de Cáncer de Pulmón (GECP) y 
para el que necesitábamos financiación 
para poder completarlo. Los datos preli-
minares de los que disponemos son muy 
prometedores y esperamos poder publi-
car los resultados finales del proyecto en 
una revista del primer cuartil. Considero 
que esta publicación sería muy relevante 
en mi trayectoria como investigador. 

Dr. Ernest Nadal Alforja, becado

La Beca permite continuar con un proyecto sobre cáncer de pulmón con unos 
datos preliminares muy prometedores
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¿Cómo surgió la colaboración con el pro-
grama de Becas SEOM? 
En AstraZeneca tenemos muy claro que 
la investigación y la innovación son pie-
zas fundamentales para conseguir avan-
ces en el diagnóstico, tratamiento y pre-
vención de las enfermedades oncológi-
cas. Y por ello colaboramos con SEOM 
en estas becas a proyectos de investiga-
ción para grupos emergentes, para dotar 
a los nuevos talentos y las nuevas ideas 
de los recursos necesarios para que lle-
ven a cabo sus investigaciones. En tan 
solo unos años, el abordaje de las enfer-
medades oncológicas ha cambiado de 
manera radical gracias a la innovación 
terapéutica y, si queremos continuar en 
esta senda, es imprescindible que apos-
temos por investigaciones pioneras que 
puedan suponer un antes y un después 
en la biología de las enfermedades, y es 
labor de todos darles las oportunidades 
que merecen.

¿Cómo valora este programa?
La convocatoria de este programa de Be-
cas año tras año muestra el compromi-
so de SEOM con la investigación clínica 

y con la ciencia de primer nivel que te-
nemos en nuestro país. Cuanto más se-
pamos sobre las enfermedades oncoló-
gicas más capaces seremos de realizar 
un mejor abordaje de la patología, para 
poder proporcionar a los pacientes los 
mejores tratamientos que mejoren su 
calidad de vida. Por eso, en AstraZene-
ca apoyamos esta iniciativa, porque fo-
mentar la investigación, la innovación y el 
talento –todo en beneficio de los pacien-
tes– es lo que nos define y lo que nos 
impulsa como compañía.

¿Qué supone para su compañía esta colabora-
ción con SEOM?
Para nosotros supone colaborar con una 
organización puntera a la hora de fomen-
tar la investigación en nuestro país. La 
labor que desempeña SEOM es funda-
mental para el desarrollo de la Oncología 
en España y una fuente de actualización 
continua para los profesionales y espe-
cialistas en esta área. Precisamente este 
compromiso con la investigación sobre 
las enfermedades oncológicas y su apo-
yo a los pacientes y su entorno nos han 
llevado a AstraZeneca a querer ser par-

te de este proyecto y a colaborar con la 
Beca a proyectos de investigación para 
grupos emergentes.

¿Cuál son los objetivos actuales de la compa-
ñía en el área de Oncología? 
Nuestra visión es transformar la vida de 
las personas con cáncer y, a través de 
nuestra investigación y colaboraciones 
científicas, nos hemos marcado el ambi-
cioso objetivo de que algún día el cáncer 
deje de ser causa de muerte. En AstraZe-
neca llevamos más de 40 años desarro-
llando tratamientos oncológicos de nueva 
generación, apoyándonos en cuatro plata-
formas científicas: inmunooncología, fac-
tores genéticos y mecanismos de resis-
tencia, respuesta al daño del ADN y con-
jugados de anticuerpos y fármacos. Esto 
nos ha permitido posicionarnos como 
pioneros en medicina personalizada, don-
de la mayoría de nuestros proyectos de 
investigación en Oncología –en torno al 
80% de nuestro pipeline– se está desa-
rrollando con un enfoque de Medicina de 
Precisión, centrados, principalmente, en 
cuatro tipos de tumores: mama, ovario, 
pulmón y cánceres hematológicos. 

Dr. Guillem Bruch, Oncology Business Unit head de AstraZeneca España

Apoyamos esta iniciativa porque fomentar la investigación, la innovación y el 
talento nos define e impulsa como compañía

Hizo entrega de la Beca al Dr. Nadal, el Dr. Guillem Bruch, Oncology Business Unit head de AstraZeneca España, la Dra. Vera y el Dr. Seguí.
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Para mí las Becas que se otorgan 
cada año constituyen uno de los pi-
lares fundamentales que dan sentido 
a SEOM, ya que son una oportunidad 
muy buena para formarse en centros 
de excelencia, o para desarrollar pro-
yectos de investigación en Oncología. 
Las Becas se otorgan en un medio y 
contexto en el que, por desgracia, las 
ayudas procedentes de otras institu-
ciones son infrecuentes, lo que les 
da más valor aún. Hay que destacar 
además el gran número de becados 
cada año, y el establecimiento de un 
comité evaluador externo, que permi-

te que las Becas se entreguen de ma-
nera imparcial, premiando el mérito 
de cada proyecto.

¿Qué le animó a optar a estas Becas? 
En la actualidad estamos llevando a 
cabo un proyecto para estudiar el pa-
pel tumorigénico y protrombótico de 
un grupo no muy estudiado de serín 
proteasas. Creemos que estas proteí-
nas pueden estar implicadas en la de-
gradación y remodelación de la matriz 
extracelular de tumores digestivos. El 
proyecto es bonito porque pensamos 
que se podrían generar nuevas opcio-
nes de tratamiento o de selección de 

pacientes para futuros ensayos clíni-
cos. Sin embargo, a medida que el 
proyecto se ha ido desarrollando su 
complejidad ha aumentado, lo que 
exigía una dedicación cada vez mayor 
al mismo. Con la alta carga asisten-
cial en las consultas y la gran comple-
jidad de la investigación, la figura de 
la intensificación permite aunar am-
bas cosas a la vez. Tener un tiempo 
específico para investigar dentro de la 
jornada laboral es importante, porque 
hasta ahora la mayoría lo estamos 
haciendo en nuestro tiempo libre, que 
en un oncólogo suele ser escaso. Por 
este motivo se pidió la beca.

Dr. Alberto Carmona Bayonas, becado

Con la alta carga asistencial y la gran complejidad de la investigación, la figura 
de la intensificación permite aunar ambas cosas a la vez

 

BECA SEOM
DE INTENSIFICACIÓN PARA INVESTIGADORES

30.000 euros

DOTACIÓN

Beca de intensificación para 
investigadores

CATEGORÍA

"Análisis de perfiles moleculares 
y clínicos en el desarrollo de 
hipercoagulabilidad y metástasis 
en pacientes con tumores 
digestivos"

PROYECTOPATROCINADOR

digestivos"

Hospital Universitario Morales 
Meseguer, Murcia

FILIACIÓNBECADA

Dr. Alberto Carmona Bayonas
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¿En qué consiste esta Beca de intensificación?
En mi caso, yo decidí optar a una Beca 
de intensificación que permite liberar 
una parte de la jornada dedicada a la 
asistencia clínica, para realizar proyec-
tos de investigación. Ese tiempo lo pa-
saría en los laboratorios de Biología 
del Centro Regional de Hemodonación 
de Murcia. Allí hay un grupo muy con-
solidado que se dedica a la investiga-
ción de la hemostasia desde diversos 
puntos de vista, también en sus impli-
caciones con el cáncer. La presencia 
de un oncólogo dentro del grupo permi-
te cambiar un poco la visión algo más 
básica que tienen los biólogos, y creo 
que es importante.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
El camino se hace al andar, ya se 
verá. Sin embargo, estoy convencido 
de que el investigador diseña los pro-
yectos, pero los proyectos lo terminan 

rediseñando a él. Esto quiere decir 
que, a nivel personal, embarcarse en 
un proyecto de investigación con cier-
ta envergadura supone un gran motor 
de cambio que te lleva a adquirir habi-

lidades que no puedes lograr simple-
mente estudiando o de otra manera. 
Con el paso del tiempo, espero que 
esto redunde en mi carrera científica, 
ojalá también en mi sabiduría. 

El ciclista Miguel Induráin entregó la Beca al Dr. Carmona, junto a los Dres. Vera y Seguí.
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BECA SEOM
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN PARA GRUPOS EMERGENTES

30.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación para grupos 
emergentes

CATEGORÍA

“Mecanismos moleculares y heterogenei-
dad tumoral asociados a la resistencia 
primaria y adquirida al tratamiento con 
trastuzumab en cáncer gástrico (CG) o 
de la unión gastro-esofágica (CUGE)”

PROYECTOPATROCINADOR

de la unión gastro-esofágica (CUGE)”

Hospital Clínico Universitario, 
Valencia

Hospital Vall D’Hebrón, Barcelona

FILIACIÓNBECADA

Dra. Tania Fleitas Kanonnikoff

Dra. María Alsina Maqueda

Aportación realizada por:

en "Diálogos SEOM 2018"
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¿Cómo valoran el programa de Becas 
SEOM?
Valoramos el programa de Becas 
SEOM muy positivamente. Represen-
ta una oportunidad para promover 
proyectos de investigación académi-
cos a nivel español, con una evalua-
ción de las candidaturas por un orga-
nismo neutro, que no depende direc-
tamente de la industria farmacéutica 
y, por tanto, no responde a un interés 
económico sino científico.

¿Qué les animó a optar a estas Becas?
Ambas tratamos el cáncer gástrico a ni-
vel asistencial, en cada uno de nuestros 
hospitales. El estudio de los mecanis-

mos moleculares que estimulan la car-
cinogénesis del cáncer gástrico nos ha 
impulsado desde hace ya unos años a 
trabajar conjuntamente. Específicamen-
te la resistencia a los tratamientos an-
ti-HER2 representa todavía a día de hoy 
un reto oncológico. Poder optar a una 
Beca SEOM era una oportunidad para 
continuar con la investigación que ha-
bíamos iniciado en este campo.

¿En qué consiste el proyecto becado?
Se analizarán biopsias de pacientes 
afectos de cáncer gástrico metastá-
sico HER2 positivo, recogidas previo 
y a la progresión al tratamiento con 
trastuzumab. Intentaremos analizar el 

perfil molecular de las muestras pa-
readas para poder reconocer los me-
canismos de resistencia que el tumor 
adquiere para progresar a dicho tra-
tamiento.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
Esta Beca supone una ayuda para po-
der seguir avanzando en la línea de in-
vestigación del cáncer gástrico HER2 
positivo. Personalmente, y dada la 
implicación que ambas tenemos en 
este campo, supondrá un paso más 
en nuestra carrera traslacional y la de 
todo el equipo investigador que traba-
ja con nosotras. 

Dras. Tania Fleitas Kanonnikoff y María Alsina Maqueda, becadas

Esta Beca supone una ayuda para poder seguir avanzando en la línea de 
investigación del cáncer gástrico HER2 positivo

Entregó la Beca a las Dras. Fleitas y Alsina el ciclista Miguel Induráin y los Dres. Vera y Seguí.
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BECA SEOM +1 SÚMATE PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

20.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de investigación 

CATEGORÍA

PROYECTOPATROCINADOR PROYECTOPATROCINADOR
“Caracterización de una posible nueva 
mutación fundadora en el gen de la 
fumarato hidratasa (FH) asociada al 
síndrome de leiomiomatosis múltiple y 
cáncer renal hereditario”

FILIACIÓNBECADA

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Es excelente. Por la variedad de tipos 
de Becas y las cantidades destinadas. 
Actualmente es muy difícil acceder a 
ayudas oficiales o privadas para investi-
gación, que suelen ser para grupos con-
solidados. Es un coto cerrado. SEOM 
cumple una gran labor de apoyo a sus 
asociados con este programa. Permite 
llevar a cabo proyectos más “modes-
tos” de investigación básica y asisten-
cial, o mejorar la formación en centros 

internacionales, que no pueden ser 
subvencionados de otra manera.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Buscábamos financiación para com-
pletar nuestro proyecto, y vimos que 
se podría aplicar para una de ellas.
 
¿En qué consiste el proyecto becado?
Hace dos años iniciamos un proyecto 
multicéntrico de estudio de las carac-
terísticas genotípicas y fenotípicas del 

síndrome de leiomiomatosis múltiple y 
cáncer renal hereditario en población 
española. En la provincia de Alicante 
hay una alta prevalencia, con más de 
70 individuos que presentan la misma 
mutación FH_ p. (Asn373Ser), lo que 
sugiere un efecto fundador, pero tam-
bién se ha diagnosticado en individuos 
de otras provincias españolas. Quere-
mos estudiar molecularmente la muta-
ción y establecer su carácter fundador.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera?
La idea de este proyecto de colabora-
ción surgió hace tres años. Llevamos 
trabajando dos años en la parte clínica. 
Esta beca permitirá completar la parte 
de laboratorio. La publicación de los re-
sultados aportará un mejor conocimien-
to de la presencia de este síndrome en 
España. Pero en sí, esta beca para mí 
es un estímulo para seguir mi trabajo 
en el campo de los síndromes de pre-
disposición hereditaria a cánceres. 

Dra. Ana Beatriz Sánchez Heras, becada

Estas Becas permiten llevar a cabo proyectos más modestos de investigación 
básica y asistencial, o mejorar la formación en centros internacionales

 

La Dra. Sánchez Heras, junto a los Dres. Vera y Seguí.

síndrome de leiomiomatosis múltiple y 
cáncer renal hereditario”

FILIACIÓNBECADA

Hospital General Universitario de Elche, 
AlicanteDra. Ana Beatriz Sánchez Heras
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Dr. José Luis Manzano Mozo, becado

La inmunoterapia es todavía una gran desconocida con muchas preguntas 
por responder

 

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?   
Me parece una magnífica oportunidad 
para los oncólogos para poder liderar 
un proyecto de investigación. La reali-
dad es que el mundo de la investiga-
ción, ya sea clínica o traslacional, cada 
día es más competitivo y la concesión 
de becas a nivel global está al alcance 
de muy pocos. Poder tener la opción 
desde nuestra Sociedad de Oncología 
de optar a diferentes tipos de becas 
es una gran iniciativa para fomentar la 
investigación para los oncólogos.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?      
En mi caso, me incliné por la Beca de 

Inmunooncología. Las dos razones 
principales son, por una parte, que me 
dedico al tratamiento del melanoma, 
piedra angular del inicio de la inmuno-
terapia, y por otra, que estoy involucra-
do a nivel clínico en muchos estudios 
de inmunoterapia en el ámbito de los 
tumores digestivos. Aunque me dedi-
co a ello, la inmunoterapia es todavía 
una gran desconocida, estamos en los 
inicios, con muchas preguntas por res-
ponder, y todo ello me parece muy apa-
sionante. Todas estas dudas te hacen 
replantearte hipótesis, preguntas, que 
te animaron a pedir una Beca en este 
ámbito de la Inmunología.

¿En qué consiste el proyecto becado?
Mi idea de la investigación es plan-
tear preguntas clínicas concretas e 
intentar responderlas de forma trasla-
cional. El proyecto se circunscribe al 
melanoma, y en concreto a la pobla-
ción con mutación en BRAF, donde se 
pretende seleccionar a los pacientes 
que van a responder a inmunoterapia 
o a terapias dirigidas. Para ello, de 
forma retrospectiva seleccionamos a 
pacientes respondedores y no respon-
dedores, tanto a terapia dirigida como 
a inmunoterapia, y analizamos su 
perfil genómico mediante nanostring, 
para poder observar qué diferencias 

BECA SEOM / BMS
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN TRASLACIONAL EN INMUNOONCOLOGÍA

40.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación traslacional en 
Inmunooncología

CATEGORÍA

“Inmunoterapia o terapia 
dirigida en melanoma BRAF 
mutado: selección de la mejor 
opción terapéutica y validación 
prospectiva”

PROYECTOPATROCINADOR

prospectiva”

Instituto Catalán de Oncología 
(ICO), Badalona

FILIACIÓNBECADA

Dr. José Luis Manzano Mozo
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hay entre respondedores y no respon-
dedores.
 
De forma prospectiva, a partir de biop-
sias de pacientes con BRAF mutado, 
creamos un modelo de organoides es-

feroides, que serán tratados tanto con 
terapias dirigidas como con inmunote-
rapia, con lo cuál valoraremos si res-
ponden o no; y utilizando la expresión 
de genes obtenida de forma retros-
pectiva, intentaremos validarla en los 

modelos esferoides, para ver si éstos 
pueden ser validados como marcado-
res predictivos. 

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?    
Con independencia de que podamos 
validar la expresión de genes como 
predictivos, ya sea de respuesta 
como de resistencia, cosa que está 
por definir, lo que sí que consigues, ya 
sea con este proyecto o en el propio 
hecho de escribir una beca futura, es 
crecer a nivel profesional, es decir, en-
frentarte a problemas técnicos no es-
perados que surgen en el día a día en 
el laboratorio, o responder a las du-
das que aparecen en el planteamien-
to de tu hipótesis de trabajo inicial, 
que siempre te llevan a algo positivo, 
que no es más que mejorar tanto en 
el proyecto actual como en la nuevas 
becas que puedas solicitar. 

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM?  
Esta colaboración surge de la necesi-
dad de apoyar y acreditar aquellas ini-
ciativas de investigación y formación 
independientes de los profesionales 
sanitarios que posteriormente pudieran 
repercutir en incrementar los avances 
en el área y la experiencia académica 
e investigadora en el futuro de nuestro 
país. 

¿Cómo valora este programa?
El programa cuenta con unas propues-
tas tanto de investigación como de for-
mación con unos altos estándares de 
calidad y una estricta selección, que 
además también impactan positiva-
mente en el desarrollo curricular aca-
démico y profesional de los becados y 
eventualmente, en la continuación de 

sus proyectos o evolución de los mis-
mos en otros de interés. 

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM?
Supone afianzar una estrategia de co-
laboración común entre ambas entida-
des y establecer sinergias en innova-
ción, incrementando el conocimiento 
en el área a través de proyectos de 
investigación y de formación académi-
ca de los profesionales sanitarios, per-
mitiéndonos reforzar nuestro liderazgo 
como país en los avances más relevan-
tes en cáncer y con el reconocimiento 
de expertos dentro y fuera de nuestras 
fronteras.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología? 
Pioneros en los avances del tratamien-

to oncológico, Bristol-Myers Squibb está 
aplicando su experiencia para desarro-
llar terapias revolucionarias mejorando 
los resultados actuales a través de un 
abordaje multidisciplinar único y resal-
tando la importancia de la Medicina 
Traslacional. La compañía está compro-
metida con que cada paciente reciba el 
tratamiento más adecuado para alcan-
zar los mejores resultados posibles en 
términos de supervivencia y de calidad 
de vida.

Para Bristol-Myers Squibb es una prio-
ridad la formación médica continuada y 
la ideación y apoyo de futuras líneas de 
investigación que permitan progresos 
relevantes en el abordaje y tratamien-
to del cáncer fomentando el reconoci-
miento de esta investigación y forma-
ción independientes. 

Dra. Mar Carrasco, Disease Area Specialists Pantumor – Biomarkers del Departamento Médico 
de Oncología de Bristol Myers Squibb

Este programa permite reforzar nuestro liderazgo como país en los avances 
más relevantes en cáncer

 
Hizo entrega de la beca la Dra. Mar Carrasco, Disease Area Specialists Pantumor – Biomarkers del 
Departamento Médico de Oncología de Bristol Myers Squibb, la Dra. Vera y Dr. Seguí.
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Siempre me ha parecido una opor-
tunidad excepcional que nos brinda 
SEOM. Tras haber pasado un tiempo 
fuera, conozco muchos programas de 
becas a nivel europeo e internacional y 
éste es único, con un abanico enorme 
de opciones que nos permiten crecer 
profesionalmente, enriqueciéndonos 
de nuevas experiencias y desarrollan-
do proyectos que no serían posible sin 
estas ayudas. 

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Conocía las Becas SEOM desde que 
era residente, aunque cada vez son 
más y variadas. Durante el tiempo que 
he estado fuera, siempre he tenido 
la Beca de retorno en mente. Es, sin 

duda, una buena oportunidad de conti-
nuar nuestra investigación de vuelta a 
España. Y animo a todos aquellos on-
cólogos investigadores que están fuera 
a que opten a ella cuando vuelvan. 

¿En qué consiste esta Beca de retorno?
Es una Beca dirigida a jóvenes inves-
tigadores con trayectoria y motivación 
investigadora acreditada y un proyecto 
propio de investigación, que hayan rea-
lizado una estancia en el extranjero al 
menos de un año y que vayan a incor-
porarse a un puesto de trabajo en un 
centro español. El objetivo es ayudar 
a liberarnos parcialmente de la labor 
asistencial para poder dedicar tiempo 
en paralelo a desarrollar nuestro pro-
yecto de investigación.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
En primer lugar, me ayudará a ganar 
tiempo para investigación en mi nuevo 
centro y para desarrollar nuestro pro-
yecto de investigación, que enriquece-
rá sin duda mi carrera científica. En mi 
caso particular, dedicaré este tiempo 
al proyecto RADAR en el Hospital Clí-
nic/IDIBAPS, en colaboración con mi 
centro actual Gustave Roussy y la Co-
misión de Energía Atómica francesa, 
con el objetivo de desarrollar una fir-
ma genética asociada a radioactividad 
en cáncer de pulmón inducido por gas 
radón en ratas. Es un proyecto apasio-
nante que requiere de tiempo dedica-
do y que podré llevar a cabo gracias a 
la Beca SEOM. 

Dra. Laura Mezquita Pérez, becada

La Beca me permitirá seguir con mi proyecto para desarrollar una firma genética 
asociada a radioactividad en cáncer de pulmón inducido por gas radón en ratas

 

BECA SEOM DE RETORNO

30.000 euros

DOTACIÓN

Beca de retorno

CATEGORÍA

Hospital Clínic de Barcelona

CENTRO DE RETORNOPATROCINADOR

Gustave Roussy Cancer Center, 
París (Francia)

FILIACIÓNBECADA

Dra. Laura Mezquita Pérez
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¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM? 
Boehringer Ingelheim llevaba ya una 
trayectoria de colaboración con SEOM, 
dando apoyo a proyectos formativos di-
versos. Nuestro inicio de colaboración 
con el programa de Becas SEOM signi-
ficó seguir en la línea de ayuda al de-
sarrollo formativo y profesional de los 
oncólogos, y permite desarrollar pro-
yectos de investigación, tan importan-
tes para el avance en el tratamiento de 
esta enfermedad.

¿Cómo valora este programa? 
Desde Boehringer consideramos que 
el desarrollo de proyectos de investi-
gación es esencial para el avance en 
el tratamiento del cáncer. Todo proyec-
to formativo y de investigación en el 

extranjero aporta desarrollo a nues-
tros profesionales sanitarios, pero es 
importante que además ese desarrollo 
revierta también para los pacientes en 
nuestro país. Por ello nos parecía muy 
interesante poder dar apoyo a la Beca 
de retorno, que permite que oncólogos 
que han pasado por una formación en 
el extranjero, vuelvan con ideas y pro-
yectos nuevos para aplicar en España.

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM? 
Nuestra colaboración con SEOM a tra-
vés de este programa de Becas ha 
sido muy gratificante. Esperamos po-
der mantenerla a lo largo del tiempo, a 
pesar de los cambios que pudieran ir 
surgiendo, ya sea en este formato de 
Becas o en otro donde el concepto de 

formación y proyectos científicos sigan 
siendo el eje de nuestra colaboración.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología?
Boehringer Ingelheim está investigando 
para desarrollar fármacos para el trata-
miento de varios tipos de cáncer. Lleva 
a cabo un extenso programa de inves-
tigación para desarrollar medicamentos 
innovadores contra el cáncer y trabaja 
desde hace más de 10 años con la co-
munidad científica internacional y con 
los centros oncológicos líderes en el 
mundo. El foco actual de su investiga-
ción incluye compuestos con distintos 
mecanismos de acción: inhibición de la 
angiogénesis, inhibición de la transduc-
ción de señales, inhibición de las quina-
sas del ciclo celular e inmunoterapia. 

Dra. Isabel Bestit, Oncology team lead de Boehringer Ingelheim España 

Es importante que el desarrollo de nuestros profesionales sanitarios 
en el extranjero también revierta en los pacientes en nuestro país

 

La Dra. Isabel Bestit, Oncology team lead de Boehringer Ingelheim, junto a los Dres. Vera y Seguí, entregó la Beca a la Dra. Mezquita.
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BECA SEOM / FECMA
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN CÁNCER DE MAMA

23.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación en cáncer de mama

CATEGORÍA

“Correlación entre eventos de 
splicing alternativo, genotipo HLA y 
microambiente inmune tumoral en 
los subgrupos moleculares de cáncer 
de mama triple negativo"

PROYECTOPATROCINADOR

de mama triple negativo"

Hospital del Mar, Barcelona

FILIACIÓNBECADA

Dra. Sonia Servitja Tormo

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM? 
Muy positivamente. Son una fuente de 
financiación para proyectos, que mu-
chas veces no encajarían en convoca-
torias ofertadas por la administración 
pública.

¿Qué le animó a optar a estas becas? 
El vínculo, desde residente, con SEOM, 

y el prestigio, potencia y capacidad de 
difusión del conocimiento que tiene 
SEOM.

¿En qué consiste el proyecto becado? 
En el estudio molecular del microam-
biente tumoral en una serie de casos 
de cáncer de mama triple negativo 
para identificar determinantes de la 

inmunogenicidad tumoral que puedan 
ser un biomarcador para el uso de in-
munoterapia. 

¿Qué supondrá esta beca para su carrera 
científica? 
Un impulso más para seguir con ilu-
sión con la investigación traslacional y 
seguir creciendo profesionalmente. 

Dra. Sonia Servitja Tormo, becada

Estas Becas son una fuente de financiación para proyectos que no encajan 
en convocatorias públicas
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¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM?
Nuestra Federación Española de Cán-
cer de Mama (FECMA) no tiene capa-
cidad para desarrollar proyectos de 
investigación en cáncer de mama y 
nos pareció oportuno destinar una 
parte sustancial de las donaciones 
que recibimos de la iniciativa privada 
a cofinanciar algún proyecto de inves-
tigación en cáncer de mama. Por ello 
surgió esta colaboración que es posi-
ble por la donación que nuestra Fede-
ración recibe de la empresa Samsung, 
comprometida con las mujeres con 
cáncer de mama.

Estamos convencidas, desde nuestras 
experiencias vitales, que la investiga-
ción, la innovación y la formación de 
los profesionales, de los oncólogos, es 
la mejor inversión para el futuro de las 
pacientes.

¿Cómo valora este programa?
Valoramos muy positivamente el Progra-
ma de Becas SEOM, porque es una con-
tribución significativa y ejemplar para 
avanzar en la lucha contra el cáncer.

Nos sumamos  a este programa fi-
nanciando una de las Becas, porque 
SEOM es un referente en la Oncología 
en España y sabemos de su compro-
miso en informar y formar en Oncolo-
gía a los profesionales de la sanidad, 
a las administraciones sanitarias, a 
los pacientes y a la opinión pública en 
general.

Valoramos que con esta colaboración 
de nuestra Federación Española de 
Cáncer de Mama (FECMA) con SEOM, 
podamos contribuir a la financiación 
de proyectos de investigación dirigidos 
en favor de las mujeres pacientes de 
cáncer de mama oncológicos.

¿Qué supone para FECMA esta colaboración 
con SEOM?
SEOM siempre nos ha aportado su ex-
periencia, hemos aprendido con sus 
estudios y sus publicaciones y nos 
hemos sentido vinculadas a su com-
promiso con la investigación, con la 
innovación y con sus proyectos de for-
mación. SEOM nos garantiza optimizar 
nuestra aportación a una de las Becas 
de su programa.

Para nosotras siempre ha sido impor-
tante y significativo que SEOM haya 
elegido a FECMA para resumir la voz 
del movimiento asociativo de mujeres 
pacientes de cáncer de mama. Nos 
sentimos cercanas a SEOM porque 
nos unen los objetivos de una sani-
dad universal, pública y de calidad; el 
interés por la investigación y la inno-
vación; la defensa de la equidad y el 
objetivo de la cohesión territorial en 
el ámbito sanitario, y nos vinculan su 
defensa de los derechos de los pa-
cientes y el interés de que los pacien-
tes seamos personas formadas e in-
formadas.

¿Cuál son las prioridades y objetivos de 
FECMA actuales en Oncología?
FECMA y las Asociaciones federadas 
atienden a los problemas de las mu-
jeres con cáncer de mama, ya sean de 
tipo físico, psicológico, social o labo-
ral, prestando atención a los efectos 
adversos y a las consecuencias y se-
cuelas de la enfermedad. 

Insistimos en los programas de de-
tección precoz del cáncer de mama, 
que se hagan bajo la supervisión y 
responsabilidad del sistema público 
de salud, que se evalúen los resulta-
dos, incluidos los índices de partici-
pación en esos programas y que exis-
tan registros poblacionales homogé-
neos, estructurados y actualizados 
de cáncer.

Reiteramos la necesidad de la equidad 
en el Sistema Nacional de Salud, para 
que no existan discriminaciones terri-
toriales en los tratamientos, en la apli-
cación de la innovación y en el acceso 
a nuevos fármacos. 

Manifestamos una particular preocu-
pación por las mujeres jóvenes diag-
nosticadas de cáncer de mama y que 
se preste una especial atención a las 
mujeres con Cáncer de Mama metas-
tásico. 

Otro de nuestros objetivos es apoyar la 
investigación y la innovación, y mayor 
inversión pública y privada en I+D+I. 

Recogió la Beca en nombre de la Dra. Servitja el Dr. David Casadevall de manos de Luis de la Peña, 
director de Marketing de Samsung Movilidad, y los Dres. Vera y Seguí.

Toñy Gimón, vicepresidenta de FECMA

La investigación, la innovación y la formación de 
los oncólogos es la mejor inversión para el futuro 
de las pacientes
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BECA SEOM / AVON
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN CÁNCER DE MAMA

23.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación en cáncer de mama

CATEGORÍA

“Estudio del inhibidor de HDAC5 
como potencial tratamiento para 
el cáncer de mama en mujeres 
jóvenes menores de 35 años”.

PROYECTOPATROCINADOR

jóvenes menores de 35 años”.

Hospital Clínico Universitario, 
Valencia

FILIACIÓNBECADA

Dra. Mª Teresa Martínez Martínez

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Estas ayudas son imprescindibles para 
estimular la actividad científica de los 
investigadores en el campo de la Onco-
logía Médica y para continuar realizando 
una investigación oncológica de calidad 
en nuestro país. Nos permiten a los 
miembros de SEOM realizar investigacio-
nes de gran valor para el conocimiento 
de los mecanismos del cáncer.

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
Yo realicé mi etapa de residencia de la 
especialidad de Oncología Médica en el 
Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Los jefes de Servicio, Dra. Ana Lluch y 

Dr. Andrés Cervantes, forman parte de 
múltiples líneas de investigación y des-
de el inicio de mi formación me demos-
traron la importancia de la investigación 
traslacional en Oncología. Tras la residen-
cia tuve el privilegio de recibir uno de los 
contratos de investigación Río Hortega 
que me permitió continuar investigando 
acerca de la biología y las bases mole-
culares del cáncer de mama en mujeres 
muy jóvenes. En la actualidad compagi-
no mi carrera científica con la actividad 
asistencial y para continuar la investiga-
ción iniciada hace años, las Becas SEOM 
eran una ayuda imprescindible. Por ello 
me animé a optar por una de ellas. 

¿En qué consiste el proyecto becado?
El proyecto becado se centra en el es-
tudio de las diferencias biológicas y mo-
leculares entre el cáncer de mama de 
mujeres muy jóvenes del de mujeres 
mayores. Aunque la edad media de apa-
rición del cáncer de mama sean los 61 
años, aproximadamente una de cada 
cuarenta mujeres diagnosticadas con 
cáncer de mama es muy joven (menor 
de 35 años), y normalmente este tumor 
diagnosticado a estas edades tempra-
nas es más agresivo. Por ello, quere-
mos estudiar la expresión de HDAC5 
(una histona deacetilasa) en 100 pa-
cientes con cáncer de mama (jóvenes y 

Dra. Mª Teresa Martínez Martínez, becada

El proyecto becado se centra en el estudio de las diferencias biológicas y 
moleculares entre el cáncer de mama en mujeres muy jóvenes y mujeres mayores
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mayores) para obtener más información 
sobre la expresión de HDAC5 y su corre-
lación con factores clínicos. Además, en 
este proyecto, pretendemos analizar el 
efecto de los inhibidores de HDAC5 en 
líneas celulares de cáncer de mama y 
cultivos organoides 3D para evaluar su 

posible función terapéutica en el trata-
miento del cáncer de mama en mujeres 
muy jóvenes. 

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera cien-
tífica?
Dada la importancia de la investiga-

ción, los resultados de la misma nos 
permitirán seguir avanzando como 
grupo de investigación de prestigio en 
nuestro país, lo que a su vez me per-
mitirá consolidar mi trayectoria cientí-
fica e investigadora dentro y fuera de 
España. 

Paola Alemán, sales development de Avon, entregó la Beca a la Dra. Martínez, junto a los Dres. Vera y Seguí.

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM? 
Nuestro compromiso y vinculación con 
la investigación y prevención para la lu-
cha contra el cáncer de mama se re-
monta a hace 30 años. SEOM como 
referente de la investigación oncológi-
ca en España es una de las socieda-
des con las que colaboramos de for-
ma habitual. La labor de investigación 
y difusión que realizan para erradicar y 
cronificar todos los tipos de cáncer es 
encomiable y desde Avon estamos muy 
orgullosos de colaborar a través de las 
becas que financiamos anualmente.

¿Cómo valora este programa?
De gran interés, el cáncer solo hay 

una forma de vencerlo y es a través 
de la investigación, mientras nos 
queda solo incidir en su prevención, 
mientras apoyamos los proyectos 
de investigación que ofrecen nuevas 
metodologías y tratamientos desti-
nados a acabar con esta enferme-
dad, y que cuando menos, deje de 
resultar mortal.

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM?
Un honor y un orgullo poder contribuir 
a este gran proyecto cuyos resulta-
dos finales constituirán el fin de una 
era donde esta enfermedad, asociada 
siempre a una alta mortalidad, dejará 
de resultar mortal.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología?
Seguimos apoyando becas de in-
vestigación relativas al estudio y 
prevención del cáncer de mama, 
ya que nuestro objetivo global es 
mejorar la vida de más de 100 mi-
llones de mujeres en todo el mun-
do, en los próximos diez años. 
Esta iniciativa global a largo plazo 
–stand4her– sitúa la salud y segu-
ridad de las mujeres como uno de 
nuestros principales objetivos, que 
perseguimos a través de nuestro 
apoyo a la investigación del cán-
cer de mama, el tipo de cáncer que 
más mujeres desarrollan en todo 
el mundo. 

Alessandro Mirandola, director general para Avon España

El cáncer solo hay una forma de vencerlo y es a través de la investigación
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BECA SEOM / KYOWA KIRIN
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN SOBRE TRATAMIENTO SINTOMÁTICO

Dra. María Teresa Morán Bueno, becada

20.000 euros

DOTACIÓN

Beca para proyectos de 
investigación sobre tratamiento 
sintomático

CATEGORÍA

“Manejo del uso inapropiado de 
opioides en pacientes con cáncer 
de pulmón”

PROYECTOPATROCINADOR

Instituto Catalán de Oncología 
(ICO), Badalona

FILIACIÓNBECADA

Dra. María Teresa Morán Bueno

Proponemos una evaluación prospectiva de pacientes con cáncer de pulmón con 
tratamiento con opioides para el manejo del dolor asociado a su enfermedad

 

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
El programa de Becas SEOM es muy 
amplio y diverso y se ajusta a las dife-
rentes necesidades que un oncólogo 
médico puede encontrarse a lo largo de 
su trayectoria profesional. Además de 
las ayudas para formación, desarrollo 
de proyectos e inicio de grupos de in-
vestigación, pasando por las Becas de 
intensificación, este año se ha incorpo-
rado en la convocatoria una Beca espe-
cífica para un proyecto de investigación 
sobre tratamiento sintomático, modali-
dad que no suele ser habitual en otras 
convocatorias de Becas competitivas. 

¿Qué le animó a optar a estas Becas?
La necesidad de financiación para po-
der iniciar el proyecto. La financiación 

por parte de otras entidades públicas 
y privadas son escasas y la competen-
cia es elevada en nuestro país. La Beca 
SEOM / Kyowa Kirin se ajustaba perfec-
tamente a la idea de un proyecto cen-
trado en la investigación del tratamiento 
sintomático de los pacientes con cán-
cer. Además, el prestigio de las Becas 
SEOM, que son convocatorias públicas, 
creo podrá facilitarme el acceso a futu-
ras ayudas para investigación. 

¿En qué consiste el proyecto becado?
Propone una evaluación prospectiva de 
pacientes con cáncer de pulmón que re-
ciben tratamiento con opioides para el 
manejo del dolor asociado a su enferme-
dad oncológica. El dolor representa uno 
de los principales síntomas en esta po-

blación de pacientes. La clasificación mo-
lecular y las terapias actuales producen 
una supervivencia prolongada en algunos 
pacientes con cáncer de pulmón. En este 
contexto, el tratamiento con opioides re-
quiere de una especial precaución. La 
prevalencia del uso inapropiado de opioi-
des en pacientes con tumores de pul-
món, y en general con tumores sólidos, 
es desconocida. No existen recomen-
daciones para evaluar el riesgo de esta 
complicación médica en pacientes con 
cáncer de pulmón en tratamiento activo 
oncoespecífico. Disponemos de varias 
escalas validadas para detectar el riesgo 
de uso inapropiado de opioides. El papel 
de la Unidad de Adicciones podría ser 
clave en la evaluación y minimización de 
este riesgo. Además, el estudio de poli-
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Norberto Villarrasa, director general de Kyowa Kirin, y los Dres. Vera y Seguí hicieron entrega de la Beca a la Dra. Morán.

morfismos de receptores de opioides po-
dría ayudar a identificar pacientes con el  
riesgo de uso inapropiado de opioides. 

La propuesta consiste en un estudio 
prospectivo en pacientes con cáncer 
de pulmón que permita la identificación 
del riesgo de uso inapropiado de opioi-
des y que incluye el uso de escalas vali-
dadas y el análisis de polimorfismos de 
los receptores de opioides y un mane-

jo multidisciplinar que implica a espe-
cialistas del ámbito de las adicciones 
para el seguimiento de los pacientes 
en riesgo, con una intervención precoz 
para conseguir una minimización del 
impacto de esta complicación.

¿Qué supondrá esta Beca para su carrera 
científica?
La Beca permitirá al equipo investiga-
dor profundizar en el estudio y el ma-

nejo de una situación clínica que proba-
blemente está infraestimada en nues-
tro entorno, así como comprender los 
condicionantes clínicos y genéticos que 
subyacen a esta complicación. El mejor 
conocimiento en este ámbito creo pue-
de tener un retorno directo en los cui-
dados de nuestros pacientes. Desde el 
punto de vista curricular, el fallo de esta 
Beca puede suponer el acceso, en el fu-
turo, a otras becas de investigación. 

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM? 
Las Becas SEOM son un programa 
amplio y sólido que ofrece oportuni-
dades diversas a muchos profesio-
nales de la Oncología Médica con 
inquietudes de investigación y de 
aprendizaje continuo. Es relevante 
resaltar la garantía de imparcialidad 
y el rigor con el que se evalúan las 
propuestas, así como el importante 
valor curricular que supone para los 
candidatos que son finalmente selec-
cionados.

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM?
Para nuestra compañía toda colabora-
ción con SEOM supone una garantía de 
calidad y de profesionalidad. Es para 
nosotros un honor contribuir a esta 

apuesta firme por la formación y la in-
vestigación.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología?
En Kyowa Kirin apostamos fuertemente 
por la formación continuada y el apoyo 
a la investigación. Consideramos fun-
damental apoyar las inquietudes que 
los oncólogos médicos de nuestro país 
manifiestan, pues somos conscientes 
de que los resultados de la investiga-
ción únicamente repercuten en benefi-
cio para los pacientes si se difunden y 
se comparten con el mayor número po-
sible de profesionales sanitarios. Ade-
más, es incuestionable la calidad inves-
tigadora de nuestro país en cuanto a 
avances en el diagnóstico, tratamiento 
y prevención del cáncer y de los sínto-
mas asociados. 

Históricamente nuestra principal área 
de interés ha estado orientada a mi-
tigar el dolor irruptivo oncológico que 
sufren los pacientes, así como otras 
patologías relacionadas, como pue-
de ser el estreñimiento asociado al 
uso de analgésicos opioides. Por otro 
lado, contamos con poder ofrecer en 
breve nuevas moléculas que supon-
gan un avance en distintos procesos 
onco-hematológicos a través del desa-
rrollo de tecnologías de anticuerpos 
monoclonales de última generación.

Para nosotros, la innovación es, junto 
con el foco en el paciente, la manera 
de transformar vidas con pasión por 
lo que hacemos, y la base para seguir 
avanzando en la mejora terapéutica de 
enfermedades con necesidades no cu-
biertas. 

Norberto Villarrasa, director general de Kyowa Kirin

Esta colaboración supone una garantía de calidad y profesionalidad
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¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
Las Becas SEOM impulsan a todos aque-
llos que desean comenzar su andadura 
en la ciencia, y son motor de los que, ha-
biéndola comenzado, persisten en encon-
trar solución a preguntas sin respuesta. 
Así, el programa de Becas SEOM apues-
ta por la formación y la investigación y 
eso se traduce en una apuesta firme por 
el futuro y el progreso de la Oncología. 

¿Qué supone para usted ser reconocida 
como “Mejor labor realizada por un residen-
te en Oncología Médica”?
Ha sido un grato e inesperado cierre 
de etapa, ya que no todos los días va-

loran tu trabajo y apuestan por tu fu-
turo de una forma tan abierta como lo 
ha hecho SEOM. Un verdadero recono-
cimiento a todos los que mediante el 
trabajo diario y el esfuerzo constante 
intentamos afrontar los retos de nues-
tra profesión. Afortunada de recibirlo, 
y aunque este año lleve mi nombre, 
nunca hubiese sido posible sin el gran 
trabajo en equipo que hay detrás. 

Durante los años de residencia he tenido 
la suerte de estar acompañada por mis 
compañeros (adjuntos y residentes, oncó-
logos y no oncólogos) del Servicio de On-
cología del Hospital Universitario La Paz, 

y por todas las personas que colaboran 
en el cuidado de nuestros pacientes. En 
ellos he encontrado consejos, tiempo, ri-
sas e inspiración. Al igual que en mi fami-
lia, resignada a mis tantas ausencias, en 
ellos también encontré el apoyo en mo-
mentos complicados o una buena colleja 
cuando elevaba los pies del suelo. Así, lo 
mejor de este premio es poder compar-
tirlo públicamente con ellos y devolverles 
un poco de lo mucho que me han dado.
  
¿Qué supone este premio para su carrera 
profesional?
El reconocimiento SEOM-Merck “So-
mos Futuro” es una oportunidad úni-

Dra. Lorena Ostios García, becada

Es un verdadero reconocimiento a todos los que mediante el trabajo diario y 
el esfuerzo constante intentamos afrontar los retos de nuestra profesión

 

PREMIO SEOM / MERCK “SOMOS FUTURO”

15.000 euros

DOTACIÓN

Premio "Somos futuro"

CATEGORÍA

Mejor labor realizada por un 
residente en Oncología Médica

MÉRITOSPATROCINADOR

Hospital Universitario La Paz, 
Madrid

FILIACIÓNBECADA

Dra. Lorena Ostios García
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ca, un tren que sólo pasa una vez. Gra-
cias a él, podré completar un progra-
ma formativo en investigación clínica 
avalado por Harvard Medical School 
y Harvard T.H. Chan School of Public 
Health. Esto me permitirá conocer la 

dinámica de trabajo de grupos de in-
vestigación internacionales y esta-
blecer proyectos de colaboración con 
centros referentes. Confiando en que 
facilite la incorporación de los nuevos 
avances en nuestra práctica clínica y 

que se traduzca en una mejora en la 
atención a nuestros pacientes, al tiem-
po que impulsa mi carrera profesional 
en el campo de la investigación, bus-
cando siempre la excelencia profesio-
nal y personal. 

Hizo entrega del Premio Carlos Augusto Martínez Caballero, Oncology Business Unit Director de Merck España junto con los Dres. Vera y Seguí.

¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM? 
Surgió de la idea conjunta Merck-
SEOM de apoyar a los jóvenes talentos 
(“Somos futuro”) y a los profesionales 
con amplia trayectoria (“Somos expe-
riencia”). 

¿Cómo valora este programa? 
Lo valoramos de forma muy especial, 
ya que apoyamos el desarrollo de la 
Oncología Española. Especialmente 

el premio “Somos futuro” nos enor-
gullece mucho continuar apoyándolo. 

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM? 
Supone un gran orgullo y compromi-
so con el futuro de la Oncología es-
pañola. 

¿Cuál son los objetivos actuales de la compa-
ñía en el área de Oncología? 
1. Merck es una compañía global 

líder en ciencia y tecnología con 
amplia experiencia en Oncología. 

2. Estamos a la cabeza de la innova-
ción y contamos con un portafolio 
innovador, incluyendo terapias dirigi-
das, inhibidores de check point, inhi-
bidores de la reparación del ADN. 

3. Contamos con una estrategia inno-
vadora de I+D que incluye más de 
30 programas en desarrollo.

Carlos Augusto Martínez Caballero, Oncology Business Unit director de Merck España

Esta colaboración supone un compromiso con el futuro de la 
Oncología española
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DOS AYUDAS PARA PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DE SECCIONES Y 
GRUPOS DE TRABAJO SEOM 

20.000 euros (cada ayuda)

DOTACIÓN

Ayudas para proyectos de 
investigación de Secciones y Grupos 
de Trabajo SEOM

CATEGORÍA

“Registro prospectivo de 
personas portadoras de 
variantes en nuevos genes de 
susceptibilidad al cáncer”

“SEOM_IMTERESA: Los 
resultados en salud que te 
importan”

PROYECTOSPATROCINADOR

importan”

Sección de Cáncer Hereditario 

Sección de Evaluación de 
Resultados y Práctica Clínica

FILIACIÓNBECADOS

Dra. Judith Balmaña Gelpí

Dr. Juan de la Haba Rodríguez

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
El programa supone una fuente de re-
cursos y financiación muy completa y 
diversa para los miembros de SEOM 
que desean realizar investigación. Es 
un programa competitivo y de evalua-
ción independiente que le da recono-
cimiento y prestigio. La diversidad de 
Becas permite que distintos perfiles de 
investigadores puedan acceder a él y, 
según el formato, supone una ayuda de 
gran utilidad. 

¿Qué animó a la sección a presentar este 
proyecto? 
La Sección de Cáncer Hereditario es 
un grupo multidisciplinar de profesio-
nales con necesidad de unir esfuer-
zos y datos clínicos y moleculares 
que permitan llevar a cabo proyectos 
de investigación de poblaciones poco 
prevalentes. Nos animó a presentar-
nos el deseo de seguir investigando 
en los nuevos genes de susceptibili-
dad al cáncer en nuestra población y 

crear una plataforma que permita en 
un futuro estudios longitudinales y 
participar en proyectos de consorcios 
internacionales. 

¿En qué consiste el proyecto becado?
El proyecto se centra inicialmente en 
caracterizar a nivel clínico y molecular 
a los portadores de mutación germinal 
en los genes rad51 y rad51d, dos ge-
nes asociados a la susceptibilidad al 
cáncer de ovario principalmente. Que-

Dra. Judith Balmaña Gelpí, becada

El proyecto becado es un primer paso para crear una plataforma de 
investigación clínica prospectiva sobre susceptibilidad genética al cáncer
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remos explorar si existen mutaciones 
recurrentes, la edad de presentación 
al diagnóstico, el impacto sobre la de-
tección precoz y prevención del cáncer 
en portadores sanos, e investigar si se 
asocian a una alteración de la repara-
ción del ADN y respuesta a tratamien-
tos oncológicos. 

¿Qué valor añadido aporta el proyecto para 
ser merecedor de la Beca?
Este tipo de proyectos favorecen la crea-
ción de vínculos de colaboración entre 
los centros que trabajan e investigan en 
un mismo campo dentro de la Sección. 
Supone un apoyo para constituir platafor-
mas multicéntricas de investigación clíni-

ca que en un futuro puedan consolidarse 
con proyectos que requieren seguimiento 
longitudinal. El campo de la susceptibili-
dad genética al cáncer requiere de estu-
dios largos en el tiempo y este proyecto 
es un primer paso para crear una platafor-
ma de investigación clínica prospectiva y 
sobre ella proyectar nuevos estudios. 

La Dra. Balmaña, junto a los Dres. Seguí y Vera. El Dr. de la Haba recogió la Ayuda de manos de los Dres. Vera y Seguí.

¿Cómo valora el programa de Becas SEOM?
El programa de Becas SEOM es, ade-
más de una oportunidad para el desa-
rrollo de proyectos-ideas, una muestra 
clara del interés de nuestra Sociedad 
por apoyar la investigación y el desa-
rrollo de conocimiento, un ámbito que 
siempre ha sido un valor diferencial de 
la Oncología Médica.  

¿Qué animó a la Sección a presentar este 
proyecto?
Un proyecto compartido. Habitualmente 
el desarrollo de un proyecto, sus dificul-
tades y sus resultados cuando los hay, 
ponen a prueba la capacidad de trabajo 
en común y establecen compromisos que 
son, sin lugar a dudas, fundamentales 
para la consolidación de un grupo de tra-
bajo. En el Grupo de Real World Data de 
SEOM, entendimos que necesitábamos 

un proyecto en el que pudimos ponernos 
a prueba como grupo a la hora elaborar 
un proyecto y sacarlo hacia delante y esta 
convocatoria era la oportunidad perfecta.

¿En qué consiste el proyecto becado?
Los resultados en salud vinculados a 
lo que el paciente considera que tiene 
valor con respecto a una determinada 
condición son una forma de entender, 
analizar y dirigir estrategias de cómo 
debe ser la atención sanitaria. Estado 
de salud, recuperación y secuelas for-
man parte de la información, que apor-
tada por los pacientes ayudan a descri-
bir mejor los resultados obtenidos. Los 
objetivos del presente proyecto son ob-
tener datos de resultados en salud re-
portados por el paciente (PROs) estan-
darizados para cáncer de mama, colon, 
próstata y pulmón, así como establecer 

comparaciones por áreas geográficas y 
características sociodemográficas. Para 
ello se diseñará un microsite de acceso 
a través de un link accesible desde Fa-
cebook, Instagram y Twitter que será pu-
blicitado en dichas redes mediante una 
campaña de comunicación audiovisual 
diseñada a tal efecto. 

¿Qué valor añadido aporta el proyecto para 
ser merecedor de la Beca?
Creo que el valor del presente proyecto 
radica en la obtención de datos proce-
dentes de pacientes utilizando la posibili-
dad que nos dan en la actualidad las re-
des sociales. Un gran volumen de datos y 
una amplia distribución geográfica de los 
mismos nos permitirán análisis fiables y 
comparaciones que nos ayudaran a cono-
cer la realidad así como su distribución 
en la amplia geografía nacional. 

Dr. Juan de la Haba Rodríguez, becado

El valor añadido de nuestro proyecto es la obtención de datos de pacientes 
utilizando las redes sociales
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¿Cómo surgió la colaboración con el progra-
ma de Becas SEOM? 
Con el ánimo de contribuir al avance 
de la investigación en Oncología, des-
de Bayer queríamos colaborar con 
SEOM en el programa de Becas ayu-
dando en su iniciativa de otorgar las 
becas con el máximo rigor y transpa-
rencia a través de la colaboración de 
SEOM con el Instituto de Salud Carlos 
III para la elección de los premiados.

¿Cómo valora este programa? 
El programa de Becas SEOM es un 
ejemplo del compromiso de todos 
aquellos que trabajamos día a día para 

mejorar la vida de los pacientes con 
cáncer. Es un programa excelente para 
fomentar la investigación y avanzar en 
la investigación en esta área. 

¿Qué supone para su compañía esta colabo-
ración con SEOM? 
Para Bayer es, sin duda, una colabora-
ción de gran importancia y prioritaria 
para la compañía. Estamos convenci-
dos que contribuir en el programa de 
Becas y hacerlo apoyando la elección 
de los proyectos con un equipo forma-
do por miembros de la sociedad y re-
presentación de ISCIII es una gran ini-
ciativa de colaboración y compromiso 
de Bayer con SEOM.

¿Cuál son los objetivos actuales de la com-
pañía en el área de Oncología? 
Fiel a su misión de apoyarse en la cien-
cia para proporcionar una vida mejor, 
Bayer se ha propuesto apoyar el desa-
rrollo y comercialización de una serie 
de tratamientos innovadores. Los tra-
tamientos de Bayer en Oncología refle-

jan el enfoque investigador de nuestra 
compañía, que da prioridad a dianas 
farmacológicas y vías metabólicas con 
el potencial de cambiar la forma de 
tratar el cáncer. Nuestra presencia en 
Oncología incluye tres medicamentos 
ya comercializados en España y varios 
compuestos en diferentes fases de 
desarrollo clínico.

En Bayer trabajamos desde hace tiem-
po para hacer realidad la Medicina de 
Precisión en Oncología. En este sentido, 
la EMA autorizó en septiembre de 2019 
larotrectinib, nuestro primer tratamien-
to en este campo, un paso importante 
para los pacientes con cáncer y sus fa-
milias. Larotrectinib ha sido además el 
primer tratamiento en recibir indicación 
tumor agnóstica en Europa. Estamos 
muy orgullosos de tener en nuestro port-
folio este inhibidor de la tropomiosina 
quinasa (TRK) para el tratamiento de 
pacientes con cánceres que albergan 
una fusión del gen del receptor de la ti-
rosina quinasa neurotrófica (NTRK). 

Gloria Brújula, head of Marketing Oncology de Bayer

Para aportar mayor relevancia científica y curricular a las Becas SEOM, por 
segundo año consecutivo han sido evaluadas por el Instituto de Salud Carlos 
III. Esta evaluación externa ha sido posible gracias a la colaboración sin 
restricciones de Bayer.

TODAS LAS BECAS SEOM SE EVALÚAN DE FORMA EXTERNA 
POR EL INSTITUTO DE SALUD CARLOS III GRACIAS A LA
COLABORACIÓN DE BAYER

El programa de Becas SEOM es un ejemplo del 
compromiso de todos aquellos que trabajamos día a 
día para mejorar la vida de los pacientes con cáncer

 

Gloria Brújula.



Próxima entrega de Becas SEOM en
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La entrega de las Becas SEOM 2019 
tuvo lugar en la Catedral de Santa Ma-
ría la Real de Pamplona, delante del 
Mausoleo Real del rey navarro Carlos 
III y su mujer Leonor de Trastámara, 
en un multitudinario acto, presenta-
do por los periodistas Javier Barrio y 
Amaia Madinabeitia, en el que se die-
ron cita becados, Junta Directiva de 
SEOM, patrocinadores y congresistas 
de SEOM 2019. A esta ceremonia 
también acudió el exciclista navarro, 
Miguel Induráin, para entregar varias 
Becas SEOM. 

LA CATEDRAL 
DE PAMPLONA, 
TESTIGO DE LA 
ENTREGA DE 
BECAS SEOM
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Qué hay que saber antes de partici-
par en un ensayo clínico, aprender a 
encontrar información fiable sobre el 
cáncer en internet, efectos secunda-
rios de los tratamientos oncológicos, 
la radioterapia en el tratamiento del 
cáncer, o identificación y gestión emo-
cional en el proceso oncológico han 
sido algunos de los temas tratados 
en el 14º Congreso de Pacientes con 
Cáncer, organizado por el Grupo Espa-
ñol de Pacientes con Cáncer (GEPAC) 
y celebrado en Madrid entre el 22 y el 
24 de noviembre. 

Un total de 2.361 personas asistie-
ron a este Congreso. Además de un 
nutrido grupo de oncólogos médicos, 
socios de SEOM, otros profesionales 

sociosanitarios como hematólogos, 
enfermeros, psicooncólogos y nutri-
cionistas también participaron. Todos 
pudieron compartir testimonios y ex-
periencias de pacientes, y conocer la 
última información científico-médica 
sobre la patología. 

Se celebraron ponencias, talleres 
y actividades, impartidas por 125 
profesionales sociosanitarios, en 
los que se difundieron información 
de forma veraz y comprensible so-
bre los diferentes tipos de cáncer 
y aspectos del proceso oncológico. 
Este evento, en el que SEOM tuvo un 
stand informativo, también permitió 
a los pacientes compartir de una for-
ma directa sus inquietudes y dudas 

con algunos de los mejores profesio-
nales de nuestro país.

A la inauguración, que corrió a cargo 
del actor Ángel Rielo, asistieron Enri-
que Ruiz Escudero, consejero de Sa-
nidad de la Comunidad de Madrid; 
Rodrigo Gutiérrez Fernández, director 
general de Ordenación Profesional 
del Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social; Alberto Tomé Gonzá-
lez, director general de Humanización 
y Apoyo al Paciente de la Comunidad 
de Madrid; Manuel Blanco Lage, direc-
tor de la Escuela Técnica Superior de 
Arquitectura de Madrid; y Ángel Gil de 
Miguel, catedrático de Medicina Pre-
ventiva y Salud Pública de la Universi-
dad Rey Juan Carlos. 

Requisitos para participar en un ensayo clínico e información fiable 
en Internet, en el 14º Congreso Nacional de Pacientes con Cáncer

GEPAC reúne a 2.361 personas en su congreso, batiendo el récord de asistencia

Los socios de SEOM se volcaron en el Congreso de GEPAC.
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utores de residentes de On-
cología Médica de diferentes 
centros hospitalarios han 
realizado un diagnóstico de 

la la situación actual en la tutoría de 
los residentes con la finalidad de de-
tectar retos, objetivos y acciones que 
se pueden llevar a cabo en los próxi-
mos tres años. Este análisis ha tenido 
lugar en la Reunión de Tutores de Re-
sidentes de Oncología Médica 2019, 
que organizó la Sección +MIR de Resi-
dentes y Adjuntos jóvenes de SEOM el 
20 de noviembre en Madrid.

Durante las sesiones, se dividió a los 
tutores en tres grupos de trabajo se-
gún tres temáticas: rotación clínica, 
rotación por tumores de alta prevalen-
cia y rotación especializada. El primer 
grupo, de rotación clínica, determinó 
como retos redefinir las competencias 
asignadas al tutor para que sean más 
realistas, homogeneizar el plan forma-

tivo entre los distintos centros, poten-
ciar la participación de los residentes 
en las sesiones clínicas, dar sesiones 
bibliográficas para aclarar las fuentes 
de búsqueda de información, inculcar 
la importancia de la comunicación en 
inglés durante los primeros años de re-
sidencia, empoderar la figura del tutor, 
potenciar las habilidades comunicati-
vas entre médico, familia y paciente, 
y fomentar el interés por el paciente 
hospitalizado.

Este grupo de tutores planteó como 
acciones a implementar la creación de 
un grupo de trabajo cuya función sea 
revisar y redefinir las competencias 
asignadas al tutor; establecer unas 
rotaciones homogéneas para todos 
los centros; incorporar al R1 desde el 
principio en una rotación por la espe-
cialidad oncológica; dar a conocer los 
resultados de la encuesta de SEOM 
sobre las rotaciones de cada hospital 

durante los dos primeros años; incluir 
en los programas formativos la necesi-
dad de proteger al tutor del burnout; in-
tegrar al tutor en los grupos organizati-
vos para darle un mayor protagonismo 
en los servicios y elevar su autonomía; 
y, por último, generar revisiones de re-
sultados de los pacientes hospitaliza-
dos. Todo ello con la finalidad global 
de lograr la equidad en la formación de 
los residentes de todos los centros. 

Por su parte, el segundo grupo, de ro-
tación por tumores de alta prevalencia, 
subrayó como retos establecer una du-
ración mínima de la rotación por uni-
dades; adaptar la convivencia de la 
formación entre tumores altamente 
frecuentes y los poco frecuentes; recu-
perar la transversalidad y la evaluación 
global del paciente; darle más autono-
mía al residente para que tenga más 
capacidad de decisión; fomentar la 
participación del residente en los co-
mités de tumores; implicar al residen-
te en los ensayos clínicos y en el desa-
rrollo de comunicaciones para congre-
sos; la organización de la metodología 
de estudio del residente; fomentar las 
sesiones clínicas en el servicio sobre 
tumores prevalentes; y garantizar el ni-
vel competencial de los residentes en 
patologías mayoritarias.

Las acciones que este grupo plantea 
pasan por proporcionar una consulta 
propia al residente para desarrollar su 
autonomía y capacidad de decisión; 
garantizar que los residentes sean ca-
paces de desempeñar su trabajo en un 
ámbito multidisciplinar, a través de la 
realización de sesiones en otros servi-

El empoderamiento de la figura del tutor, reto crítico
Análisis de la situación actual en la tutoría de los residentes de Oncología Médica

Los tutores de residentes realizan un diagnóstico de la situación actual, identifican retos y proponen 
acciones para lograr la equidad en la formación de los residentes, su capacitación para afrontar el 
día a día y su competencia en todos los ámbitos de la especialidad en la Reunión de Tutores de 
Residentes de Oncología Médica 2019

}

T
Los Dres. Elena Élez, Joaquín Bosch, Pilar Garrido y Manuel Sánchez Cánovas, junto a la representante 
del Ministerio de Sanidad, Montserrat Neira.
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cios y participación en comités; estable-
cer un tiempo mínimo de rotación, revi-
sar el BOE y fomentar la comunicación 
científica; buscar mentores motivados 
para realizar formaciones en metodolo-
gía y ensayos clínicos; y proporcionar a 
los residentes guías clínicas y ensayos 
pivotales de los tumores prevalentes 
para asegurar que tienen buenas fuen-
tes de información. Todo para lograr la 
capacitación de los residentes de On-
cología Médica para afrontar los retos 
del día a día. 

Por último, el tercer grupo de rotación 
especializada marcó como retos la or-
ganización del tiempo para que el resi-
dente pueda realizar todas las rotacio-
nes; establecer la investigación como 
una competencia transversal desde el 
inicio; definir el papel del residente en 
los ensayos clínicos y su rol en las ro-
taciones externas; definir el objetivo 
de la rotación externa en aquellos cen-
tros que tienen todas las unidades; 
atender la necesidad de promover las 

competencias en el cáncer hereditario 
y la formación en la unidad del consejo 
genético; y, finalmente, empoderar la 
figura del tutor.  

Las acciones a realizar para este grupo 
son establecer rotaciones por unidades 
de investigación desde el primer año 
de residencia; evaluar la competencia 
investigadora a través de la implanta-
ción de un trabajo de fin de residencia 
que plasme este conocimiento; fijar re-
uniones con consejos genéticos donde 
establecer protocolos conjuntos para 
hallar las competencia específicas que 
debería tener el residente en el cáncer 
hereditario; profesionalizar al tutor me-
diante cursos de formación acreditados 
que muestren un reconocimiento curri-
cular y fomentar su motivación median-
te la retribución de sus funciones; crear 
en SEOM una sección de tutores donde 
puedan exponer sus problemas y nece-
sidades; implementar cursos de bue-
nas prácticas para fomentar la partici-
pación de los residentes en los ensa-

yos clínicos; fomentar la comunicación 
con el residente para personalizar sus 
rotaciones externas en función de sus 
intereses; y establecer una rotación 
con las data manager para que los re-
sidentes aprendan sobre la recogida de 
datos y la mejor forma de rellenar los 
informes de los pacientes. La finalidad 
global de estos objetivos pasa por obte-
ner un residente competente en todos 
los ámbitos de la especialidad. 

Durante el encuentro, también se ana-
lizó la situación actual del programa 
formativo del residente de Oncología, 
con la participación de la Subdirección 
de Ordenación Profesional del Ministe-
rio de Sanidad, que apeló al programa 
formativo de SEOM como ejemplo para 
la elaboración de competencia para 
las demás especialidades. 

Los tutores de residentes trabajaron en grupos reducidos durante la reunión, organizada por la Sección +MIR.
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Carcinoma escamoso secretor de B-HCG a partir de una 
malformación congénita pulmonar en una mujer adulta

a malformación congénita de vía 
aérea pulmonar (MCVAP) es la 
malformación congénita más co-
mún de los pulmones. No obs-

tante, sólo se presenta en uno de cada 
25.000 a 35.000 nacidos vivos. La MC-
VAP se caracteriza por quistes adenoma-
toides que usualmente se diagnostican 
como hallazgo en los controles prenata-
les o durante el estudio de neonatos e in-
fantes con infecciones respiratorias recu-
rrentes. Su presentación o detección en 
la adultez es muy rara, con menos de 60 
casos reportados en la literatura1. Exis-
ten cinco tipos, de los cuales el tipo 1 
y 4 se han asociado con transformación 
maligna a adenocarcinoma o blastoma 
pleuropulmonar, respectivamente2.

La hormona gonadotropina coriónica hu-
mana (HCG, por sus siglas en inglés) es 
producida por la placenta durante el em-
barazo, pero también puede ser secre-
tada por tumores germinales (por ejem-
plo: testicular) o neoplasias trofoblásti-
cas gestacionales. Asimismo, aunque 
infrecuente, la detección de su subuni-

dad beta (b-HCG) puede estar asociada 
a un síndrome paraneoplásico, como se 
ha descrito en casos de cáncer de pul-
món de células no pequeñas (CPCNP), 
carcinoma gástrico, carcinoma de cé-
lulas renales, carcinoma escamoso de 
cabeza y cuello, cáncer de ovario o leio-
miosarcomas3.

En este reporte presentamos un caso 
inusual de síndrome paraneoplásico se-
cretor de b-HCG de un carcinoma esca-
moso de pulmón degenerado a partir de 
una MCVAP detectada en la adultez.

Anamnesis
Mujer de 51 años, natural de Colom-
bia, nunca fumadora y premenopáusi-
ca. En su historia ginecológica desta-
can tres embarazos, dos cesáreas y un 
parto vaginal, sin complicaciones. No 
refiere otros antecedentes de impor-
tancia. Niega clínica respiratoria infec-
ciosa recurrente.

En diciembre de 2016, consulta en su 
centro de Atención Primaria por dorsal-

gia de varios meses de evolución sin otra 
sintomatología asociada. Se realiza una 
radiografía de columna dorsal donde se 
objetiva un nódulo pulmonar localizado 
en el lóbulo superior derecho (LSD) de 
significado incierto. Se solicita radiogra-
fía de tórax y se inicia analgesia de pri-
mer escalón presentando mejoría clínica.

En marzo de 2017, la radiografía de tó-
rax muestra una lesión quística loculada 
en LSD. Se completa el estudio con una 
TC de tórax que confirma la presencia 
de una lesión multiquística de 56 mm 
de diámetro con un quiste dominante de 
33 mm, compatible con una MCVAP tipo 
I. En diciembre de 2017, se realiza una 
TC de control que no evidencia cambios 
(fig. 1A). Las pruebas de función respi-
ratoria y la broncoscopia no muestran 
alteraciones.

En diciembre de 2018, acude a Urgen-
cias por dolor abdominal en hipogastrio, 
náuseas y metrorragias de un mes de du-
ración. Refería alteraciones menstruales 
de dos años de evolución que se habían 

AUTOR PRINCIPAL
Jose Carlos Tapia Tapia
Hospital De La Santa Creu I Sant Pau. Barcelona.

COLABORADORES.
Javier Gavira Díaz, Pablo Gallardo Melo, 
Berta Martín Cullell, Daniela Camacho Arellano.

SUPERVISIÓN
Ivana Sullivan.

L

Primer premio del 12º Concurso +MIR de Casos Clínicos para residentes de Oncología Médica

SEOM entregó, por duodécimo año consecutivo, con la colaboración de Roche, los premios del 
Concurso +MIR de Casos Clínicos para Residentes de Oncología Médica. El primer premio fue 
para el caso “Carcinoma escamoso secretor de B-HCG a partir de una malformación congénita 
pulmonar en una mujer adulta” del Dr. José Carlos Tapia Tapia.
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orientado como perimenopausia. La ana-
lítica mostraba una anemia microcítica 
con una b-HCG de 3487 UI/l que a las 
48h se incrementa a 3.536 UI/l. Se prac-
tica una ecografía transvaginal que des-
carta imágenes intracavitarias uterinas. 
Ante la sospecha de embarazo ectópico 
se realizan controles seriados. A las dos 
semanas, la b-HCG asciende a 3.781 
UI/l por lo que se administra metotrexa-
to 50 mg/m2 intramuscular. En controles 
posteriores destaca una persistencia en 
la elevación de b-HCG hasta alcanzar un 
nivel máximo de 7.553 UI/l con posterior 
descenso lento hasta de 3.010 UI/l. El 
sangrado vaginal disminuye, pero persis-
te el dolor abdominal, motivo por el que 
se decide ampliar estudio con TC de tó-
rax, abdomen y pelvis (TC-TAP).

Exploración física
ECOG PS de 0. Antropometría: talla 160 
y peso 55 kg. Exploración cardiopulmo-
nar, abdominal y neurológica sin altera-
ciones. No se palpan adenopatías.

Pruebas complementarias
La TC-TAP (20/12/2018) halla múltiples 
lesiones sólidas periféricas sugestivas 
de malignidad, alcanzando un diámetro 
total de 80 mm con un quiste predomi-
nante de 55 mm sobre la MCVAP tipo I 
del LSD; lesión en íntimo contacto con 
la pleura y con ramas segmentarias de 
la arteria pulmonar.

Ausencia de adenopatías y resto de es-
tructuras torácicas conservadas (fig. 
1B). TC de abdomen y pelvis sin hallaz-
gos de diseminación neoplásica.

La broncoscopia (28/12/2018) evi-
dencia una masa que obstruye la rama 
subsegmentaria anterior del LSD y 
cuya biopsia es positiva para carcino-
ma escamoso no queratinizante, mal 
diferenciado (p40+; TTF-1- ) con PD-L1 
alta expresión (70%).

Prueba de función respiratoria sin altera-
ciones (FEV1: 108%; DLCO: 104%).

La PET-TC (03/01/2019) muestra la le-
sión pulmonar multiquística en LSD con 
hipermetabolismo en el componente 
sólido (SUVmáx = 7,4) compatible con 
un proceso neoproliferativo primario ya 
que no existen otras lesiones simila-
res en el resto del cuerpo (fig. 2A). Se 
completa estudio con una RM cerebral 
(03/01/2019) que es negativa.

Diagnóstico
Mujer de 51 años, no fumadora, con un 
carcinoma escamoso de pulmón desa-
rrollado en una MCVAP tipo I, probable 
cT3N0M0, estadio IIB asociado a secre-
ción paraneoplásica de b-HCG.

Tratamiento
En marzo de 2019, se realiza en primer 

término una mediastinoscopia que des-
carta compromiso ganglionar seguido 
de una doble lobectomía (lóbulo supe-
rior derecho y lóbulo medio) mediante 
cirugía torácica video-asistida (VATS, por 
sus siglas en inglés) con resección R0.

Evolución
La anatomía patológica de la pieza qui-
rúrgica describe un carcinoma escamo-
so no queratinizante, mal diferenciado 
(G3), con nódulo principal de 9 cm y 2 
nódulos satélites (2 cm y 2,5 cm) englo-
bando la región hiliar y extensión a lóbu-
lo medio (LM). No hay evidencia de inva-
sión pleural, linfovascular o perineural. 
Márgenes de resección libres. Además, 
las lesiones quísticas restantes esta-
ban revestidas de carcinoma escamoso 
in situ. Las células tumorales expresa-
ban queratina 7, p40 y queratinas 5/6 
focal con negatividad para TTF-1 y PAX8. 
El estudio molecular fue negativo para 
EGFR (exones 18 a 21) y ALK.

La b-HCG postoperatoria descendió a 27 
UI/L. En mayo de 2019, la paciente se 
encontraba con un ECOG PS 1 por as-
tenia y disnea a moderados esfuerzos. 
En el PET-TC de control postoperatorio 
(02/05/2019) no se observan signos 
sugestivos de malignidad (fig. 2B). La 
analítica mostró anemia microcítica leve 
(Hb 12,2 g/dl VCM 75 fl). En junio de 
2019, la b-HCG fue de 17,8 UI/l.

Figura 1A. TC de tórax que muestra la MCVAP tipo I. 
Figura 1B. Posterior malignización a carcinoma escamoso de 
pulmón al cabo de 12 meses.
Abreviaciones: TC, tomografía computarizada; MCVAP, malformación 
congénita de la vía aérea pulmonar.

Figura 2A. PET-TC que muestra la captación de 18-FDG en la 
periferia de la MCVAP (parte sólida) en el momento del diagnóstico. 
Figura 2B. Tras la bilobectomía.
Abreviaciones: PET-TC, tomografía por emisión de positrones-
tomografía computarizada; FDG, fluorodesoxiglucosa; MCVAP,
malformación congénita de la vía aérea pulmonar.
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La estadificación final es pT4N0M0, 
estadio IIIA, por lo que se propone tra-
tamiento adyuvante con cisplatino 75 
mg/m2 y vinorelbina 25 mg/m2 por cua-
tro ciclos.

Discusión
La MCVAP, antes llamada malformación 
congénita adenomatoide quística, es 
una patología pediátrica rara asociada 
al desorden del gen HOXB (25) (homeo-
box B 25). Se clasifica en cinco tipos 
según las características radiológicas, 
anatomopatológicas y enfermedades 
asociadas. La tipo 0 se asocia a múl-
tiples quistes de 0,5 cm que abarcan 
todo el pulmón y se asocia a muerte 
al nacimiento. La tipo I corresponde al 
70% de las MCVAP, se presenta como 
quiste único o múltiples de pared delga-
da entre 2-10 cm, con epitelio columnar 
pseudoestratificado secretores de moco 
con tejido cartilaginoso y riesgo estima-
do de 1% de malignización hacia adeno-
carcinoma. La tipo II (15%), corresponde 
a quistes múltiples de 0,5 a 2 cm con 
áreas sólidas, con epitelio columnar cu-
boidal sin moco ni cartílago y se asocia 
a otras malformaciones congénitas sin 
riesgo descrito de malignidad. La tipo III 
(5%) son quistes grandes debido a una 
capa fibromuscular elástica, causan dis-
trés respiratorio en el feto o neonato y 
se asocian a mal pronóstico. Las tipo IV 
(15%) son lesiones quísticas de mayor 
tamaño (aproximadamente 7 cm), pre-
sentan células aplanadas, no ciliadas 
sin moco o tejido muscular y se asocian 
a infecciones respiratorias recurrentes, 
neumotórax espontáneos y blastomas 
pleuropulmonares1, 2.

Esta patología se detecta cada vez más 
debido al avance de la tecnología en el 
cribado prenatal. Sin embargo, el ma-
nejo es aún controvertido ya que la evi-
dencia que existe está basada en re-
porte de series de casos. Las opciones 
terapéuticas descritas son resección 
u observación. El momento adecuado 
de resección tampoco se ha estableci-
do, pero se han reportado casos tan-
to en la etapa fetal como durante la 
infancia. La principal preocupación es 

el riesgo de infecciones recurrentes o 
neumotórax, ya que esto podría incre-
mentar el riesgo de malignización. Los 
criterios de resección propuestos son: 
tamaño mayor al 20% del tórax, quistes 
bilaterales o multifocales, o anteceden-
tes familiares de síntomas asociados 
a blastoma pleuropulmonar (quistes, 
neumotórax espontáneo o historia de 
cáncer)1. En el adulto, Gorospe et al1 
reportan el manejo quirúrgico de seis 
pacientes (dos asintomáticos y cuatro 
con infecciones recurrentes) y el mane-
jo conservador de otros tres (dos asin-
tomáticos y uno sintomático, pero con 
múltiples comorbilidades) quienes, lue-
go de un seguimiento de 41 meses, no 
presentan malignización asociada.

En la literatura no existen casos de ma-
lignización de una MCVAP a carcinoma 
escamoso de pulmón en adultos asin-
tomáticos. Según la revisión sistemáti-
ca de Casagrande et al4 hasta 2016 se 
habían reportado sólo 21 casos de cán-
cer de pulmón asociados a MCVAP en el 
adulto, de los cuales sólo dos se des-
criben como asintomáticos. De éstos, el 
85% (18/21) habían malignizado a ade-
nocarcinoma y ninguno a carcinoma es-
camoso. No obstante, en este estudio 
no se informa de seguimiento, así que 
se desconoce cómo se comportan las 
neoplasias derivadas de MCVAP4.

En el caso que presentamos, se podría 
debatir sobre si se debió intervenir la 
MCVAP al momento del diagnóstico. Sin 
embargo, existe escasa evidencia acer-
ca de la evolución de esta enfermedad 
en el adulto, así como del beneficio de 
la resección en pacientes asintomáti-
cos. En nuestro caso el riesgo de malig-
nización se consideró bajo debido a que 
la paciente no era fumadora, no tenía 
antecedentes familiares de cáncer, no 
tenía historia de infección respiratoria 
recurrente, permaneció asintomática y 
la TC de tórax de control no presentaba 
cambios tras un año de diagnóstico.

Por otro lado, la elevación paraneoplá-
sica de b-HCG es infrecuente. Existen 
menos de 100 casos descritos en la li-

teratura, de los cuales sólo hemos ha-
llado tres asociados a carcinoma esca-
moso de pulmón. Szturmowicz et al5 han 
reportado que al menos el 12% de los 
CPCNP pueden presentar niveles de b-
HCG superiores a 5 UI/L. Sin embargo, 
tanto este trabajo como otros describen 
que esta presentación es más frecuente 
en adenocarcinomas que en carcinomas 
escamosos (18% vs. 9%)5. Asimismo, en 
este estudio se sugirió que la secreción 
de b-HCG en CPCNP podría relacionarse 
con quimiorresistencia, pero esto no ha 
sido confirmado posteriormente.

En nuestro conocimiento, éste es el pri-
mer caso reportado de una MCVAP tipo 
I con degeneración en carcinoma esca-
moso de pulmón y elevación paraneoplá-
sica de b-HCG. 
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Bioética y Oncogeriatría 
pasan a ser Secciones 
SEOM

COMITÉ EJECUTIVO DE LA SECCIÓN DE ONCOGERIATRÍA 

COMITÉ EJECUTIVO 
DE LA SECCIÓN 
DE BIOÉTICA EN 
ONCOLOGÍA

Adultos mayores con cáncer:
¿Están recibiendo un correcto tratamiento?

La Sociedad Española de Geriatría y 
Gerontología (SEGG), con el apoyo de 
SEOM y su Sección de Oncogeriatría, 
la Sociedad Española de Hematología 
y Hemoterapia (SEHH) y la Sociedad 
Española de Oncología Radioterápica 
(SEOR), ha lanzado un vídeo donde ex-

pone la situación del paciente anciano 
con cáncer y se plantea si está reci-
biendo en la actualidad un tratamiento 
adecuado. En España, estas socieda-
des están proponiendo una valoración 
multidisciplinar que mejore el manejo 
y el tratamiento de estos pacientes. 

Los Grupos de Trabajo de Bioética y 
Oncogeriatría han pasado a ser Sec-
ciones SEOM, tras el acuerdo adopta-
do en Junta Directiva el pasado 13 de 
noviembre, al considerarse que tratan 
temas transversales, intrínsecos a la 
especialidad de Oncología Médica.

A continuación reproducimos la com-
posición de los nuevos Comités Ejecu-
tivos de las dos Secciones. En la revis-
ta SEOM de marzo detallaremos cómo 
han quedado conformados todas las 
Secciones y sus respectivos Comités, 
tras la reciente renovación realizada 
que, según la normativa de SEOM, se 
realiza cada dos años. 

Puedes ver el vídeo en el canal de YouTube SEOM TV

Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrió. Hospital Universitari I Politècnic la Fé (Valencia)
Vocales: Dra. Juana María Cano Cano. Hospital General de Ciudad Real
 Dra. Mercedes Cavanahg Podesta. Hospital Universitario de Getafe
 Dr. Miguel Ángel Climent Durán. Fundación Insituto Valenciano de Oncología
 Dra. Almudena Cotes Sanchís. Hospital General de Elda-Virgen de la Salud
 Dra. Sonia del Barco Berrón. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
 Dr. Borja López de San Vicente Hernández. Hospital Universitario Basurto
 Dra. Inmaculada Maestu Maiques. Hospital Universitario Dr. Peset
 Dra. Idoia Morilla Ruiz. Complejo Hospitalario de Navarra
 Dra. Gemma Soler González. Hospital Duran y Reynals, ICO (L'Hospitalet)

Vocal Representante de JD: Dra. Auxiliadora Gómez España. Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba

Coordinadora: Dra. Teresa García García. Hospital General Universitario Santa Lucía (Cartagena)
Vocales: Dr. Javier Acevedo Bouzas. Hospital del Bierzo (León)
 Dr. Alberto Carmona Bayonas. Hospital Morales Messeguer (Murcia)
 Dr. Hernán Gioseffi. Hospital de Manacor 
 Dra. Paula Jiménez-Fonseca. HUCA (Hospital Universitario Central de Asturias) 
 Dra. Nuria Piera Molons. Hospital Arnau de Vilanova (Valencia) 
 Dr. Guillermo Quintero Aldana. Hospital Universitario Lucus Augusti (Lugo) 
Vocal Representante de JD: Dr. Antonio González Martín. Clínica Universitaria de Navarra en Madrid
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ecientemente se ha publica-
do en el periódico ABC una 
reflexión del Dr. González 
Barón, oncólogo muy conoci-

do, con gran experiencia clínica y pro-
motor de la humanización de la Onco-
logía y de los cuidados paliativos. Fue 
jefe de Servicio de Oncología del Hos-
pital Universitario La Paz hasta hace 
unos años, y además fundó en 1994 
el primer máster de Cuidados Palia-
tivos existente en España, que con-
tinúa gozando de gran prestigio hoy 
día.  El Dr. González Barón, jubilado 
de su puesto en el Hospital La Paz, 
es director honorario de la cátedra 
de Oncología Médica y Medicina de 
la Universidad Autónoma de Madrid.  

Varios compañeros oncólogos han 
sugerido que la Revista SEOM se 
haga eco de su reflexión, y me pare-
ce de lo más pertinente, más aun en 
el momento actual, cuando el debate 
sobre la atención al final de la vida se 
está centrando casi únicamente en la 
eutanasia. 

Los oncólogos médicos, entusiasma-
dos por los avances en el tratamien-
to antineoplásico y los logros en cu-
ración y supervivencia, no podemos 
apearnos de este debate sobre el 
final de la vida, que viene con fuer-
za y viene muy sesgado. La Sociedad 
Española de Cuidados Paliativos (SE-
CPAL) se pronunció el año pasado 
como sociedad en torno a este tema. 
Los oncólogos médicos hemos acom-
pañado, y seguimos haciéndolo, el fi-
nal de la vida de muchos pacientes 
con el deseo de que sea apacible y 

muy humano y de que, en palabras 
de Cicely Saunders, cada paciente 
pueda “vivir hasta que muera” en las 
mejores condiciones posibles. Sabe-
mos bien que esta meta no siempre 
la conseguimos:  en ocasiones (las 
menos) por la refractariedad de los 
síntomas, en otras (las más) por la 
falta de medios para el cuidado es-
pecífico de estos pacientes, tanto en 
hospitales como en domicilio, o por 
la ausencia casi completa de apoyos 
sociales a las familias, y también a 
veces por la obstinación diagnóstica 
o terapéutica, nuestra o de los pa-
cientes y familiares,  que impide ver 
el momento de cambiar el plan tera-
péutico hacia un objetivo de paliación 
y de acompañamiento en el final, con 
el resultado de un final doloroso no 
solo por la situación en sí sino por 
la yatrogenia derivada de “no saber 
parar”. 

La idea de eutanasia se va abrien-
do camino en nuestra sociedad, con 
un concepto en mi opinión delibera-
damente ambiguo, que bajo el para-
guas de buenas prácticas, como el 
respeto a la autonomía del paciente 
en el rechazo de un tratamiento, la 
adecuación del esfuerzo terapéutico, 
el control de síntomas y la sedación 
paliativa, incluye también lo que de-
beríamos considerar verdadera “eu-
tanasia” (siguiendo a la  SECPAL): la  
“acción u omisión dirigida a provocar 
la muerte de una persona que pade-
ce una enfermedad avanzada o ter-
minal, a petición expresa y reiterada 
de ésta, con el objetivo compasivo de 
dar fin a su sufrimiento”.  

El artículo del Profesor González Barón 
viene a iluminar este entramado de si-
tuaciones, y a ayudar a diferenciar la 
buena asistencia al final de la vida del 
concepto de eutanasia y asistencia al 
suicidio, completamente diferentes y 
hasta ahora muy alejados de lo que se 
ha considerado en nuestra sociedad 
buena práctica médica, y de los com-
promisos médicos tradicionales, desde 
Hipócrates hasta los códigos deontoló-
gicos de las profesiones sanitarias. 

El supuesto “derecho” a disponer de 
la propia vida o de solicitar que otros 
dispongan de ella cambia las reglas 
del juego de nuestra sociedad en un 
aspecto esencial, el del valor de la 
vida humana, y debería debatirse en 
un contexto aparte de las situaciones 
concretas dolorosas que acompañan 
el final de la vida, cuyo abordaje médi-
co y social no está todavía resuelto. No 
es humano ni solidario permitir que las 
personas se encuentren en situacio-
nes y condiciones de vida peores que 
la muerte, y llegado ese punto, facilitar 
amablemente la muerte en vez de re-
solver las malas condiciones de vida. 
En palabras del Profesor González Ba-
rón, “una sociedad verdaderamente so-
lidaria debe centrar sus esfuerzos para 
ayudar a morir rodeado de las condicio-
nes de dignidad a quien está llegando 
al final de su vida. Cuidándole de tal 
manera que no le quepa la menor duda 
de que, aunque esté muy deteriorado 
por el padecimiento, no ha perdido ni 
un ápice de su dignidad”. 

Los pacientes oncológicos, además, en 
general, demuestran un coraje y una ca-

R

Dignidad al final de la vida

Referencia del artículo: ABC, 2 de noviembre de 2019

Comentario realizado por la Dra. Teresa García García, coordinadora del Grupo de Trabajo de 
Bioética de SEOM, al artículo del Dr. Manuel González Barón, ex jefe del Servicio de Oncología 
Médica del Hospital La Paz
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lidad humana que casi siempre se va 
engrandeciendo en la misma medida en 
que se va deteriorando la condición físi-
ca.  Esa grandeza humana ha sido mo-
tor de bondad, de solidaridad y de gran-
deza social, al empujar a tantas perso-
nas a salir de sí mismas para ofrecer 
cuidado, consuelo y soporte al paciente 
oncológico. Prescindir de los miembros 
de la sociedad aparentemente más dé-
biles podría, paradójicamente, debilitar 
nuestra humanidad. Los necesitamos. 

Por otra parte, en mi experiencia, el 
debate “compasivo” sobre la euta-
nasia muy frecuentemente es fuente 
de sufrimiento añadido para nuestros 
pacientes, pues se ven obligados a 
explicar a la sociedad y a nosotros 
los motivos por los que, en condicio-
nes de ruina física, desean seguir vi-
viendo. Debe ser compromiso de los 
oncólogos el reconocer su dignidad 
humana sean cuales sean las condi-
ciones de deterioro físico y mental. 

Más que muchos otros especialis-
tas, los oncólogos nos hemos visto 
en la necesidad de “aliviar y acom-
pañar” cuando no hemos podido cu-
rar, y mucho más que otros hemos 
entendido lo que significa al final de 
la vida prolongar “unos meses” la su-
pervivencia. Es cierto que debemos 
evitar añadir sufrimiento a esos me-
ses. Pero también debemos seguir 
reconociendo esa dignidad, y seguir 
admirando ese coraje.   

Los oncólogos médicos nos hemos visto en la necesidad de "aliviar y acompañar" cuando no hemos podido curar, señala la Dra. García.
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Guía informativa para reforzar la comprensión del 
paciente durante la inclusión en un ensayo clínico 

Mejor comunicación oral en la sesión CICOM del Congreso SEOM2019

a inclusión de un paciente en 
un ensayo clínico es un proceso 
complejo que puede presentar 
diferentes desafíos: estado de 

ansiedad o dificultades de compren-
sión del paciente, redacción en lengua-
je complejo de los documentos infor-
mativos del ensayo y falta de tiempo 
por parte del equipo investigador a la 
hora de informar.

Estas barreras pueden dificultar el pro-
ceso de información y, por lo tanto, po-
nen en riesgo la correcta inclusión del 
paciente. 

Es necesario que el paciente esté co-
rrectamente informado de forma pre-
via a ser incluido, tanto desde el punto 
de vista ético, como desde el punto de 
vista clínico. Además, es crítico para 
un buen desarrollo del ensayo y para 
garantizar el compromiso y la adheren-
cia al protocolo del ensayo.

El uso de material adicional en este 
proceso se describe como un método 
que podría ayudar a mejorar la com-
prensión, así como favorecer la adhe-
rencia y el cumplimiento del protocolo 
por parte del paciente.

Como objetivo, se plantea la descripción 
de una guía informativa complementaria 
al proceso de inclusión, elaborada por 
la Unidad Central de Ensayos Clínicos 
de la Clínica Universidad de Navarra.

Material y métodos
Los coordinadores de estudio de on-
co-hematología recogieron las dudas re-
feridas por varios de los 340 pacientes 
nuevos vistos en la unidad en el curso 
2017-2018. Se creó un grupo de trabajo 

formado por los coordinadores, enferme-
ras y técnicos de la Unidad Central de 
Ensayos Clínicos. Además, se realizó 
una búsqueda bibliográfica en Pubmed 
en relación a uso de material adicional 
en el proceso de inclusión al paciente, 
encontrando numerosas referencias que 
apoyan el uso de material adicional du-
rante el proceso de inclusión.

Los datos recogidos fueron divididos en 
cuatro categorías: definiciones genera-
les, indicaciones para la visita, fases de 
desarrollo de un ensayo clínico y otros 
aspectos. De esta forma, se estructuró 
la guía y se le dio un diseño final. Una 
vez terminado, se presentó al CEIM de 
Navarra, obteniendo la aprobación.

Resultados
El folleto informativo se diseñó incorpo-
rando los siguientes puntos:

1. Definiciones: Dentro de las definicio-
nes, se incluye en primer lugar la de-
finición de ensayo clínico, aportando 
información clave relacionada con  el 
proceso de inclusión, y haciendo refe-
rencia a la participación voluntaria de 

todos los pacientes y que su inclusión 
dependerá del cumplimiento de una 
serie de criterios de selección que 
serán valorados por el equipo inves-
tigador. Además, se incluyó un glosa-
rio de términos importantes y que son 
frecuentemente utilizados, como son: 
estudio aleatorio, simple ciego, doble 
ciego, fármaco experimental/producto 
en investigación, placebo, protocolo, 
investigador principal, acontecimiento 
adverso, toxicidad. Todos se han defi-
nido utilizando un lenguaje sencillo y 
accesible para el paciente.

2. Indicaciones para las visitas: Tam-
bién se incluyeron en la guía indica-

L
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Mejor comunicación oral en la sesión CICOM del Congreso SEOM2019 ciones que son importantes para el 
desarrollo de la visita y recomenda-
ciones especiales para seguir du-
rante el proceso de consentimiento 
informado, de manera que le sirvan 
de guía y ayuda durante el mismo: 
conveniencia de venir acompañado, 
que anote todas las dudas que le ha-
yan podido surgir y un recordatorio de 
que siempre podrá contar con un mé-
dico y un coordinador de referencia.

3. Fases de desarrollo de un ensayo 
clínico: Otro punto incluido en la 
guía es la definición de las fases 
de un ensayo clínico, para que el 
paciente se familiarice con las no-
menclaturas y significado de ensayo 
fase I, II, III o IV. Por eso, se incluye 
un diagrama que explica el proceso 
de aprobación de un medicamento, 
en el que se explican las diferentes 
fases de desarrollo de un fármaco, 
desde los estudios preclínicos, has-
ta los estudios fase IV.

4. Otros aspectos: Por último, se deta-
llan otros aspectos que se consideran 
importantes y que deben conocer los 
pacientes, como pueden ser: la impor-
tancia de cumplir  el calendario del es-
tudio, el cual en ocasiones puede traer 
consigo la realización de más pruebas 
de las que se realizarían en un trata-
miento habitual, o la necesidad de que 
el ensayo se realice de forma correcta 
para el buen desarrollo del mismo y 
para la correcta protección de los pa-
cientes, incidiendo en el fin último de 
un ensayo clínico, que es el avance en 
la investigación, encaminada al benefi-
cio de futuros pacientes. 

En esta última parte incluimos tam-
bién una referencia a los gastos de 
desplazamiento de los pacientes para 
que, en caso de que exista algún tipo 
de cobertura por parte del ensayo, se 
le pueda guiar en el proceso de infor-
mación remitiéndole a la persona de-
signada para ello, la cual le ofrecerá 
ayuda en la gestión. 

Conclusiones
La guía informativa descrita podría ayu-
dar a mejorar el nivel de comprensión 
y compromiso con el estudio por parte 
de los pacientes, así como incrementar 
la calidad asistencial por parte de los 
profesionales.

Para demostrar su utilidad, se está di-
señando un estudio aleatorizado, com-
parando los pacientes que han recibido 

el folleto en el momento de la inclusión, 
frente a los que han continuado con el 
proceso de información habitual. 
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GEICAM arroja luz sobre cuál es la mejor 
secuencia de tratamiento del cáncer de 
mama más común  

La Oncología española lidera investigaciones internacionales
presentadas en el 42º San Antonio Breast Cancer Symposium

a Oncología española ha vuelto 
a liderar investigaciones inter-
nacionales de gran relevancia 
presentadas en el 42º San An-

tonio Breast Cancer Symposium, cele-
brado en esta ciudad de Texas a me-
diados de diciembre. El Grupo GEICAM 
ha arrojado luz, con el estudio PEARL, 
sobre cuál es la mejor secuencia de 
tratamiento del cáncer de mama más 
común, mientras que SOLTI revela, con 
su ensayo CORALLEEN, que un trata-
miento biológico podría evitar la qui-
mioterapia en pacientes con cáncer de 
mama agresivo. 

Tal y como subrayó el Dr. Miguel Mar-
tín, presidente del Grupo GEICAM, du-
rante la presentación en San Antonio 
del estudio PEARL (GEICAM/2013-02_

CECOG/BC.1.3.006),  el tratamiento 
del cáncer de mama metastásico con 
receptores hormonales positivos, que 
representa ente el 60 y el 70% del to-
tal, dispone desde ahora de un mayor 
conocimiento sobre la secuencia tera-
péutica a seguir. 

Esta investigación, liderada por GEI-
CAM en colaboración con el Grupo 
Cooperativo Oncológico de Europa 
Central (CECOG), se ha realizado con 
datos de más de 600 pacientes, la 
mayor parte incluidas en España (81%) 
pero también en Austria (2,5%), Hun-
gría (9,8%) e Israel (6,5%). PEARL es el 
primer estudio académico que compa-
ra un inhibidor de ciclinas –palbociclib 
en combinación con terapia endocrina 
(exemestano o fulvestrant)– frente a 

quimioterapia oral con capecitabina 
en mujeres posmenopáusicas en fase 
metastásica, con receptores hormo-
nales (RH) positivos y HER2 negativo 
cuyo tumor ya se ha hecho resisten-
te a los inhibidores de aromatasa. El 
78% de las mujeres con un cáncer de 
mama metastásico responde al perfil 
de las pacientes incluidas en el PEARL.

Los resultados de este ensayo clínico 
fase III revelan que en estas pacien-
tes expuestas a diversos tratamientos 
previos, palbociclib sumado a terapia 
endocrina proporciona la misma super-
vivencia libre de progresión que una 
quimioterapia oral. “Es un estudio ne-
cesario, que revela información esen-
cial para entender mejor cuál debería 
ser la secuencia de tratamiento en es-

El ensayo CORALLEN, de SOLTI, revela que un tratamiento 
biológico podría evitar la quimioterapia en pacientes con 
cáncer de mama agresivo 

}

De izquierda a derecha, el Dr. Miguel Martín, presidente de GEICAM, durante la presentación del estudio PEARL en San Antonio. El Dr. Juan de 
la Haba, con el estudio Brecol. Y los Dres. Aleix Prat y Joaquín Gavilá, de SOLTI, presentaron el ensayo CORALLEEN.

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH
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tas pacientes que han recibido varias 
terapias previas. Los datos sugieren 
que palbociclib más terapia endocrina 
debería utilizarse en primera línea de 
tratamiento”, afirma el Dr. Martín.   

Durante la reunión de San Antonio, 
también se presentaron otros trabajos 
con participación destacada del Grupo 
GEICAM. Uno de ellos es el estudio 
BRECOL (GEICAM/2011-04), que tiene 
como objetivo poder predecir median-
te una firma epigenética de metilación 
qué pacientes con cáncer de mama 
avanzado van a desarrollar hiperten-
sión arterial secundaria al tratamiento 
con el antiangiogénico bevacizumab. 
Los resultados sugieren que dicha hi-
pertensión se asocia a una mejor evo-
lución en estos pacientes. 

En tumores HER2 positivo (15-20% de 
todos los casos) se presentaron los da-
tos de supervivencia global del ensayo 
clínico fase III APHINITY. El estudio eva-
lúa la combinación de pertuzumab y 
trastuzumab más quimioterapia frente 
a trastuzumab y quimioterapia como tra-
tamiento adyuvante (tras cirugía) en pa-
ciente con la enfermedad en fase inicial. 

Por último, se presentaron nuevos 
análisis del estudio ETNA y del estu-
dio GEICAM/9906. En relación a los 
análisis del estudio ETNA, promovi-
do por la Fondazione Michelangelo, 
se presentaron dos comunicaciones 
o pósteres, uno de ellos sobre el va-

lor clínico de la infiltración linfocitaria 
tumoral (TILs) y el segundo sobre el 
potencial valor pronóstico y predic-
tivo de la proteína PML (Promyelo-
cytic Leukemia Protein) observado en 
las pacientes con cáncer de mama 
HER2-negativo del estudio ETNA, que 
se confirma en la base de datos del 
Atlas del Genoma del Cáncer (TGCA). 
En el nuevo análisis del estudio GEI-
CAM/9906, se constata que el test 
de activación inmune del complejo de 
histocompatibilidad mayor II (MHCII 
Immune Activation Assay) analizado 
mediante tecnología nCounter, predi-
ce el riesgo de recurrencia en pacien-
tes con tumores basales tratadas con 
quimioterapia adyuvante. 

Ensayo CORALLEEN 
Por su parte, SOLTI presentó los re-
sultados del ensayo clínico de fase II 
CORALLEEN, publicados en The Lan-
cet Oncology. Este estudio ha demos-
trado que la combinación de ribociclib 
(Kisqali®) con letrozol tiene una efi-
cacia similar, en el contexto neoadyu-
vante, a la quimioterapia, que en la 
actualidad es el tratamiento de elec-
ción. Las pacientes que podrían be-
neficiarse son aquellas con cáncer de 
mama hormonosensible precoz con 
un alto riesgo de desarrollar metás-
tasis a distancia en los siguientes 10 
años. Para alcanzar este resultado, 
106 pacientes de 21 hospitales en 
España participaron en el estudio du-
rante 1 año y medio.

Los fármacos que inhiben CDK4/6 
como el ribociclib, en combinación con 
hormonoterapia, han demostrado una 
eficacia extraordinaria en el cáncer de 
mama metastático. En este contexto, 
el uso de quimioterapia ha dejado de 
ser la opción principal y su uso que-
da relegado en casos que no funcione 
el tratamiento. En cambio, en pacien-
tes con cáncer de mama precoz y alto 
riesgo de recaída, no está aún defini-
do el rol de estos fármacos biológicos. 
El Dr. Aleix Prat, presidente de SOLTI, 
jefe del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínic de Barcelona y co-in-
vestigador principal del CORALLEEN, 
comentó que “los numerosos estu-
dios en marcha en enfermedad precoz 
con estos fármacos los quieren testar 
como un complemento añadido a la 
quimioterapia. Ahora bien, ninguno se 
planteó usarlos para sustituir la qui-
mioterapia. Así nació el CORALLEEN”.

El Dr. Joaquín Gavilá, miembro de la 
Junta Directiva de SOLTI, jefe clínico 
de la Fundación Instituto Valenciano 
de Oncología y también co-investiga-
dor principal del estudio, fue el encar-
gado de presentar los resultados del 
CORALLEEN durante el congreso, en el 
que afirmó: “Desconocíamos realmen-
te el potencial de estos fármacos para 
de-escalar la quimioterapia neoadyu-
vante. Este ensayo nos demuestra por 
primera vez que es un camino que tie-
ne que ser explorado y apunta a cómo 
deberá hacerse”.  
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La inmunoterapia se abre paso en vejiga 
y renal avanzado 

Se celebra en Madrid el X Simposio Científico SOGUG

La X edición del Simposio Científico SO-
GUG, celebrado en Madrid entre el 27 y 
29 de noviembre con la asistencia de 
más de 450 especialistas, puso el foco 
en la actualización de conocimientos en 
cáncer de próstata, testicular, vejiga y re-
nal. El primer día del simposio se dedicó 
íntegramente al cáncer de próstata. Así, 
se concluyó que la cirugía sigue siendo 
válida en los estadios localizados, con la 
adecuada selección de pacientes, y que 
los inhibidores de PARP emergen como 
una nueva estrategia en pacientes con 
alteraciones en la vía del DNA.

La segunda jornada se destinó a actua-
lizar el cáncer testicular y el cáncer de 
vejiga. Sobre este último, se destacó 
que existen diversas clasificaciones mo-
leculares difíciles de implementar de for-
ma inmediata, por dificultad en la unifi-
cación de criterios. Asimismo, se incidió 
en la necesidad de biomarcadores para 
seleccionar los pacientes candidatos a 
estrategias terapéuticas de preserva-
ción de vejiga y para definir las mejores 
opciones de tratamiento. Y se concluyó 

que la inmunoterapia es eficaz en cual-
quier línea de tratamiento, desde la neo-
adyuvancia hasta las fases más avanza-
das de la enfermedad. 

La tercera y última jornada se dedicó 
íntegramente al cáncer renal. En esta 
patología, coincidieron los oncólogos, 
se puede retrasar el inicio de cualquier 
tratamiento en pacientes selecciona-
dos, haciendo seguimiento estrecho. 
Asimismo, la nefrectomía sigue siendo 
una opción vigente en algún subgrupo 
de pacientes con enfermedad avanzada 
de intermedio y mal pronóstico. También 
la inmunoterapia se impone como base 
del tratamiento en enfermedad avanza-
da, y, por último, se precisan biomarca-
dores para selección de pacientes y op-
timizar estrategias de tratamiento. 

Durante el simposio, también tuvo lugar 
la sesión SOGUG investiga, en la que se 
revisaron los principales proyectos de in-
vestigación del grupo, y tras la clausura, 
se celebró un evento especial destinado 
a los pacientes Contamos CONTIGO. 

En próstata, los inhibidores de PARP emergen como nueva 
estrategia en pacientes con alteraciones en la vía del DNA
}

La Fundación SOGUG otorgó cinco be-
cas del primer Concurso de Ideas so-
bre investigación en Oncología Geni-
tourinaria a los siguientes proyectos:

• Estudio Fase 2 aleatorizado de la 
evaluación de la utilidad clínica del 
“switch” (o cambio) de prednisona 
por dexametasona tras progresión 
bioquímica inicial en pacientes con 
cáncer de próstata metastásico hor-
monosensible tratados con abirate-
rona, de los Dres. Romero y Lorente.

• Estudio prospectivo de la utilidad 
de la biopsia líquida como factor 
predictor y pronóstico en pacientes 
con carcinoma urotelial metastási-
co en progresión tras quimioterapia 
basada en platino, de la Dra. Pé-
rez-Valderrama.

• Determinantes clínicos y molecula-
res en el tratamiento personalizado 
con inmunoterapia en cáncer de cé-
lulas renales, del Dr. Ruiz Bañobre. 

• Impacto de la quimioterapia neoad-
yuvante en pacientes con variantes 
histológicas en el carcinoma urote-
lial de vejiga: Análisis retrospectivo 
SOGUG, de los Dres. Font, Domè-
nech y Fernández.

•Estudio de identificación de biomar-
cadores en muestras secuenciales 
de pacientes con cáncer renal, de 
los Dres. Pérez Gracia y Suárez. 

BECAS DEL 
CONCURSO 
DE IDEAS

Más de 450 especialistas acudieron al Simposio de SOGUG.

GRUPOS  COOPERAT I VOS
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Plataformas moleculares, virus, 
alteraciones genéticas e Inmunooncología 
centran el debate en tumores raros 

GETHI organiza su V Simposio Oncología transversal al  
servicio del paciente

l Grupo Español de Tumores 
Huérfanos e Infrecuentes (GE-
THI) celebró el 18 y 19 de no-
viembre en Madrid su V Simpo-

sio, donde participó el presidente de 
SEOM, Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, 
en un monográfico sobre plataformas 
moleculares para una Oncología trans-
versal. 

En la primera de las mesas del mono-
gráfico, moderada por el Dr. Longo, el 
Dr. Rodríguez-Lescure repasó las dife-
rentes técnicas de secuenciación dispo-
nibles para la caracterización del tumor 
mediante técnicas como la NGS, y cómo 
aplicar los resultados de las plataformas 

al tratamiento de los tumores raros. En 
la segunda mesa, moderada por el Dr. 
Martín Lázaro, el Dr. Manel Esteller, del 
ICO Instituto de Investigación Biomédica 
de Bellvitge, se centró en la epigenéti-
ca, que estudia cómo se regula el ADN, 
cómo se activan o desactivan determi-
nados genes en función de factores 
como los hábitos de vida, y cómo esto 
influye en las enfermedades y cómo se 
puede transmitir de padres a hijos. Ade-
más, la epigenética va a informar sobre 
el pronóstico de la enfermedad y podrá 
orientar sobre el tratamiento. 

En la última mesa del monográfico, 
moderada por el Dr. Juan Antonio Viri-

zuela, se repasó el papel de la biopsia 
líquida en tumores raros. Tanto el Dr. 
Rafael López como el Dr. Gorka Alkor-
ta-Aranburu ahondaron en que la biop-
sia líquida permite estudiar los compo-
nentes derivados del cáncer que  circu-
lan en sangre, como las células tumora-
les o CTCs, exosomas o fragmentos de 
ácidos nucleicos tanto DNA como RNA, 
y resaltaron que la biopsia líquida en 
el cáncer raro tiene muchas aplicacio-
nes potenciales como la identificación 
de dianas terapéuticas, monitorización 
en tiempo real y anticipación de resis-
tencias; monitorización de enfermedad 
mínima residual y ayuda a estimar el 
riesgo de recaída; y detección y carac-

El Dr. Rodríguez-Lescure, el consejero de Sanidad de Madrid, Enrique Ruiz Escudero, el presidente del Colegio de Médicos de Madrid, Dr. 
Miguel Ángel Chillón, el Dr. Ramón de las Peñas, Juan Carrión (FEDER) y el Dr. Jesús García Donas.
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terización temprana del cáncer, pudien-
do indicar el tejido de origen, incluso en 
personas sanas. 

No obstante, se necesitan estudios clí-
nicos para validar y confirmar la utilidad 
clínica de cada técnica y en cada situa-
ción clínica. Se insistió en seguir traba-
jando en esta línea para afrontar los re-
tos para la aplicación clínica de biopsia 
líquida en Oncología porque a diferencia 
de la biopsia sólida, es capaz de reflejar 
la heterogeneidad espacial y temporal 
del cáncer permitiendo mejorar la carac-
terización del tumor y, como consecuen-
cia, las decisiones terapéuticas. Así, se 
recalcó la importancia de acelerar el di-
seño tecnológico y clínico con ensayos 
clínicos y regulación en aras de conse-
guir una Oncología de Precisión. Duran-
te esta mesa, se presentó también el 
acuerdo de colaboración del GETHI con 
el Centro de Investigación Biomédica en 
Red Cáncer (Ciberonc). 

En la mesa Virus como causa y poten-
cial remido del cáncer raro, moderada 
por la Dra. Nuria Rodríguez, se revisa-
ron los aspectos etiológicos que los vi-
rus tienen en algunas neoplasias, y así 
el actual potencial terapéutico que pue-
den ofrecer en cáncer tanto en tumo-
res pediátricos como en adultos. Para 
ejemplificar se trató con mayor detalle 
el tumor de Merkel, y se presentaron 
los resultados del proyecto MECCAS, 
estudio de vida real de este tumor de 
células de Merkel a nivel nacional, pro-
movido por GETHI.

Durante la mesa ROS, ALK y RET en tu-
mores raros, moderada por la Dra. Na-
talia Ramírez, el Dr. Javier de Castro 
repasó las alteraciones de ALK y ROS 
en cáncer de pulmón, siendo alteracio-
nes de menor frecuencia de presenta-
ción pero de obligado testaje dada la 
existencia de tratamientos dirigidos, y 
con respuestas brillantes. Por su parte, 
la Dra. Valentina Boni hizo una puesta 
al día de las alteraciones de RET, princi-
palmente en cáncer de tiroides, con la 
actualización de los resultados clínicos 
de los fármacos inhibidores dirigidos. 

Finalmente, la Dra. Mercedes Robledo 
concluyó con un repaso de mecanis-
mos de resistencias.  

Inmunooncología
En la segunda jornada se celebraron 
dos mesas sobre inmunooncología, 
moderadas por el Dr. García Donas y el 
Dr. De las Peñas.  Hay tumores “calien-
tes” y “fríos” desde el punto de vista 
de estos biomarcadores y, por lo tanto, 
más o menos sensibles a la inmuno-
terapia, contando con inmunólogos ex-
pertos en este ámbito quizá más inno-
vador para los oncólogos. El mensaje 
es  claro: es  conveniente realizar un 
estudio de patrones de biomarcadores 
previo para poder conocer el beneficio 
y  la indicación de una determinada te-
rapia inmune. También subrayar la pre-
sentación de los resultados prelimina-
res del estudio de GETHI-NIVORARE por 
el Dr. Xabier Mielgo, que aporta datos 
actualizados del ensayo clínico de GE-
THI-NIVORARE, a falta de inclusión de 
dos pacientes para dar por completado 
su reclutamiento.

En la mesa NTRK como diana en tumo-
res sólidos y en cáncer raro, moderada 
por la Dra. Carmen Beato, destaca la 
presentación de los resultados del es-
tudio de GETHI: NTRK-screening. Final-
mente, las dos últimas mesas se dedi-
caron de manera monográfica a altera-
ciones dirigidas, BRAF, MEK y FGRF en 
tumores sólidos y cáncer raro, donde 
se presentaron los resultados clínicos 
de los fármacos inhibidores dirigidos, y 
los ensayos en marcha con resultados 
prometedores.

Durante el simposio, se entregó la Beca 
GETHI Ramón de las Peñas de Ayuda 
a la investigación en tumores huérfa-
nos e infrecuentes que, con un impor-
te de 12.000 euros, fue concedida a 
las Dras. Nuria Valdés y María Dolores 
Chiara, del Instituto de Investigación 
Sanitaria del Principado de Asturias, 
por su proyecto titulado Relevancia de 
las protocadherinas como biomarcado-
res predictores de metástasis en para-
gangliomas y feocromocitomas. 

97



98

ART ÍCULO  DESTACADO

Autores
Pierre Chirac publication manager
Revue Prescrire, Paris, France

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. AITANA CALVO, 
SECRETARIA CIENTÍFICA DE SEOM 

Referencia: 
BMJ 2020;368:m10 doi: 10.1136/bmj.m10 (Published 8 January 2020) 

Defending transparency at European 
drug regulator forthcoming judgment 
must uphold public access to clinical 
data



ART ÍCULO  DESTACADO

Enero 2020

99

n el presente editorial del 
British Medical Journal (BMJ), 
publicado en enero de este 
año, se realiza una rotunda 

defensa del acceso público a los do-
cumentos sobre los que se basan las 
decisiones de autorización de comer-
cialización de los nuevos fármacos, 
en vísperas de la decisión del Tribunal 
de Justicia de la Unión Europea que 
podría modificar el delicado equilibrio 
entre el derecho a la salud y a la pro-
piedad intelectual.

En respuesta a la presión, fundamen-
talmente procedente de la sociedad, 
la Agencia Europea del Medicamento 
(EMA) inauguró la política de proporcio-
nar acceso público a los documentos 
en los que se basa la autorización de 

comercialización de nuevos fármacos. 
Esta política, tal y como reconoce el 
Tribunal General de la Unión Europea, 
se fundamenta en las disposiciones 
del Reglamento nº 1049/2001 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 
30 de mayo de 2001, relativo al acce-
so del público a los documentos del 
Parlamento Europeo, del Consejo y de 
la Comisión y en el Reglamento Euro-
peo 536/2014 sobre ensayos clínicos 
de medicamentos de uso humano1. 

De acuerdo con los postulados del au-
tor y parafraseando a la propia EMA, 
esta política “genera confianza en 
la red regulatoria europea, amplía la 
base del conocimiento científico, esti-
mula el desarrollo de medicamentos y 
beneficia a la salud pública”2.    

El autor manifiesta su preocupación 
por que todo ello pueda dejar de su-
ceder. Se espera que pronto se emita 
la decisión final del tribunal, pero uno 
de sus representantes, Gerard Hogan, 
ha recomendado que los documentos 
que contengan datos clínicos en po-
sesión de la EMA deberían ser consi-
derados confidenciales. 

El caso comenzó cuando dos compa-
ñías farmacéuticas consideraron que 
la EMA no debía poner a disposición 
del público los documentos que, a su 
juicio, debían ser considerados confi-
denciales. En el primer caso, se trata-
ba de un estudio de toxicidad y en el 
segundo, del informe final de un en-
sayo clínico. El Tribunal General de la 
Unión Europea desestimó ambas soli-

E

 Equilibrio entre el derecho a la salud y a la 
propiedad intelectual 



100

ART ÍCULO  DESTACADO

citudes, pero las dos compañías recu-
rrieron ante el Tribunal de Justicia de 
la Unión Europea. En septiembre de 
2019, el Sr. Hogan, miembro de este 
último, recomendó que éste no aten-
diera a la opinión del Tribunal Gene-
ral, lo que obligaría a la EMA a revisar 
su política  de transparencia y a dejar 
de proporcionar acceso a documen-
tos clínicos clave, como los informes 
finales de los ensayos clínicos o los 
resultados de estudios de toxicología, 
que, evidentemente, contienen infor-
mación mucho más detallada, menos 
elaborada y, probablemente menos 
sesgada, que las publicaciones cientí-
ficas de ensayos clínicos, que no pue-
den ser más que meros resúmenes 
de los datos.

Es aceptado que los informes finales 
son una fuente particularmente valio-
sa para la evaluación independiente 
de la seguridad y eficacia de los fár-
macos, tal y como, en opinión del au-
tor, muestran los casos de oseltamivir 
en 2014 y paroxetina en 2015. 

Una de las conclusiones del Sr. Ho-
gan es que los informes finales de los 
ensayos clínicos y los estudios de to-
xicología deberían ampararse bajo el 
principio general de confidencialidad. 
En opinión del editorial del BMJ, esto 
es contrario a los postulados éticos 
de la salud e ignora las decisiones 
previas del Tribunal General, no solo 
en los casos que nos ocupan, sino en 
otros como la resolución previa del 
mismo tribunal sobre el migalastat 
para la enfermedad de Fabry, ampa-
rándose, sin embargo, en casos aje-
nos a la salud, como el de las tarjetas 
MasterCard. 

En opinión del Sr. Hogan, los infor-
mes de los ensayos clínicos deberían 
disponer de la misma protección que 
los resultados de estos ensayos clí-
nicos durante el periodo de exclusivi-
dad, que evita que otras compañías 
puedan basarse en los resultados del 
innovador para desarrollar genéricos 
o biosimilares antes de que expire el 

periodo de protección. Así, considera, 
que si el informe final del ensayo clíni-
co fuese de acceso público, el compe-
tidor podría alinear su propio informe 
final con el previo, ya accesible3. 

El editorial del BMJ argumenta que 
esta opinión no parece congruente 
con el conocimiento profundo de lo 
que constituye un ensayo clínico, ya 
que el Sr. Hogan parece ignorar que 
una compañía no puede simplemen-
te copiar los resultados de un infor-
me final de un ensayo clínico y pre-
sentarlos como propios, si carece de 
los datos clínicos que lo avalen. Las 
decisiones previas del Tribunal Gene-
ral sí parecen tener en cuenta esta 
obviedad, ya que consideran que evi-
dentemente el competidor no puede 
inventarse un informe de un ensayo 
clínico de sus datos basándose en 
datos clínicos distintos que hayan 
sido publicados con anterioridad; y 
que el uso de los datos clínicos de 
otros se ven limitados porque cual-
quier competidor debe realizar sus 
propios estudios y ensayos clínicos y 
desarrollar su propio producto de for-
ma exitosa, amparándose en la legis-
lación vigente4. 

De acuerdo con el editorial del BMJ, la 
opinión del abogado general no refle-
ja una visión clara y equilibrada de lo 
que está en juego y obvia los antece-
dentes y las resoluciones relevantes 
del Tribunal General. Además, parece 
adolecer de un cierto desconocimien-
to sobre los términos y conceptos so-
bre los que emite opinión. 

Este artículo de opinión presenta cla-
ramente su postura, ya que entiende 
que el Tribunal de Justicia de la Unión 
Europea no debería tomar en consi-
deración las reflexiones del aboga-
do general, y debería, sin embargo, 
alinearse con las decisiones previas 
del Tribunal General, manteniendo la 
publicación de los informes de los 
ensayos clínicos, en consonancia 
con la  regulación europea en vigor. 
El autor argumenta que los resulta-

dos de estudios y ensayos clínicos 
de los que dispone la EMA mejoran 
la calidad de la asistencia sanitaria 
mediante el escrutinio independiente 
de los datos brutos de los ensayos 
clínicos y otros estudios, y mejoran 
el conocimiento científico. En su opi-
nión, limitar su acceso revertiría las 
mejoras alcanzadas en transparencia 
sobre regulación de medicamentos e 
incrementaría los riesgos a pacientes 
y público. 

Referencias

1. Judgment of the General Court (Second 
Chamber) 25 September 2018 (Amicus 
Therapeutics v EMA) http://curia.
europa.eu/jur is/document/docu-
ment.jsf?text=& docid=206064&pa-
geIndex=0&doclang=en&mode=lst&-
dir=&occ=first&part=1 &cid=8998366

2. Generates trust in the EU regulatory ne-
twork, broadens the scientific knowled-
ge base, fosters the development of me-
dicines, and ultimately benefits public 
health. EMA Management Board. Highli-
ghts of October 2019 meeting. Press 
release, 4 Oct 2019. https://www.ema.
europa.eu/en/documents/press-relea-
se/ema-management-boardhighlights-octo-
ber-2019-meeting_en.pdf.

3. “If such a CSR [clinical study report] 
were to be disclosed, it would, after all, 
seem perfectly possible for any compe-
titor to align their own CSR with the ear-
lier (now disclosed) CSR.” 

4. “Publication … would not be sufficient 
for a competitor to draw up a complete 
report in relation to its own tests and 
its own results merely by relying on the 
data which has been made public.” The 
General Court’s ruling on the Amicus 
case (migalastat) is also clear: “Moreo-
ver, the possible use, by a competitor, 
of information included in the report at 
issue in the way claimed by the appli-
cants is limited by the fact that that 
competitor must always conduct its 
own corresponding studies and trials 
and successfully develop its own medi-
cinal product.”













@_SEOM
Somos una sociedad científica, referente en cáncer. Nuestra 
misión: mejorar la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y 
el seguimiento del cáncer.

Retweets Likes
55 124

4:05 p. m. · 7 nov. 2019

1

TW
IT

TE
R 

TO
P 

10
 Followers

21,7 K
Following

1.730
Tweets

23,4 Tw

Retweets Likes
81 113

3:21 p. m. · 27 dic. 20192
Retweets Likes

20 101
12:36 p. m. · 10 nov. 2019 3

Retweets Likes

4
Retweets Likes

5
Retweets Likes

6
Retweets Likes

7

Retweets Likes

8
Retweets Likes

9
Retweets Likes

10
14 52

5:11 p. m. · 23 nov. 2019

27 58
11:12 a. m. · 23 nov. 2019

65 53
10:45 a. m. · 19 dic. 2019

7848 6487
11:20 a. m. · 20 dic. 201911:44 a. m. · 29 dic. 2019

40 78
2:47 p. m. · 31 dic. 2019 

33 71
11:01 a. m. · 13 dic. 2019

106








