Revista

SEOM
Mayo 2021

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

Arranca el Estudio

ONCOVIDVACUNAS

El objetivo de SEOM es conocer los efectos secundarios de las vacunas
frente al COVID-19 administradas a los pacientes con cancer.

La revista Clinical & Translational Dra. Ana Lluch: “Hay un largo camino SEOM forma a futuros oncélogos
Oncology publica las nuevas a recorrer para alcanzar una igualdad en capacidades y habilidades
Guias Clinicas de SEOM real entre hombres y mujeres” transversales, practicas y humanistas







SUMARIO

] CARTA DEL PRESIDENTE

NOTICIAS

= SEOM pone en marcha el Estudio ONCOVIDVACUNAS para conocer
los efectos secundarios de las vacunas en los pacientes con cancer

= La revista Clinical & Translational Oncology publica las nuevas
Guias Clinicas de SEOM

= SEOM defiende la vacunacion prioritaria en todos los pacientes con
cancer y que se administre con las vacunas disponibles

= ESMO open publica el informe sobre el impacto de la primera ola
en los pacientes con cancer

= SEOM y ASEICA reclaman una apuesta clara de las autoridades y
financiacion adecuada para implantar la medicina personalizada
en Espafia

= El Campus SEOM acoge webinars sobre casos clinicos, Oncogeriatria,
inmunoterapia y los asistentes virtuales Lazaro y Pandora

= Nuevo podcast sobre biomarcadores en los tumores genitourinarios
en Oncopodcast

= SEOM recuerda la importancia de la prevencion en los tumores que
afectan a la mujer

= Arranca una nueva temporada de los Informativos SEOM-EFE

= SEOM participa en la Comision Especial sobre Lucha contra el
Cancer del Parlamento Europeo

= Dra. Mezquita: “Onc6logos y pacientes podemos aportar
conocimiento y riqueza clinica en cancer laboral”

22

AVALES

8 BECAS

= El programa de Becas y Premios SEOM 2021 crece con nuevas
categorias y patrocinadores

= Financiar una segunda Beca SEOM de investigacidn, nuevo
objetivo de #Robercontraelcancer

30

MUJERES POR LA ONCOLOGIA

= Entrevista a la Dra. Ana Lluch

34

XV Curso SEOM para Residentes. Control de sintomas y terapia
de soporte

39

= SEOM y el Dr.Alvaro Rodriguez-Lescure, premios GEPAC a la
trayectoria institucional y al profesional més relevante en Oncologia

REPORTAJE

PACIENTES

SECCIONES SEOM

= +MIR. Melanoma duodenal primario con inestabilidad de microsaté-
lites: reporte de caso con respuesta impresionante a inmunoterapia.
Informe del tercer premio del 13° Concurso +MIR de Casos Clinicos

= ONCOGERIATRIA. SEOM y Fundacidn Merck Salud presentan el primer
Manual SEOM de casos clinicos en Oncogeriatria

= BIOETICA. La Seccion SEOM de Bioética valora la Ley Orgénica de
Regulacion de la Eutanasia

= CANCER FAMILIAR Y HEREDITARIO. SEOM, SOLTI y GEICAM han
organizado la VIl Jonada en Cancer de Mama Hereditario virtual

= CUIDADOS CONTINUOS. SEOM analiza el impacto de la anorexia-ca-
quexia en los pacientes con cancer y establece recomendaciones

= TROMBOSIS Y CANCER. Las variables gendmicas, importantes para
estimar el riesgo de trombosis en pacientes con cancer

= EVALUACIGN DE RESULTADOSY PRACTICA CLINICA. La HCE mejora
a organizacion del trabajo y la practica clinica pero atin estd limitado
Su uso en la investigacion

GRUPOS DE TRABAJO SEOM

CICOM. Del Lucus Augusti al Ramén y Cajal para compartir
conocimiento, ideas y metodologia de trabajo en tiempos de
pre pandemia

Mayo 2021

GRUPOS COOPERATIVOS

GECP. EI Grupo elabora recomendaciones en relacion a la vacunacion
de los pacientes con cancer de pulmén

TICC. Mejorar y promover la colaboracion multidisciplinar, principal
reto en el cancer de tiroides

GEICAM. Se pone en marcha el estudio Alphabet

SOLTI. Disponible Scientific Bites, una plataforma de e-leaming en
Medicina de Precision aplicada a la Oncologfa

GEICO. EI Grupo organiza la XX edicidn post-ASCO de tumores gineco-
I6gicos y la | Jornada de investigacion traslacional

SO0GUG. OAI, apuesta estratégica de SOGUG por una investigacion de
calidad y eficiente en tumores genitourinarios

ICAPEM. La Asociacion celebra un curso sobre técnicas diagndsticas
en cancer de pulmén

GETTHI. El Grupo pone en marcha el transversal molecular tumor board

TID. El Grupo completa el VISNU-1 y el VISNU-2, dos ensayos en
primera linea de cancer colorrectal metastasico irresecable

GEM. El Grupo celebra su XII Symposium los dias 10y 11 de junio
GEIS. EI Grupo presentara en ASCO 2021 una comunicacion oral y
dos pdsteres

GOTEL. La seroprevalencia de anticuerpos IgG en pacientes con
linfoma parece similar a la de la poblacién general

14} REVISIONES CIENTIFICAS
|

= Trombosis y cncer: tumores del sistema nervioso central y trombosis

ARTICULO DESTACADO

= Progressive immune dysfunction with advancing disease stage in renal
cell carcinoma

o] HEMEROTECA

En la revista se pueden incluir en determinados apartados nombres de farmacos o marcas. Esta situacion, en ningiin caso, conlleva una influencia de dichas marcas o
productos en la linea cientifica y los contenidos de la Revista SEOM.

PRESIDENTE
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

VICEPRESIDENTE
Dra. Enriqueta Felip

SECRETARIO
Dr. José Ignacio Chacén

TESORERO
Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba

VOCALES

Dr. Francisco Ayala de la Peha

Dra. Dra. Maria Auxiliadora Gomez Espana
Dra. Margarita Majem

Dr. Javier de Castro

Dr. Juan de la Haba

Dr. José Angel Arranz

Dra. Ana Fernandez Montes

Dr. Antonio Gonzalez

SECRETARIA CIENTIFICA

Dra. Teresa Alonso Gordoa

Dra. Isabel Echevarria Diaz-Guardamino
Dr. Jordi Remén Masip

C/ Veldzquez, 7 - 3* Plta. + 28001 - Madrid + Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 139 35 56 -

GERENCIA

Dha. Maria Garcia de Parada Miranda: mariagparada@seom.org

COMUNICACION Y PACIENTES
Dna. Mayte Brea Carrasco. Directora: maytebrea@seom.org
D. José Garcia Hernandez: josegarcia@seom.org

CONGRESOS Y MARKETING
Dfa. Ménica Diaz del Saz: monicadiaz@seom.org

GESTION DE PROYECTOS

Dna. Marina Casanueva Tomas: marinacasanueva@seom.org
Dna. Carmen Poveda Poveda: carmenpoveda@seom.org
Dha. Natascha Prah Agueda: nataschaprah@seom.org

SOPORTE IT
D. Ventura Pontejo Calvente: venturapontejo@seom.org
D. Alvaro Fraga Rodriguez: alvarofraga@seom.org

SECRETARIA TECNICA: seom@seom.org
Dha. Angeles Martinez Morales: angelesmartinez@seom.org
Dna. Rut Rédenas Sanchez: rutrodenas@seom.org

SEOM &

e Drwrid gl Mg

Armanca of Estudio
ONCOVIDVACUNAS

Soporte valido: 2/18R-CM

ISSN: 16983505

Dep. Legal: -9192/2001

Edita: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
Diseiio y Maquetacion: Viares Ideas Publicitarias, S.L.
Una publicacion de: Fundacion SEOM

seom@seom.org - www.seom.org 3

Revista

SEOM




Fundacidn

Consejo de Protectores SEOM

t} MSD !, NOVARTIS

.r(-ﬂ -
{h Bristol Myers Squibt  AstraZeneca .2 Janssen J oncology

ANES OF q’ﬂ'ﬁ“lﬂ'ﬂﬂt‘h‘lm

SANOFI g  QSPfizer

* =
—="SERVIER MERTK ﬁa stellas
&
Fundacién Viatris (BYOWa KIRIN

para la Salud
2 ‘8 . =N Boehringe S
m‘ : Iml Ingel!rlléliilr . e e Am

E ==
b Pierre Fabre %

o G Atk Oncology % !E:"E._'E!}.l ANGELINI
:Ea ------ Daiichi-Sank Mar. .
e S AomA W/ LYo gy

CFss AVON 7 o¥ka



CARTA DEL PRESIDENTE

ot

EOM continda activa en estos meses de pandemia, gracias al trabajo de todos los so-

cios. Nos adaptamos con facilidad a esta situacion tan poco amable que nos impone la

pandemia, pero sin duda alguna esta adversidad nos obliga a mejorar nuestro funciona-

miento previo. La necesidad y el afdn de mejorar hicieron que alguien inventara algun

dia el champu sélido, el botdn rojo o los calentadores de agua para tener una ducha ca-
liente. Pues asi nos hemos volcado en formatos nuevos de formacion, de estudios de investigacion
y de actividad diviulgativa como veréis a continuacion. Innovando desde nuestra isla virtual, para
seguir en la trinchera. Lo virtual se ha convertido en una especie de almizcle que todo lo impregna.
Alld vamos:

En el nimero actual de la revista podéis encontrar un amplio reportaje sobre una de las actividades
formativas de mayor valor de nuestra sociedad: el curso de Cuidados Continuos para residentes.
Pese a su caracter de academia presencial, este ano nos hemos visto abocados a redefinirlo en
formato no presencial. Aun asi, en esta edicién hemos batido un nuevo récord de inscritos que
apunta a que la casi totalidad de nuestros residentes de primer y segundo ano pasan por la aca-
demia de este curso.

En linea con la actualidad, desde SEOM hemos renovado nuestro posicionamiento vacunal para SARS-CoV-2 y hemos hecho una
propuesta de priorizacién a la Administracion, via FACME, que ha sido tenida en cuenta en su totalidad para el plan. Sabedores de
la importancia histérica epidemiolégica del momento, desde SEOM promovemos un estudio, ONCOVIDVACUNAS, para evaluar la
tolerancia y seguridad de las vacunas en pacientes con cancer, cuestion ésta sobre la que no hay datos hasta la fecha. El estudio
va a vehiculizarse a través de una aplicacion sobre la que los propios pacientes, cerca de 10.000, van a recoger los datos de su
experiencia en tolerancia a la vacuna. Un dato mas de la riqueza del patrimonio neuronal de nuestros socios, que generan proyectos
de esta calidad y relevancia. En relacion con COVID también, SEOM ha participado este ano en el Congreso Nacional COVID, con una
mesa dedicada a cancer y COVID, donde expusimos datos del impacto sobre los pacientes, vacunas y cancer, posicionamientos y
acciones de SEOM durante la pandemia.

En nuestra linea habitual, acabamos de publicar la ultima remesa de Guias SEOM 2020, disponibles con acceso abierto en la revis-
ta C&TO. No es un libro de poemas, pero las guias constituyen versos sobre los que se apoyan cientos de socios y de oncélogos a la
hora de tomar decisiones en el dia a dia y, cada vez mas, constituyen una referencia mas sélida de la lex artis en oncologia médica.

SEOM siempre apuesta por la investigacion en céncer, no sélo clinica y traslacional sino también por la investigacion bésica. En esa
linea, este ano hemos querido contribuir con ASEICA en el dia de la innovacion, con la grabacién conjunta de un reportaje sobre la
importancia de la innovacion. El apoyo a la formacion y al desarrollo profesional de nuestros investigadores pasa por el programa de
premios y becas SEOM. Este ano, hemos superado de nuevo el récord de fondos destinados al programa, con nuevas categorias y
con nuevos patrocinadores, superando ampliamente 1.200.000 euros de inversién, muy por encima del objetivo fijado desde el ano
pasado en un millén. Todo esfuerzo vale la pena para una empresa tan relevante para nuestros socios.

En este ndimero también podéis encontrar una entrevista con la Dra Anna Lluch, desde “mujeres por la oncologia”, ademas de la
resena de los premios recibidos desde el Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC), que han honrado a SEOM, a GECP y a
mi persona con distinciones que nos llenan de orgullo y alegria. Viniendo de los pacientes, no puede haber un reconocimiento mas
digno y relevante.

Los grupos de trabajo y secciones contintdan con su labor diaria, constante y entregada a mejorar la asistencia, la investigacion y a
la propia profesion de la oncologia médica:

Se ha presentado el manual SEOM de casos clinicos en Oncogeriatria, la seccion de Bioética ha presentado la valoracién sobre la
ley de la eutanasia, la de Cuidados Continuos ha puesto en marcha el proyecto QUASAR sobre la situacion del sindrome de anore-
xia-caquexia en nuestro pais, la seccion de Evaluacion de Resultados ha publicado en C&TO un articulo sobre la implantacién de la
historia clinica electrénica en los Servicios de Oncologia Médica, la de Trombosis y Cancer ha presentado dos trabajos en el congre-
so Bérgamo (ICTHIC 2021) sobre TESEO y ONCOTHROMB, la de Cancer Hereditario ha celebrado un afio mas la jornada de Cancer
de Mama Hereditario de GEICAM-SOLTI y SEOM.

En fin, como veis, la actividad de la Sociedad es constante, muy rica y dindmica. Vosotros lo hacéis posible. Vosotros, vuestra ini-
ciativa y vuestro trabajo. Siempre agradecido y orgulloso, os transmito un fuerte abrazo en este mes de mayo, un mes menos de
pandemia, pero un mes mas de emocion y de ilusién, que despuntan como el sol de invierno en una primavera a la que miramos
todos con la esperanza de que la vacuna doblegue definitivamente y acabe con tanto dolor y desasosiego.

GRACIAS, un abrazo y mucho animo.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021



NOTICIAS

SEOM pone en marcha el Estudio ONCOVIDVACUNAS para conocer
los efectos secundarios de las vacunas en los pacientes con cancer

SEOM ha puesto en marcha el estudio
ONCOVIDVACUNAS con el objetivo de
conocer los efectos secundarios de las
vacunas antiCOVID-19 administradas a
los pacientes con cancer, y sobre todo a
aquellos en tratamiento oncolégico acti-
vo. Es, sin duda, un proyecto ambicioso,
en el que SEOM espera obtener datos de ,_;
mas de 10.000 pacientes oncolégicos. ‘ ‘

¢CUANDO SE RECOGERA
LA INFORMACION TRAS LA
VACUNACION ANTICOVID?

7 Ll §
4 A

Una semana
tras la 22 dosis

Una semana

- 3 meses
tras la 12 dosis

T
6 meses —'p—

El estudio ONCOVIDVACUNAS, coordina-
do por el Dr. Carles Pericay, oncélogo
médico del Hospital Universitario Parc
Tauli, obtuvo el pasado 11 de mayo la
aprobacion del CEIm de este hospital.
No es necesario que usted como investi-
gador realice ninguna accion regulatoria
adicional en su centro, ya que en este
proyecto es el propio paciente quien
cumplimenta todos los cuestionarios y
quien se autorregistra. El paciente ade-
mas aceptara en la aplicacion movil el
consentimiento informado que ha sido
aprobado junto con el protocolo.

A los oncélogos que se inscriban para
participar, SEOM les enviara folletos
explicativos con cddigos por cada Ser-
vicio, tanto para los pacientes como
para los oncélogos. Los datos seran re-
cogidos por el propio paciente en una
aplicacion movil en la que se registrara
con ese codigo unico. En la publicacion
cientifica que se genere se especificara
el listado de los investigadores que han
participado.
P

Acceda al folleto con cuestionario

& Datos basales
& Tratamiento oncolégico

& Informacion sobre
efectos secundarios

& Informacion sobre de la vacuna.
efectos de la vacuna
@ Informacién sobre
el estado de animo.
L/ L/

COMO INVESTIGADOR?

2QUE CONLLEVA PARTICIPAR

¢COMO PUEDE PARTICIPAR
EN EL ESTUDIO?

& Informacion sobre
el estado de animo.

& Informacion sobre
el estado de animo

& Informacion sobre
COVID-19.

*Consulte todas las variables en el anexo

/

¢COMO SE DA DE ALTA EL
PACIENTE EN LA APP MOVIL?

@ No tendra que introducir datos en el
estudio.

@ Solo tendra que informar a sus
pacientes sobre el proyecto y facilitar-
les un folleto informativo con un cédigo
unico de acceso a través del cual los
propios pacientes se daran de alta en
la app movil.

® Formara parte de un proyecto de
impacto a nivel nacional

@ En |a publicacion cientifica que se
genere se especificara el listado de los
investigadores que hayan participado.

@ Puede solicitar su alta en el
proyecto escribiendo un e-mail a
seom@seom.org, indicando en el
asunto
“Estudio ONCOVIDVACUNAS”.

9 Cuando reciba su confirmacion,
debera solicitar en el mismo e-mail
los folletos informativos para sus
pacientes, que incluiran los cédigos
de acceso para cada uno de ellos.

e Cuando sus pacientes vayan a
consulta, podra informarles sobre el
proyecto y entregarles el folleto
informativo para que realicen el
alta en la app movil.

@ E! paciente recibira en consulta el
codigo de acceso que le entregara
su oncologo médico.

Q El paciente introducira el cédigo
en la web oncovidvacunas.com, y
a continuacion facilitara su e-mail y
teléfono mavil. Recibird un enlace
para descargar la app mévil en la
que se completaran los cuestionarios.

9 Tras entrar en la aplicacion, el
paciente debera aceptar un
consentimiento informado para
poder participar en el proyecto.

Actualizacion del posicionamiento

SEOM sobre vacunacion

Tras el inicio de la campana de vacunacion frente al SARS-CoV-2 en pacientes
de alto riesgo, la aprobacion de nuevas vacunas y la publicacion de una nueva
actualizacion de la Estrategja de vacunacion frente el COVID-19 en Espana por
el Ministerio de Sanidad el 20 de abril de 2021, SEOM ha decidido actualizar

su posicionamiento y recomendaciones sobre la vacunacion en pacientes con
cancer, en la linea de los propuesto por otras sociedades internacionales como
ESMO o AACR y por FACME en Espana. 3

Posicionamiento SEOM













NOTICIAS

La revista Clinical & Translational Oncology
publica las nuevas Guias Clinicas de SEOM

El niimero de mayo de la revista digital Clinical & Traslational Oncology (CTO) esta dedicado
integramente a la publicacion de nueve nuevas Guias Clinicas SEOM sobre diferentes patologias.
Estas guias estan redactadas en colaboracion y consenso con los Grupos Cooperativos de
Investigacion Nacionales. Hay que destacar que todas las guias estan publicadas en open access
lo que facilita el acceso a las mismas, su utilizacion y la posibilidad de referenciarlas en otros
articulos. Le animamos a que mencione estas guias en sus articulos y conferencias.

Nuevas Guias
Clinicas SEOM

/I . Guia clinica SEOM de anemia (2020).
En colaboracion con la Seccion SEOM de
Cuidados Continuos.

. Guia clinica SEOM de caheza y cuello (2020).
En colaboracién con TICC.

. Guia clinica SEOM de meduloblastoma (2020).
En colaboracion con GEINO.

. Guia clinica SEOM de melanoma (2020).
En colaboracién con GEM.

. Guia clinica SEOM de mesotelioma pleural
maligno (2020).
En colaboracion con GECP-

. Guia clinica SEOM de cancer de pancreas y vias
hiliares (2020).
En colaboracién con TID y GEMCAD.

. Guia clinica SEOM de cancer de prostata (2020).
En colaboracion con SOGUG.

8 . Guia clinica SEOM de cancer de ovario (2020).
En colaboracion con GEICO.

. Guia clinica SEOM de sarcoma de partes
blandas (2020).
En colaboracion con GEIS.

e

La Dra. Marga Majem, coordinadora de las Guias Clinicas SEOM.
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NOTICIAS

a revista Clinical & Transla-

tional Oncology (CTO) ha pu-

blicado un ndmero monogra-

fico sobre las nuevas Guias
Clinicas de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) centradas
en revisar la evidencia disponible so-
bre el manejo del diagnéstico y tra-
tamiento de diferentes tumores. El
objetivo de estas guias es orientar
de forma practica sobre diversos es-
cenarios relacionados con el cancer
y homogeneizar el abordaje de los
pacientes oncolégicos. En esta edi-
cion, se presentan nueve guias, al-
gunas han sido actualizadas y otras
son guias nuevas. Las pautas que
recogen resumen la mejor evidencia
disponible respecto a lo que se co-
noce sobre el cancer, su diagndstico
y tratamiento.

Respecto a la guia para el tratamien-
to del cancer de cabeza y cuello, se
ha actualizado la anterior para incor-
porar nueva evidencia, que incluye la
equivalencia a los tratamientos es-
tandar de la biopsia del ganglio cen-
tinela en el cancer oral / orofaringeo
temprano tratado con cirugia, radio-
terapia concomitante con cisplatino
semanal 40 mg/m2 en el escenario
de adyuvancia, nuevos enfoques te-
rapéuticos para pacientes con can-
cer de orofaringe relacionado con el
VPH y los inhibidores del punto de
control inmunolégico en la enferme-
dad recurrente / metastasica como
nuevo tratamiento estandar.

La guia de manejo del sarcoma de
partes blandas destaca la necesidad
de un equipo multidisciplinar experto
para el diagnéstico y tratamiento de
estos tumores, y revisa el papel de
cada terapia en diferentes etapas y
escenarios.

El manejo de la anemia relacionada
con el cancer es controvertido des-
de 2005, tras la publicacién de da-
tos que asociaron agentes estimu-
lantes de la eritropoyetina con una
peor supervivencia. Se han elabora-

do directrices para el tratamiento de
la anemia en cancer para revisar la
evidencia disponible sobre el uso de
diferentes terapias para tratarla.

El tratamiento del meduloblastoma
en adultos debe lograr un equilibrio
entre identificar las diferencias entre
adultos y ninos, las diferencias que
influyen en la biologia del medulo-
blastoma y la capacidad del paciente
para recibir tratamiento local y sis-
témico. Esta guia incluye una nueva
clasificacion molecular en al menos
cuatro enfermedades, cada una con
diferencias en el prondéstico, la epi-
demiologia y la sensibilidad a los di-
ferentes tratamientos.

El objetivo de
estas guias es orientar de
forma practica sobre diversos
escenarios relacionados con
el cancer y homogeneizar el
abordaje de los pacientes
oncoldgicos

El manejo del melanoma ha experi-
mentado muchos cambios en los ul-
timos anos, especialmente en pacien-
tes resecados. La guia actualizada del
melanoma cutaneo incluye la reco-
mendacién de tratamiento adyuvante
en el estadio llI-IV resecado y no re-
comienda en general una linfadenec-
tomia para pacientes con biopsia de
ganglio linfatico centinela positiva.

En cancer de ovario se han produci-
do importantes avances en la Ultima
década, tanto en el tratamiento sisté-
mico como quirdrgico. Sin embargo,
la incorporacién de los inhibidores de
PARP como terapia de mantenimiento
después de la respuesta a la quimio-
terapia basada en platino en la enfer-
medad recurrente y en el entorno de
primera linea cambiara la historia na-
tural de la enfermedad. Esta guia tiene

o

como objetivo actualizar la evidencia
actual para el tratamiento del cancer
de ovario.

Se han publicado pautas actualizadas
sobre el cancer de prostata avanzado,
ya que el tratamiento ha evolucionado
debido a los avances recientes en la
investigacion molecular y el desarro-
llo de nuevos farmacos. También se
recomiendan la determinacién tumo-
ral de BRCA1 y BRCA2 para pacientes
con cancer de préstata metastasico y
tratar con olaparib a los pacientes re-
sistentes a la castracién con mutacioén
BRCA1 / BRCA2 tras la progresion a
al menos una nueva terapia hormonal.

La incidencia de mesotelioma pleural
maligno estda aumentando en todo el
mundo y su pronéstico sigue siendo
precario. Estos pacientes tienen que
ser evaluados por un equipo multidis-
ciplinar y se han publicado unas guias
clinicas para homogeneizar el manejo
de estos pacientes. Se puede conside-
rar una citorreduccién quirdrgica maxi-
ma en combinacioén con un tratamiento
antitumoral adicional en pacientes se-
leccionados en estadio temprano, y la
quimioterapia con platino mas peme-
trexed es el estandar de atencién en
la enfermedad irresecable o avanzada.

Las pautas para el cancer de pancreas
y vias biliares se han actualizado con-
juntamente, incluida la recomendacién
de tratamiento adyuvante en el cancer
de pancreas y vias biliares. En la en-
fermedad metastasica, nuevos regi-
menes de quimioterapia como FOLFI-
RINOX o gemcitabina y nab-paclitaxel
han mejorado la supervivencia global
en comparacién con gemcitabina sola,
mientras que en el cancer metastasi-
co de vias biliares, el cisplatino mas
gemcitabina constituye el tratamiento
estandar.

Consulte las Guias
Clinicas de SEOM
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recopila, en un entorno online, herramientas de Oncologia Médica

para facilitar el dia a dia del oncologo.

En LAZARO encontrara diferentes instrumentos, Con la colaboracién sin restricciones de:
como calculadoras y algoritmos, en los que
apoyarse para optimizar la toma de decisiones
en el manejo del paciente con cancer.

GSK ha colaborado unicamente con la
1 financiacién para el soporte técnico del
G proyecto. A efectos de transparencia, le
informamos que GSK no ha intervenido
en los contenidos de esta herramienta.
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Acceda a Lazaro en su En el desplegable, pulse Escriba el nombre que Busque el icono de SEOM

teléfono y pulse el sobre la opcidn “Anadir a quiera asignar al en la pantalla de inicio de

botén “Compartir” pantalla de inicio” acceso directoy pulse su dispositivo. Ya puede
“ARadir” acceder a Lazaro en tan

solo un click desde su
teléfono movil



NOTICIAS

Mesa redonda sobre la atencion al paciente oncoldgico, durante el Il Congreso Nacional COVID-19

SEOM defiende la vacunacion prioritaria en todos los pacientes
con cancer y que se administre con las vacunas disponibles
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Mesa redonda sobre la atencion al paciente oncolégico, durante el Il Congreso Nacional COVID-19.

SEOM ha defendido en una mesa re-
donda celebrada en el 2° Congreso Na-
cional Multidisciplinar COVID-19 que la
vacunacioén de los pacientes con cancer
siga siendo prioritaria dentro de la estra-
tegia nacional de vacunacion en Espa-
fa y ha senfalado que la administracion
de las vacunas en estos pacientes esta
confirmando su eficacia y seguridad de
momento. “No hay ningun dato hasta la
fecha de hoy que nos diga que la vacu-
na de AstraZeneca no se pueda adminis-
trar a los pacientes oncolégicos, por lo
que la mejor vacuna contra el COVID-19
es cualquiera de ellas”, ha senalado el
presidente de SEOM, Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure, que moderé la mesa junto
a la Dra. Margarita Majem. El presidente
de SEOM ha defendido que la vacunacién
de las personas con cancer se realice en
los centros hospitalarios, donde son tra-
tados y atendidos con alta frecuencia,
como ya expresdé SEOM en la propuesta
remitida al Ministerio de Sanidad.

Durante la mesa redonda, la Dra. Isa-
bel Echavarria, secretaria cientifica de
SEOM, ha indicado que la eficacia, segu-
ridad e inmunidad de las vacunas contra
el COVID-19 en los pacientes con cancer
debera irse confirmando con la evalua-

cion y seguimiento en los proximos me-
ses y consideré que los pacientes que
participan en ensayos clinicos oncolé-
gicos también deberian ser vacunados
de la infeccién, considerando la vacuna
como una medicaciéon concomitante ne-
cesaria. Tanto la Dra. Echavarria como el
Dr. Rodriguez-Lescure anadieron que lo
mas adecuado es que la vacunacion del
COVID-19 a personas con cancer se rea-
lice antes de que inicien sus tratamien-
tos o0 sus nuevos ciclos terapéuticos, y
que a estos pacientes se los ha de iden-
tificar en los Comités de Tumores de los
hospitales. Por su parte, la Dra. Teresa
Alonso, secretaria cientifica de SEOM,
expuso datos del registro de pacientes
oncoldégicos y COVID-19, lo que demos-

tré6 el fuerte impacto directo que tuvo la
pandemia en estos pacientes durante la
primera ola. Este registro incluyé mas de
1.500 pacientes con céncer ingresados
por COVID-19 en 111 hospitales de Es-
pana, en los que la mortalidad alcanzd
como minimo el 26,8%, con especial
predominio en el caso de los varones y
en los tumores mas frecuentes, como el
de pulmén, mama, colorrectal y préstata,
que aglutinaron el 63%.

Por Ultimo, la Dra. Teresa Garcia, coordina-
dora de la Seccién SEOM de Bioética, ad-
virtié que la pandemia modificé la atencién
a los pacientes con cancer en casi todos
los aspectos de la enfermedad asi como
el diagndstico de nuevos casos, con posi-
ble repercusién en la mortalidad. Senalé
otros problemas éticos candentes, entre
ellos el riesgo de los pacientes oncoldgi-
cos de no ser considerados candidatos a
soporte intensivo en un escenario de prio-
rizacion de recursos y el tener que tomar,
para reducir posibles danos, decisiones de
modificacion de tratamientos con escasa
evidencia cientifica, asi como la dureza de
las condiciones de soledad de los pacien-
tes oncoldgicos al final de la vida, en hospi-
tales y en sus domicilios. Aun asi, puntuali-
z0, la atencion oncoldgica se ha intentado
mantener con esfuerzo y creatividad, indi-
vidualizando y adaptando las decisiones
terapéuticas a cada paciente, y siempre
respaldados por SEOM. Ik

ESMO open publica el informe sobre el impacto
de la primera ola en los pacientes con cancer

El estudio sobre el impacto de la prime-
ra ola de la pandemia en los pacientes
oncoldgicos y oncohematolégicos en
el que SEOM colaboré, junto con SEAR
SEEO, SEHH, SEOM, SEOR y AECC, ha
sido publicado por ESMO open, revista
online de la Sociedad Europea de Onco-

logia Médica (ESMO). Este ha sido el pri-
mer informe realizado sobre el impacto
de la pandemia en la atencién sanitaria.
La principal conclusién es la disminucién
del nimero de nuevos diagnésticos de
cancer de un 21% de marzo a junio del
pasado ano comparado con el 2019.
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Con motivo de la celebracion del Dia de la Innovacion el pasado 21 de abril

SEOM y ASEICA reclaman una apuesta clara
de las autoridades y financiacion adecuada para
implantar la medicina personalizada en Espana

p El acceso a esta medicina de precision tiene que ser equitativo, independientemente de la region en la
que se viva o el hospital que trate al paciente

El desarrollo de la medicina personaliza-
da y de precisién esta suponiendo una
revolucion en el dia a dia de la atencion
a los pacientes con cancer. Sin embar-
go, para que alcance todo su potencial,
son necesarias politicas activas que
promuevan su mejora e implantacién de
forma rutinaria en el diagnéstico de los
pacientes. También es necesario sentar
las bases para que esta nueva forma de
hacer medicina se haga de forma equita-
tiva y plenamente accesible a todos los
pacientes. Para ello se necesitan estrate-
gias firmes por parte de las autoridades
centrales y autonémicas, asi como una
financiacién acorde que apoye la investi-
gacion en este campo y su aplicacion al
entorno clinico. Asi lo han puesto de ma-
nifiesto SEOM y la Asociacién Espanola
de Investigacion sobre Cancer (ASEICA)
con motivo del Dia de la Innovacién en
Cancer, celebrado el pasado 21 de abril.

El presidente de ASEICA, Dr. Luis Paz-
Ares, y el presidente de SEOM, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, han coinci-
dido en senalar en rueda de prensa la
necesidad de llevar la innovacion al pa-
ciente a través de un plan de medicina

momento del video del Dia de la Innovacion.

El Dr. Rodriguez-Lescure (SEOM) y el Dr. Paz-Ares (ASEICA), en un

personalizada y de precisibn como ya
tienen los paises de nuestro entorno.
“Incorporar a la cartera de servicios de
nuestro Sistema Nacional de Salud la
innovacion farmacoldgica, la informacion
diagnéstica del biomarcador asociado y
la atencion a los pacientes con el far-
maco concreto hace que el sistema sea
mucho més eficiente, mas sostenible y
el tratamiento mas preciso y menos t6-
xico. Tratamos a quien hay que tratar
con lo que hay que tratar”, indica el Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de
SEOM. “No quiere decir que en Espana
no se haga, lo que no se hace es tener
un plan coordinado como hay en otros
paises que, francamente, ha sido de
mucha ayuda para lograr transferir esta
innovacion en condiciones igualitarias a
los pacientes. En este sentido, conviene
recalcar aqui que el acceso a la medici-
na personalizada tiene que ser equitati-
vo, independientemente de dénde viva o
el hospital que trate al paciente”, explica
el Dr. Luis Paz-Ares, presidente de ASEI-
CA. “Esto exige mas investigacion, una
organizacion especifica del trabajo y
medidas que favorezcan su ac-

ceso a todos los pacientes”.

Para ello, “el desarrollo de la medicina
de precisién requiere una estrecha cola-
boracion intersectorial de diferentes ac-
tores como cientificos y sus sociedades
cientificas, los oncélogos clinicos y con
el concurso tanto del Ministerio de Sa-
nidad como de todas las comunidades
auténomas. Ello deberia traducirse en
planes estratégicos nacionales que fo-
menten su implementacion en condicio-
nes de equidad plenas en todo el terri-
torio nacional”, recalca el presidente de
SEOM. “Como punto positivo de arran-
que, hay que celebrar que la medicina
personalizada ha sido reconocida como
realidad y necesidad por parte de la nue-
va Estrategia Nacional de Cancer del
SNS. Sin embargo, visto lo visto con es-
trategias previas, es muy importante que
se consiga que estos deseos se acom-
panen de medidas activas para conse-
guir su implantacion efectiva”, concluye
el presidente de ASEICA. I’

Innovacion en cancer,

del laboratorio al paciente

SEOM y ASEICA han presentado un video donde se
da a conocer el recorrido de la innovacion en cancer,
desde que se inicia con la investigacion basica en el
laboratorio, continda con la investigacion clinica en
los hospitales y que culmina con la aplicacion de los
hallazgos a los pacientes de cancer, todo ello expli-
cado con la intervencién de un investigador basico,
una investigadora clinica y una paciente.
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El Campus SEOM acoge webinars sobre
casos clinicos, Oncogeriatria, inmunoterapia
y los asistentes virtuales Lazaro y Pandora

El Campus SEOM ha celebrado en mar-
zo, abril y mayo nuevos webinars, gra-
tuitos para los socios de SEOM. El 11
de marzo tuvo lugar una sesion forma-
tiva, organizada por la Seccién +MIR,
con la participacién como moderador
del Dr. Manuel Sanchez Canovas, del
Hospital Universitario Morales Mese-
guer de Murcia, y como ponentes, del
Dr. Joaquim Bosch, del Hospital Uni-
versitario Dr. Josep Trueta del ICO Gi-
rona, y la Dra. Lourdes Sevilla Ortega,
del Complejo Hospitalario Regional Vir-
gen Macarena, de Sevilla.

En abril, comenzaron los webinars ex-
plicativos de los capitulos del recién
presentado Manual SEOM de Casos Cli-
nicos en Oncogeriatria (ver Seccion de
Oncogeriatria). Y en mayo, el dia 6 se
ha celebrado el webinar Lazaro / Pan-
dora: herramientas de apoyo en la toma
de decisiones en el paciente oncoldgico,
con la participacién como moderadora

y ponente de |la Dra. Paula Jiménez-Fon-
seca, del Hospital Universitario Central
de Asturias, y como ponentes, el Dr.
Alberto Carmona y el Dr. Manuel San-
chez-Canovas, ambos del Hospital Uni-
versitario Morales Meseguer de Murcia,
y Ventura Pontejo, desarrollador de la
herramienta Lazaro de SEOM.

Por dltimo, fruto de la colaboracién es-
tablecida entre la Sociedad Espanola
de Cardiologia (SEC) y SEOM y, como
continuaciéon a la puesta en marcha
del Registro espanol de toxicidad car-
diovascular por inmunoterapia (SIR-
CVT), el 11 de mayo ha tenido lugar
conjuntamente una sesién formativa,
dirigida a oncélogos médicos y cardi6-
logos, donde se ha hablado de las es-
trategias de diagnéstico de la toxicidad
cardiovascular por inmunoterapia y del
manejo multidisciplinar de las compli-
caciones inmunomediadas y todo ello
servird para facilitar, tanto la inclusién

de pacientes, como para unificar pro-
tocolos de manejo en el registro. La
sesion ha sido moderada por la Dra.
Teresa Alonso, por parte de la SEC, y
el Dr. Juan Antonio Virizuela, por parte
de SEOM.

Estos webinars se suman a los ya ce-
lebrados en los Ultimos meses sobre
Medicina del Trabajo, tumores infre-
cuentes, la Ley de eutanasia, inmuno-
terapia, Enfermedad Trofoblastica Ges-
tacional (ETG), el Registro GEICO como
caso de éxito de colaboracién entre la
Red Nacional de Biobancos (RNBB) y
el Grupo Espaiiol de Investigacion en
Cancer de Ovario, y las NGS en tumo-
res soélidos avanzados. Todos estan
disponibles para su visualizacién en la
hemeroteca del Campus SEOM. B

Acceda a los webinars
disponibles aqui

Nuevo podcast sobre biomarcadores en los
tumores genitourinarios en Oncopodcast

Ya esta disponible en el canal SEOM de podcast,
Oncopodcast, que la Sociedad ha puesto en marcha
gracias a la colaboracion sin restricciones de Bayer,
un nuevo podcast, dirigido a profesionales sanitarios,
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donde |la Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba, miembro
de Junta Directiva de SEOM y oncéloga médico del
Hospital Universitario Puerta de Hierro de Madrid, re-
pasa y analiza los biomarcadores en los tumores ge-
nitourinarios. Puede escuchar en este canal el resto
de podcasts publicados hasta la fecha. [ g

Escuche el podcast sobre biomarcadores

en los tumores genitourinarios aquf
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Con motivo del Dia Internacional de la Muijer, celebrado el pasado 8 de marzo

SEOM insiste en la prevencion primaria y
secundaria en los tumores que afectan a la mujer

Con motivo del Dia Internacional de la
Mujer, que se celebrd el pasado 8 de
marzo, SEOM recordd en una nota de
prensa la importancia de la prevencion
primaria y secundaria en los diferentes
tumores que afectan a la mujer ante el
aumento del nimero de nuevos casos.
En las mujeres, el nimero de nuevos
casos de céancer diagnosticados en
Espana en 2021 se estima en unos
117.372, segun recoge el informe Las
cifras del cancer en Espana 2020, edi-
tado por SEOM. Estas cifras podrian di-
ferir de la realidad debido al efecto de
la pandemia de la COVID, que supuso la
suspension temporal de los programas
de cribado y la dificultad en ciertos ca-
sos en el acceso al sistema sanitario.

La estimacion de incidencia en muje-
res es similar a la del ano 2020, pero
en los Ultimos anos se objetiva un in-
cremento progresivo, debida en parte
a factores no modificables como el au-
mento poblacional y el envejecimiento,

pero también por factores de riesgo
modificables como el consumo de ta-
baco, alcohol, la obesidad o el seden-
tarismo. Hasta un tercio de las muer-
tes por cancer podrian ser evitables si
se controlaran los siguientes factores
de riesgo: tabaco (responsable del
33% de las muertes por cancer), infec-
ciones (sobre todo en paises en vias
de desarrollo), el alcohol, el sedenta-
rismo y las dietas inadecuadas (con-
sumo insuficiente de fruta y verdura).

Entre estos factores, cabe destacar el
tabaquismo, principal factor asociado
al riesgo de cancer de pulmén. Desde
2019, se convierte en el tercer tumor
con mayor incidencia en la mujer, des-
pués del de mamay el colorrectal y, por
tercer afo consecutivo, se sitda como
segunda causa de muerte por cancer
en mujeres por detras del cancer de
mama. Es fundamental concienciar a
la poblacion para el abandono del ha-
bito tabaquico y reducir el nimero de

personas, muchas veces adolescen-
tes, que inician el consumo de tabaco.

Este ano, SEOM ha querido hacer es-
pecial hincapié en el papel que desem-
pena el alcohol como factor de riesgo
para el desarrollo de cancer, estimando
que hasta 180.000 casos de cancery
unas 92.000 muertes por cancer en
Europa son atribuibles al alcohol. No
existe un consumo seguro de alcohol,
ya que incrementa el riesgo de cancer
incluso con consumos bajos. Se asocia
fundamentalmente con el desarrollo de
carcinomas de cabeza y cuello, esofa-
go, hepatocarcinoma, colorrectal y can-
cer de mama en la mujer. Es importante
destacar el efecto sinérgico cuando se
combina con el habito tabaquico.

Ante estos datos, el presidente de
SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, in-
siste en que el mejor tratamiento es la
prevencion y para ello mejorar los habi-
tos saludables resulta imprescindible. I

Arranca una nueva temporada de los Informativos SEOM-EFE

Dra. Isabel Echavarria y la Dra. Teresa Alonso, secretarias cientificas de SEOM.

Arranca una nueva temporada de los
Informativos SEOM, realizados en co-
laboracion con EFE Salud, y que puede
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recomendar a sus pacientes. Se estre-
nan como presentadoras la Dra. Isabel
Echavarria y la Dra. Teresa Alonso, se-

cretarias cientificas de SEOM. En este
primer informativo, con motivo del Dia In-
ternacional de la Mujer el 8 de marzo, las
Dras. Echavarria y Alonso responden a
preguntas sobre la frecuencia del cancer
en la mujer, los tumores qué les afectan
de una forma mas especifica, como el

cancer de mama y los tumores ginecol6-
gicos, y la importancia de la prevencion,
evitando factores de riesgo como el taba-
o, el alcohol y el sedentarismo. 3

Puede ver el informativo aqui
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SEOM participa en la Comision Especial sobre
Lucha Contra el Cancer del Parlamento Europeo

D Los Dres. Felip, Tabernero y Alba, panelistas en las audiencias publicas

El Pleno del Parlamento Europeo aprobd
el 18 de junio de 2020 la constitucién
de una Comisién Especial sobre Lucha
Contra el Cancer (BECA, en sus siglas
en inglés), que tuvo su primera reunion
en septiembre y trabajara hasta diciem-
bre de 2021, compuesta por 33 eurodi-
putados.

Dentro del trabajo de la Comisién, se in-
cluye la organizacién de audiencias pu-
blicas en las que se invitan a expertos
sobre un asunto clave en la lucha contra
el cancer. Y es aqui donde el papel de
SEOM esta siendo relevante, con la par-
ticipacién en estas audiencias de la Dra.
Enriqueta Felip y el Dr. Josep Tabernero,
en marzo, y del Dr. Emilio Alba, en mayo.

El objetivo de estas reuniones es ir enri-
queciendo el debate y hacer sugerencias
a los eurodiputados de cara a la elabora-
cion del documento final de BECA. La re-

percusion, sin embargo, no sélo se limita
a los miembros de la comisién especial,
ya que a estas reuniones suelen acudir
también representantes de la Comisién
Europea.

En la audiencia publica del 18 de marzo
bajo el titulo de Saving lives and improving
patient outcomes: Why screening and ear-
ly detection of cancer matter participaron
como panelistas el Dr. Tabernero y la Dra.
Felip, ésta ultima con la ponencia Scree-
ning programmes for specific cancers:
extending targeted cancer screening. Por
su parte, el Dr. Alba intervendra el 27 de
mayo en una audiencia que lleva por titu-
lo Unlocking the potential of Artificial Inte-
lligence in cancer research and care.

Estas presentaciones serviran de reco-
mendaciones para el documento final
donde el Parlamento Europeo intentara
influir en el desarrollo y puesta en mar-

Audiencia publica del 18 de marzo, donde par-
ticiparon la Dra. Felip y el Dr. Tabernero (Foto:
Parlamento Europeo 2021).

cha de las iniciativas del Plan Europeo
contra el Cancer, presentado el 3 de fe-
brero por la Comision Europea y que se
ird concretando los préximos anos. I

¢¢0ncologos y pacientes podemos aportar
conocimiento y riqueza clinica en cancer laboral®?

La Dra. Laura Mezquita, miembro del Gru-
po SEOM de Cancer, Trabajo y Medio Am-
biente, participé en un encuentro digital,
organizado por Gaceta Médica y Muy In-
teresante, sobre contaminaciéon ambien-
tal y enfermedades oncohematolégicas,
donde se puso el foco en el papel que
desempena la alteracién del equilibrio
ambiental en la incidencia de cancery en
la salud de las personas.

“Hemos visto infradiagndstico de can-
cer laboral”, planteé la Dra. Laura Mez-
quita. “Oncdlogos y pacientes podemos
aportar conocimiento y riqueza clinica”,
dijo. El reto pasa por generar conoci-

De izquierda a derecha y de arriba abajo,
Ruano, Dr. Garcia Foncillas, De Juan, Dra. Mez-
quita y Raquel Yotti, ponentes del encuentro.

miento en Espana de cosas que no sa-
bemos. De ahi, el Registro Nacional en
Cancer Laboral en el que trabaja SEOM.
Otro reto es el de los pacientes con
un tumor asociado a un carcinégeno y
cémo éste impacta en su evolucion y
tratamiento.

Contaminacion
ambiental y
enfermedades
oncohematologicas

A1
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En el encuentro también participé el Dr.
Jests Garcia Foncillas, jefe de Servicio
de Oncologia Médica de la Fundacion Ji-
ménez Diaz, quien hablé del exposoma,
factores externos que impactan sobre el
genoma y afectan a la salud. Insistié en
estudiar perfiles moleculares distintos,
producidos a raiz de la exposicién prolon-
gada a polucion, para poder prevenir y an-
ticipar las muertes por cancer. Ik
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Il Curso internacional ONCOFIR.
Formacién en oncologia para
farmacéuticos hospitalarios
10y 11 de marzo de 2021
Coordinador: Dr. Vicente Guillem Porta

12 + 1 Simposio internacional

GEICAM - 12 + 1 GEICAM International
Symposium

8y 9 de abril de 2021

Coordinadora: D@ Roser Trilla Cofan

VIl Foro de inmunologia traslacional e
inmunoterapia del cancer

Del 15 de abril al 25 de noviembre de 2021
Coordinadora: Dra. Ana Arance Fernandez

XVII Abordaje multidisciplinar del cancer
Del 20 al 22 de abril de 2021
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato Mena

Persondmica 2021
22 de abril de 2021
Coordinadora: Dra. Virginia Martinez Marin

FARMAONCONET - Tratamientos IPARP
en cancer de ovario y de mama.
Avanzando y compartiendo

27 de abril de 2021

Coordinador: Dr. Fernando Gutiérrez Nicolds

I Jornada Gido de cuidados paliativos en
Oncologia

29 de abril de 2021

Coordinador: Dr. Francisco de Asis Aparisi Aparisi

IV Jornada nacional de oncogeriatria
GIDO

6 de mayo de 2021

Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrié

Il Curso anual de UC: Terapias
personalizadas emergentes en el manejo
del carcinoma urotelial

12 y 13 de mayo de 2021

Coordinador: Dr. Javier Puente Vazquez
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Il Simposio medicina de precision en
cancer de cabeza y cuello

Del 13 al 27 de mayo de 2021

Coordinador: Dr. Santiago Cabezas Camarero

Medicina de Precision en cancer de pulmén
18 y 19 de mayo de 2021

Coordinadores: Dr. Remén, Dra. Majem, Dr. Corral
y Dr. de Castro

Cancer de endometrio - Presente y futuro
20 de mayo de 2021
Coordinadora: D@ Arancha Cantalapiedra Escolar

Up-To-Date Virtual Summit 2021.

Latest advances in breast cancer: from
molecular data to the clinical practice
25 de mayo de 2021

Coordinadoras: Dra. Sonia Pernas Simén y Dra.
Eva Ciruelos Gil

2° Curso de manejo multidisciplinar de
cancer de tiroides. Actualizaciones en el
tratamiento del cancer diferenciado de
tiroides

10 de junio de 2021

Coordinadores: Dra. Teresa Alonso Gordoa, Dr. Pablo
Valderrabano Herrero y Dr. Joaquin Gémez Ramirez

Xil Symposium GEM
10y 11 de junio de 2021
Coordinadora: Dra. Teresa Puértolas Hernandez

V Jornada multidisciplinar de tumores
ginecoldgicos. Actualizacion y
controversias

14 y 15 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Andrés Redondo Sanchez

VI Foro extremeno multidisciplinar de
cancer de mama y tumores ginecoldgicos:
revolucion terapéutica en cancer
ginecoldgico

16 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Santiago Gonzélez Santiago

XI Reunion nacional de avances en
cancer de prostata, cancer de vejiga y
cancer renal

Del 16 al 18 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Javier Cassinello Espinosa

142 Revision anual GEICAM de avances
en cancer de mama - Ragma21

17y 18 de junio de 2021

Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez

Il Gastrointestinal Updates from Chicago
2021

21 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Carles Pericay Pijaume

VI Simposio Oncopromesas vs. Oncosaurios
Del 23 al 25 de junio de 2021
Coordinador: Dr. Fernando Rivera Herrero

Curso Latinoamericano de Oncologia
Clinica CLOC news

25y 26 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Ray Manneh Kopp

XIV Curso GOTEL 2021
Del 30 de junio al 1 de julio de 2021
Coordinador: Dr. José Gémez Codina

Scientific Outreach Extremadura 2021.
Cancer de mama en 2021: ;Qué retos
afrontamos?

28 de septiembre de 2021

Coordinadores: Dra. Montserrat Mufioz Mateu y
Dr. Santiago Gonzalez Santiago

Scientific Outreach Murcia 2021

14 de octubre de 2021

Coordinadores: Dra. Sonia Pernas Simén y Dr.
José Luis Alonso Romero

29 Simposio internacional Avances en el
tratamiento de tumores digestivos

16y 17 de diciembre

Coordinadores: Dra. Gréavalos, Dra. Garcia Alfon-
so, Dr. Carrato y Dr. Sastre

LIBROS

Manual practico de Oncologia cancer de
mama
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

Inmunooncomecum 2021
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura



Estadificacion en cancer de mama.
Cancer de Mama. Prondstico,
diagndstico y tratamiento
Coordinadora: D? Alejandra Ayuso Dia-Rubio

AC]LII DA

XXXIII Curso avanzado de Oncologia
Médica
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

Pierre Fabre Talks: Vacunas COVID y Cancer
Coordinador: Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

Talleres de Formacion para pacientes
con cancer de mama (online)
Coordinador: Dr. Tomds Pascual Martinez

Il Curso online de formacion
Coordinadora: Dra. Ainara Soria Rivas

La importancia de la biologia molecular
en el cancer de prostata: un reto de
todos

Coordinadora: Dra. Nuria Romero Laorden

XI Jornada Gido: “El efecto mariposa
en cancer de pulmon, mas alla de la
pandemia”

Coordinador: Dr. Alfredo Sanchez Herndndez

Formacion especializada en tumores
uroldgicos
Coordinadora: Dra. Olatz Etxaniz Ulazia

Rising Digital Skills in Oncology - Curso
ReDe$S

Coordinador: Dr. Javier Puente Vazquez

Post Mundial-Post ESMO de cancer de
pulmén 2021. Formato digital
Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

12 Jornada Galaico-Portuguesa de
cancro do pulméao Revision postASCO

AVALES CIENTIFICOS
Mayo 2021

y controversias / Revisao postASCO e
controvérsias
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

Curso online sobre biomarcadores
e inmunomarcadores en patologia

pulmonar tumoral
Coordinador: Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

A [
|

ACZILII DA

Jornada virtual canceres de ovario
menos frecuentes
Coordinadora: D2 Charo Hierro Racionero
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BECAS

El programa de Becas y Premios SEOM 2021 crece
con nuevas categorias y patrocinadores

Se han incorporado las Becas SEOM-Janssen para proyectos de investigacion traslacional y de investigacion
de Oncologia Médica relacionados con Medicina Nuclear, y una nueva Beca SEOM-Daiichi Sankyo para proyectos

de investigacion en cancer de mama

El programa de Becas y Premios SEOM
2021 crece con la incorporacién de las
Becas SEOM-Janssen para proyectos de
investigacion traslacional y de investiga-
cién de Oncologia Médica relacionados
con Medicina Nuclear, y de una nueva
Beca SEOM-Daiichi Sankyo para proyec-
tos de investigacion en cancer de mama.

Segln explica Henar Hevia, directora
médica de Janssen Espana, “en Jans-
sen creemos firmemente en el valor
de la innovacion para mejorar la salud
de las personas y para ello trabajamos
cada dia en diferentes areas terapéu-
ticas, siendo la onco-hematologia una
de las principales areas en las que tra-
bajamos. Por eso queremos apoyar y
fomentar conjuntamente con SEOM la
actividad cientifica en Oncologia Médi-
ca en nuestro pais con este programa

de becas y premios. Los esfuerzos que
dedican los especialistas en este am-
bito a la investigacion son la garantia
y motor del desarrollo y evolucion de la
mejora del sistema sanitario y por tanto
del abordaje de los pacientes con can-
cer, por eso consideramos que es fun-
damental reconocer e impulsar esta la-
bor. Sin duda la colaboracién y el traba-
jo conjunto es la férmula del éxito para
lograr més victorias en cancer”.

Por su parte, para Ana Zubeldia, Busi-
ness Unit Head de Oncologia de Daiichi
Sankyo, “es un orgullo y un privilegio po-
der iniciar esta colaboraciéon con SEOM
a través de esta Beca que ayuda a impul-
sar nuevos proyectos de investigacion
en Oncologia, en este caso dedicados
al cancer de mama. En Daiichi Sankyo
tenemos como misién la investigacion

de farmacos innovadores que contribu-
yan a mejorar la vida de los pacientes,
por lo que colaborar con este programa
de becas es una oportunidad de reforzar
nuestro compromiso con la investiga-
cion en Oncologia y contribuir a avanzar
en el conocimiento del cancer y desarro-
llo de nuevas alternativas terapéuticas
que finalmente reviertan en un impacto
real en la vida de los pacientes”.

Hasta el 18 de mayo esta abierto el
plazo para presentar solicitudes a to-
das las categorias, excepto a las Be-
cas SEOM-Janssen, cuyo plazo se ce-
rr6 el 15 de febrero. Ik

Convocatoria de Becas y
Premios SEOM 2021

SEOM agradece el apoyo de estos nuevos patrocinadores a su programa de Becas 2021

Financiar una segunda Beca SEOM de investigacion,
nuevo objetivo de #Robercontraelcancer

=,

UN GANGER AN
POR LA INVESTIGACI

Tras recaudar 14.239,50 euros para
financiar una primera beca de inves-
tigacion SEOM en el programa de Be-
cas y Premios de 2021, el proyecto

_ i T

#Robercontraelcancer se ha marcado
un nuevo objetivo: financiar una se-
gunda Beca SEOM. Su artifice, José
Roberto Gonzalez, 43 anos, apasiona-
do de la bicicleta y paciente de cancer
en tratamiento en el Hospital Universita-
rio Central de Asturias (HUCA), quiere re-
correr por segundo ano consecutivo en
el mes de junio en bici los 110 kiléme-
tros que separan la localidad asturiana
de Grado del santuario de Covadonga.

Este reto deportivo y solidario, y su
protagonista Roberto, paciente de la
Dra. Paula Jiménez Fonseca, oncoélo-
ga médico del HUCA, busca llevar un
mensaje de positividad a la gente,

concienciar de la importancia de la in-
vestigacion en cancer y trasladar a los
pacientes que estar enfermo no impi-
de vivir, tener fortaleza y mantener la
motivacion, y ser resiliente.

#Robercontraelcancer busca ahora apo-
yos para conseguir esta segunda Beca
SEOM, tanto a nivel econémico como de
servicios o productos para sortear.

Unete al reto:
#Robercontraelcancer

Donaciones:
Fundacion SEOM www.seom.org

N° de cuenta:
ES53 0049 2865 1527 9406 7121
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UJERES:
ONCOLOGIA

¢¢éHay un larguisimo camino a recorrer
para alcanzar una igualdad real entre

hombres y mujeres??

La Dra. Ana Maria Lluch Hernandez es pionera en muchos sentidos, ocupando cargos de
responsabilidad desde hace décadas y liderando investigacidn puntera. En la actualidad,

es catedratica emérita de Medicina de la Universitat de Valéncia desde octubre de 2019y
coordinadora del Grupo de Investigacion de Biologia en Cancer de Mama-INCLIVA. Pertenece
al Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM) y al grupo SOLTI, desde donde

ha participado en el desarrollo de numerosos ensayos clinicos a nivel nacional e internacional.




MUJERES POR LA ONCOLOGIA.

a Dra. Ana Maria Lluch Hernan-
dez, entre otros cargos, tam-
bién ha sido vocal de la Junta
Directiva de la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Médica, vicepresi-
denta de la Sociedad Espanola de Se-
nologia y Patologia Mamaria, miembro
de la Fundacién y de Estudios Mastol6-
gicos y jefa de Servicio de Hematologia
y Oncologia del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia. Su trayectoria en
la investigacion y el tratamiento de los
tumores de la mama la han hecho me-
recedora de numerosos galardones y fi-
gura entre los 100 mejores médicos de
Espana de la lista Forbes 2018.

Sus referentes, como recalca, estan
muy vinculados al mundo de la Me-
dicina, donde se ha desarrollado pro-
fesionalmente y como investigadora,
pero cree que son trasladables al
conjunto de la actividad cientifica de
nuestro entorno.

Desde muy pequena tenia claro que
queria estudiar Medicina, aunque era
consciente de la dificultad de poder
hacerlo: por la situacién econémi-
ca de su familia, necesitaba traba-
jar cuanto antes para poder ayudar
en casa. Su vocacion era ayudar a la
gente y su primera batalla fue conven-
cer a sus padres, que creian que esta
carrera era para gente con recursos
econdémicos suficientes y no para las
personas que quisieran hacerlo.

Reconoce que, de entrada, llegé de
manera no programada a la Oncolo-
gia. Pero cuando se introdujo en el
apasionante mundo que es el can-
cer, descubrié un inmenso campo de
trabajo e investigacion que siempre le
ha apasionado y que, después de tan-
tos anos, le continda apasionando.

Mas mujeres pero sin cargos

Uno de los aspectos que destaca que
es absolutamente innegable que, en
las ultimas décadas, la presencia de
la mujer en el mundo académico ha
ido permanentemente incrementan-
dose: mas del 60% de los estudian-

tes de Medicina son mujeres. Pero,
como advierte, si no cambian las cir-
cunstancias actuales, s6lo un 28% de
ellas llegaran a alcanzar un cierto ni-
vel como investigadoras u ocupar car-
gos de alta responsabilidad.

Estas cifras siguen evidenciando que
hay un techo de cristal en la ciencia
que impide a las mujeres llegar a los
puestos mas altos. Considera que, a
la falta de modelos a seguir en los me-
dios de comunicaciéon y en los libros
de texto desde que son pequenas, se
suman los problemas de conciliacion
familiar y laboral, los obstaculos para
que su trabajo sea reconocido y la di-
ficultad a la hora de conseguir finan-
ciacion para sus proyectos. Las mu-
jeres salen incluso perjudicadas ante
los hombres cuando la revisién por
pares evalia al solicitante en lugar
de la calidad de sus proyectos cienti-
ficos, segun un estudio publicado en
The Lancet en 2019.

ot [

Por eso cree que hay un larguisimo.
camino a recorrer para alcanzar una

igualdad real entre hombres y mujeres. .

Y no puede desfallecerse en el trabajo
y en la lucha constantes para ir avan-
zando, maxime en un momento en que
desde determinados grupusculos de
nuestra sociedad se niegan sistemati-
camente los derechos inalienables de
las mujeres y se quieren enmascarar
las enormes discriminaciones que a
muchos niveles todavia sufren.

La solucién pasa, desde su punto de
vista, por luchar conjuntamente, hom-
bres y mujeres, para avanzar hacia una
sociedad mas justa y mas feliz, para lo-
grar mayor igualdad en el ambito fami-
liar, en el ambito laboral y en el mundo
institucional. A pesar de todo, es opti-
mista y cree, sinceramente, que va a
ser un proceso imparable e irreversible.

Ademas, las nuevas generaciones de
ninos y ninas necesitan referentes

La trayectoria de la Dra. Lluch en la investigacion y el tratamiento de los tumores de la mama le ha
hecho merecedora de numerosos galardones y figura entre los 100 mejores médicos de Espana

en la lista Forbes 2018.
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Para la mujer, el objetivo no es ser la protagonista sino que lo que una quiere conseguir se cumpla,
piensa la Dra. Lluch.

para la ciencia, de personas fuertes,
al tiempo que vulnerables, luchadoras
y, a la vez, conciliadoras, carinosas
pero también empoderadas. Y todas
esas cualidades pueden y deben ser
compartidas tanto por hombres como
por mujeres.

Carrera de fondo

La tarea de la investigacion es una ca-
rrera dura y larga, para la que hay que
formarse mucho, sin horario fijo, recal-
ca. Son precisas muchas horas de de-
dicacion para avanzar experimentos en
el laboratorio y conseguir publicacio-
nes y financiacion para los nuevos pro-
yectos. Sin embargo, subraya que es
una carrera preciosa y vale la pena por
su valor hacia la sociedad, sin ocultar
las dificultades que supone para com-
paginar con una vida familiar.

Admite que quiza ha dado algun paso
atras en su carrera por auto-limitarse,

pero no porque pensara que no era
capaz. En su opinién, para las muje-
res el objetivo no es ser la protagonis-
ta, sino que lo que una quiere conse-
guir se cumpla.

Recuerda un jefe fantastico que que-
ria que ella fuera catedratica mucho
antes de lo que lo fue. El decfa que le
faltaba ambicion para ser catedratica,
que es como el culmen para una ca-
rrera docente. Y ella respondia que le
daba igual ser catedratica. Para ella,
lo importante eran sus clases y la do-
cencia con los alumnos y eso lo podia
hacer igual siendo profesora titular.
Y eso le costd que lo entendiera. No
obstante, logré la catedra finalmente
en 2010.

El poder, en parte, cree que interesa
menos a las mujeres y esto es algo
que piensa que lo tiene muy dentro
del ADN. Pero también debe entender-

se que, a veces, ocupar esos pues-
tos ayuda. “Podemos realizar nuestro
trabajo mejor, no por conseguir el si-
tio, sino porque desde esos lugares
de gestion podemos ayudar a muchas
mas personas”, resume.

Mas esfuerzo y mas trabajo

.Se ha enfrentado a problemas sien-
do pionera en un mundo tan mascu-
linizado? Recuerda que, hace unos
anos, costaba mucho mas. Ha tenido
que invertir mas esfuerzo y mas tra-
bajo para poder conseguirlo. No se
ha enfrentado a grandes obstaculos,
pero ella misma se ha tenido que de-
mostrar que era capaz y que, con su
esfuerzo y su trabajo, lo podia conse-
guir. Y eso es lo que quiere transmitir:
que con el trabajo y el esfuerzo se es
capaz de conseguir todo. Las mujeres
no se tienen que tirar hacia atras.

Incluso escuché frases como “jUy,
Ana es como si no fuera mujer!”, como
que a ella le importaba el trabajo o la
profesiéon mas, pero que no era como
las demas mujeres y eso me senta-
ba fatal. Subraya que es una mujer
y, ademas, lucha por lo que quiere y
como quiere.Si echa la vista atras,
no hubiera cambiado nada. Destaca
que tiene que dar muchas gracias a
la vida. Sin su familia, sin su marido,
sin sus hijos y sin las personas que le
han ayudado a construirlo todo hubie-
ra sido incapaz.

En su vida, han sido fundamentales
tres pilares. En primer lugar, la asis-
tencia a las pacientes, que le han
ensefado a vivir y a saber lo que es
importante en la vida y son finalidad
basica y la razén de ser de sus pro-
yectos. En segundo término, la inves-
tigacion. Y, por ultimo, la docencia a
los jévenes.

Cree que ha tenido la gran suerte de
poder tener el sustento de estos tres
pilares para seguir avanzando. Porque
subraya que las personas que te ro-
dean es lo que verdaderamente que-
da y lo que da sentido a su vida.



JORNADA VIRTUAL

DE CONSENSO SEOM-SEOR:

ABORDAJE

CAY  MULTIDISCIPLINAR
DE LA ENFERMEDAD
OLIGOMETASTASICA

#oligometastasis 19/5/2021 17 a 20:10h

Coordinadores Cientificos: 17:00-17:10h | INTRODUCCION A LA JORNADA
« Dr. José Angel Arranz Arija. Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Presidente de SEOM. H. General Universitario de Elche. Alicante
Vocal Junta Directiva de SEOM Dr. Jorge Contreras Martinez. Presidente de SEOR. H. Regional Universitario. Malaga

Jefe de Seccidon del Servicio de
Oncologia Médica. H. Universitario
Gregorio Marandén. Madrid

17:10-17:20h ACTUALIZACI(')N EN LA DEFINICION DE: i
OLIGOMETASTASIS / OLIGORRECURRENCIA / OLIGOPROGRESION

Dr. José Angel Arranz Arija. SEOM. H. Universitario Gregorio Marafén. Madrid
 Dr. Antonio José Conde Moreno.

Tesorero de SEOR. Jefe Seccion 17:20-18:00h | CANCERDEPULMON NO MICROCITICO: SBRT Y TRATAMIENTO SISTEMICO EN
Oncologia Radioterapica. ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA
H. Universitario y Politécnico La Fe. MODERADORES:
Valencia Dra. Enriqueta Felip Font. SEOM.. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
« Dra. Enriqueta Felip Font. Dra. Aurora Rodriguez Pérez. SEOR. H. Ruber Internacional. Madrid
Vicepresidenta de SEOM. Jefe de PONENTES: - ) o .
Seccion del Servicio de Oncologia Dr. Javier de C-astro Carpeno. SEOM._H. U_mversnamo LalPaz. Madrid '
Médica. H. Universitario Vall Dr. Rodolfo Chicas Sett. SEOR. H. Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria
d'Hebron. Barcelona DEBATE
* Dra. Aurora Rodriguez Pérez. 18:00-18:40h | CANCERDE MAMA: TRATAMIENTO LOCAL EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA
Secretaria General de SEOR. Jefa MODERADORES:
Servicio Oncologia Radioterapica. Dr. Juan de la Haba Rodriguez. SEOM. H. Universitario Reina Soffa. Cérdoba
H. Ruber Internacional. Madrid Dr. Manel Algara Lépez. SEOR. H. Parc de Salut Mar. Barcelona
PONENTES:

Dra. Laura de Paz Arias. SEOM. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. La Coruna
Dr. Angel Montero-Luis. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid
DEBATE

18:40-19:20h | CANCER DE PROSTATA: ENFERMEDAD OLIGORRECURRENTE TRAS TRATAMIENTO
PRIMARIO EN CP HORMORRESISTENTE Y CP HORMONOSENSIBLE

MODERADORES:

Dr. José Angel Arranz Arija. SEOM. H. Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Dr. Antonio José Conde Moreno. SEOR. H. Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
PONENTES:

Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde. SEOM. H. Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid

Dr. Fernando Lopez Campos. SEOR. H. Universitario Ramdén y Cajal. Madrid

DEBATE

19:20-20:00h | CANCER COLORRECTAL: DISTINTAS OPCIONES PARA UN MISMO OBJETIVO
MODERADORES:

Dra. Ana Fernandez Montes. SEOM. Complexo Hospitalario de Ourense

Dra. Carmen Rubio Rodriguez. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid
PONENTES:

Dr Carlos Lopez Lopez. SEOM. H. Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
Dr. Ovidio Hernando Requejo. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid

DEBATE

20:00-20:10h DESPEDIDA
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Presidente de SEOM. H. General Universitario de Elche. Alicante
Dr. Jorge Contreras Martinez. Presidente de SEOR. H. Regional Universitario. Malaga

.
Con la colaboracion r
sin restricciones de: Janssen OﬂCOlOgy . S EOM SEOR
PHARMACEUTICAL CO oF ;}' ) f,' f Sociedad Espanola Ll ﬁﬂ?—&gﬁc:a

de Oncologia Médica
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CURSO SEOM
PARA RESIDENTES

CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIA DE SOPORTE

Mas de 300 residentes aprenden nociones fundamentales en el control de
sintomas y terapias de soporte de los pacientes con cancer

SEOM forma a futuros oncélogos en
capacidades y habilidades transversales,
practicas y humanistas

Urgencias oncolégicas, control de sintomas, situaciones complejas en Oncologia,
toxicidades, desafios en Oncologia, pseudociencias, burn-out y expectativas en

el residente son algunos de los temas que se han abordado en las ocho sesiones
cientificas del XV Curso SEOM para residentes, “una de las joyas de la corona del
programa de formaciéon de SEOM porque incluye una serie de capacitacionesy
habilidades muy transversales y fuera del circuito habitual de formacién”, tal y
como manifiesta su presidente, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.



n total de 304 futuros on-
cbélogos han recibido una
formacién transversal, prac-
tica y humanista, que no
suelen obtener en el circuito docen-
te habitual, y que les ofrecera una
mejor capacitacién para su practica
asistencial, lo que beneficiara a los
pacientes con cancer, durante el XV
Curso SEOM para residentes sobre
control de sintomas y terapia de so-
porte que, organizado por las Seccio-
nes SEOM de Cuidados Continuos y
+MIR, se celebré los pasados dias
14 y 15 de abril en formato virtual.

El curso abordé de la mano de 38 po-
nentes en ocho sesiones cientificas
temas relevantes como urgencias on-
colégicas, control de sintomas, situa-
ciones complejas en Oncologia, toxi-
cidades, desafios en Oncologia y en
una sesion titulada Como ser oncolo-
go y no morir en el intento, el burn-
out y las expectativas en el residen-
te. Ademas, se presentaron los tres
mejores casos clinicos del 13° Con-
curso +MIR de Casos Clinicos para
Residentes en Oncologia Médica. La
Dra. Yolanda Escobar, el Dr. David
Paez y el Dr. Alberto Carmona han
sido los responsables del programa
formativo.

Para el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
presidente de SEOM, este curso “es
una de las joyas de la corona del pro-
grama de formacion de SEOM”. Sobre
todo, “porque va centrado en un co-
lectivo que es importantisimo: los mé-
dicos en periodo de formacién como
médicos residentes de Oncologia Mé-
dica. Especialmente, a los residentes
de los primeros anos. Y, ademas, por-
que el curso incluye una serie de ca-
pacitaciones y habilidades muy trans-
versales y fuera del circuito habitual
de formacién. Abarca competencias
de tratamiento, de cobertura de sin-
tomas, infeccion, escalas de riesgo,
trombosis, manejo del dolor, aspectos
de psicooncologia, pseudoterapias y
pseudociencias...”, enumera.

v 266 inscritos

Tuits: 315

Impacto: 3,5 mill.
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CURSO SEOM
PARA RESIDENTES

CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIA DE SOPORTE
14y 15/ abril / 2021 ]
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SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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8

sesiones /

vl

cientificas ‘ ‘ } ‘V‘
#mirSEOM21

,l 3
70
<

Periédico digital s

Envio 2 974 profesionales
Ratio de apertura: 7 1 °/o

A | Seccion SEOM

Cuidados Continuos

Como destaca el presidente de
SEOM, ano tras ano la satisfaccion
de los participantes tras asistir al
curso es “enorme. De hecho, este
ano se ha batido el récord, con mas
de 300 inscritos, lo que dice mucho
de su éxito, a lo que debe anadirse la
eleccién de un profesorado muy inte-
resado en la docencia”.

La Dra. Yolanda Escobar, coordinado-
ra de la Seccion SEOM de Cuidados
Continuos, coordinadora del XV Cur-
so para Residentes y oncéloga médi-
co del Hospital Universitario Grego-
rio Maranén de Madrid, recalca que
el curso “ya se ha convertido en un
clasico. Es imprescindible para la for-
macion de los residentes mas alla de
los tratamientos especificos antitu-
morales. Y por ser su primer contacto
profesional con otros companeros de

residencia permite aprender, compar-
tir y conocerse”.

Desde su punto de vista, la importan-
cia es que, durante la mayor parte de
su vida profesional seran formados en
tratamientos novedosos, en esque-
mas de tratamiento, en realizacién de
ensayos clinicos, en escritura de ar-
ticulos... “Pero no tanto en cuidados
continuos, que es aquello que rodea
al propio tumor y al tratamiento antitu-
moral, ya sea la toxicidad y los efectos
secundarios de los propios tratamien-
tos, ya sea las manifestaciones de los
propios tumores. Y este curso cubre
ese hueco e inicia la formacion de los
residentes de Oncologia en estos as-
pectos: queremos que entiendan lo
importante que es no solo aportarle
al paciente cantidad de vida sino tam-
bién calidad de vida”, resume.
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Formarse en comunicacion

Entre los numerosos aspectos que
se han abordado, destaca la comuni-
cacién médico-paciente. El Dr. David
Paez, coordinador del XV Curso de Re-
sidentes, es oncd6logo médico del Ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospital
de la Santa Creu y Sant Pau de Bar-
celona, tutor de residentes y miembro
de la Seccion +MIR y moderé la mesa
sobre situaciones complejas.

En su opinién, la comunicacién “es
un aspecto clave de la medicina, es lo
mas dificil cuando se empieza la re-
sidencia: los numeros, las cifras del
cancer, los aspectos objetivos sobre
como se hacen los tratamientos, los
protocolos... todo esta escrito. Pero
lo dificil es adquirir estas habilidades
para saber transmitir la informacion a
los pacientes, siendo veraz y a la vez,
siendo empatico”.

MENSAJES PARA LLEVAR

Por su parte, el Dr. Alberto Carmo-
na, coordinador también del XV Curso
de Residentes, oncélogo médico del
Hospital Universitario Morales Mese-
guer de Murcia, subraya la importan-
cia de la mesa de situaciones com-
plejas. “Ha estado centrada en esos
grandes dilemas que se plantean a
los residentes —e incluso a oncélo-
gos mucho mas bregados—y que nos
preocupan, porque muchas veces te-
nemos dificultades para manejarlos:
son temas de actualidad como, por
ejemplo, la eutanasia, los modelos
de decisiones compartidas y qué es 'y
qué no es la agresividad terapéutica,
que es algo que incluso muchos on-
cblogos muy experimentados a veces
confunden.

El objetivo ha sido, tras comentarlo
y debatirlo, sentar unas ideas funda-
mentales en la mente del residente,

A modo de resumen, estas son algunas de las principales conclu-
siones y mensajes para llevar a casa derivados de las sesiones
formativas del XV Curso SEOM para residentes:

contenidos
el15d
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para que pueda orientarse y tenerlo
como puntos cardinales en su profe-
sion”, concluye.

Repercusion en redes

El XV Curso SEOM para residentes
también se siguid a través de las re-
des sociales. Residentes, oncélogos
y diferentes instituciones sanitarias
que siguieron el Curso generaron 315
tweets con el hashtag oficial #mir-
SEOM21 alcanzando un impacto de
3,5 millones de visualizaciones. En-
tre los usuarios mas activos en Twi-
tter, encontramos a oncélogos médi-
cos como la Dra. Ana Casas (@DraA-
naCasas) y la Dra. Regina Gironés
(@girogiro42); grupos cooperativos
como GETTHI (@GrupoGethi); y aso-
ciaciones de pacientes, como Asocia-
cion INVI (@asociacioninvi), Frente al
Cancer (@actitud_cancer) y ROSAE (@
Rosaeorg).

éSe ha perdido
alguna sesjgn?
Podrg acceder g

todos los
105 del Curso hasta
€ junio de 2021,

URGENCIAS
ONCOLOGICAS

» Un paciente oncoldgico puede ser tan
candidato a la UCI como otros pacientes cronicos con
patologias no oncolégicas. SEOM y otras sociedades
cientificas han realizado consensos para concienciar
a oncodlogos, médicos de Urgencias e intensivistas de
que un paciente con cancer puede tener un prondstico
favorable a largo plazo.
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CONTROL
DE SINTOMAS

» Cuando aparece un paciente con un

dolor dificil de controlar o con dolores refractarios a los
tratamientos, se busca la coordinacién con las Unidades
de Dolor. Con ellas se colabora también cuando, por

la propia sensibilidad de los pacientes al tratamiento,
pueden aparecer toxicidades.

SITUACIONES
COMPLEJAS
EN ONCOLOGIA

» Cuando decir que no y tomar la decisién de no tratar al
paciente son aspectos en Oncologia que no se abordan
desde el punto de vista formativo en casi ninguin foro. Es
una misma decisién médica poner un tratamiento u otro
y saber cuando parar y cumplir el principio del cédigo
deontolégico de primum non nocere.

COMO SER
ONCOLOGO Y NO
MORIR EN EL INTENTO

> Las ilusiones profesionales son necesarias y las
expectativas son beneficiosas. Sin embargo, cuando hay
demasiada distancia entre ellas y la realidad posterior, la
desilusién puede conducir al desgaste profesional, o lo
que es peor, al abandono de la especialidad.

TOXICIDADES

» Es importante tener informacion del
farmaco que va a recibir el paciente
para minimizar posibles complicaciones. Hay que hacer
un ‘checklist’ de los estandares de seguridad, de la
capacitacién de los profesionales y de la explicacion a
los pacientes de cémo recibir el tratamiento y vivir las
toxicidades posteriores, si estas aparecen.
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ONCOLOGIA

DESAFIOS DE

ahora mas.

LA ONCOLOGIA

> La Oncologia es una especialidad en continua evolucién,
en efervescencia, en ebullicién, que se puede denominar
revolucién. Si en Medicina se ha tenido que hacer un
esfuerzo de actualizacién permanente, en Oncologia,

LOS TRES MEJORES
CASOS CLINICOS

» Un afio més, los mejores casos clinicos
han sido premiados en el 13° Concurso +MIR de casos
clinicos para Residentes de Oncologia Médica, que se
ha realizado gracias a la colaboracion sin restricciones
de Roche. Desde SEOM, queremos dar la enhorabuena
a sus autores, la Dra. Belén Ortega (primer premio), el
Dr. Alejandro Olivares (segundo premio) y el Dr. Juan
David Assaf (tercer premio), que se encargaron de la
presentacién de los casos.

TRES ASPECTOS 7
IMPORTANTES EN —

> Los objetivos de tratamiento del paciente geriatrico y
del adulto joven pueden ser muy diferentes, pero es
fundamental realizar una correcta evaluacion, sobre
todo en los ancianos, valorando ademas de la edad, la
reserva bioldgica y la capacidad funcional.

DATOS UTILES

c=

(MONVIRIS PERIODICO

Puede consultar y descargar el periddico
del XV Curso SEOM para Residentes, con
toda la informacién itil, los highlights, y
entrevistas y articulos de las ocho sesio-
nes formativas. El periddico se envié a
957 profesionales con un ratio de aper-
tura del 71%. El envio se realizo gracias a
la colaboracién sin restricciones de GSK.

DINWAENY CERTIFICADO ASISTENTE

Puede descargar su certificado de asistencia al
Curso a través de la web de SEOM, introduciendo
sus apellidos y c6digo ID tal y como viene en la
confirmacion de su inscripcion. Este servicio se
realiza gracias a la con la colaboracion sin res-
tricciones de MSD.

3
INWANEINS PRESENTACIONES

Puede descargar todas las presentacio-
nes de los ponentes (con acceso restrin-
gido a socios de SEOM) también desde
www.seom.org, gracias a la colaboracion
sin restricciones de Kyowa Kirin.
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Si se lo perdid, puede ver los Didlogos con
el experto, presentaciones de las compa-
fifas farmacéuticas de 30 minutos que se
han celebrado antes del comienzo de las
sesiones formativas y donde los residentes
han podido conocer los ltimos estudios,
moléculas, productos, libros, etc. Organiza-
do por Kyowa Kirin.



El Grupo Espaniol de Pacientes con Cancer entrega sus IX Premios anuales

SEOM y el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,
premios GEPAC a la trayectoria institucional
y al profesional mas relevante en Oncologia

El GECP recibe el galardon en la categoria de Investigacion social y cientifica en el &mbito oncoldgico por el
estudio SOLID de seroprevalencia del SARS-CoV-2 en enfermos con cancer

PACIENTES
2021

PACIENTES/
CANCER

Sociednd Evpaiiola de Oncelogia Midscn (SEOM)

Fede drk Carwinin da Ooonlagis Medics del 1lospeial Comaral Heirrrminne 4o Gabe
. - mm——

El Dr. Rodriguez-Lescure y la Dra. Feilp agradecieron los premios otorgados por GEPAC.

El Grupo Espaiol de Pacientes con Can-
cer (GEPAC) entreg6 el pasado 22 de
abril en una gala online que se pudo se-
guir por streaming la novena edicion de
sus Premios anuales. La Sociedad Espa-
fola de Oncologia Médica (SEOM) recibi6
el premio en la categoria de trayectoria
institucional mas destacada en Onco-
logia, mientras que el Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure también fue galardonado
en la categoria de profesional de la salud
mas relevante en el ambito oncolégico.

Recogi6 el premio para SEOM su vice-
presidenta, Dra. Enriqueta Felip, quien
agradeci6 a GEPAC la concesion del ga-
lardén. “Para nosotros el reconocimien-
to de los pacientes es el mejor premio”,
dijo y explicé que “tras la declaracién de
la pandemia hace mas de un aino, SEOM
ha trabajado sin descanso para ayudar
tanto a pacientes como a profesionales,
sociedades cientificas e instituciones
para intentar estructurar la atencién a
los pacientes con cancer en una situa-
cion insélita y amenazante”.

Los pacientes con cancer —continué la
Dra. Felip— “se vieron afectados de una
manera especial teniendo en cuenta su

situacion de inmunosupresion, la alta fre-
cuencia en algunos casos de visitas al
hospital para recibir un adecuado trata-
miento y seguimiento asi como la incerti-
dumbre sobre la implicacion en el riesgo
de contagio por el SARS CoV-2. El trabajo
de SEOM ha abarcado todas las esferas
implicadas y afectadas en esta pandemia
en la atencién al paciente con cancer”.

La vicepresidenta de SEOM recuerda que
“tanto pacientes como profesionales han
necesitado resituar y reorganizar lo que
hasta ahora suponia una rutina muy en-
granada en la atencion oncolégica. Reco-
mendaciones para pacientes y familiares,
sociedad y servicios de Oncologia Médica
han sido generadas y revisadas periodi-
camente. Y este apoyo habra sumado en
la labor de reducir el riesgo de contagio
de los pacientes con cancer asi como de
mantener el beneficio derivado de las di-
ferentes terapias antitumorales de acuer-
do a cada situacion en particular”.

En palabras de la Dra. Felip, el trabajo
conjunto de SEOM con GEPAC, con otras
asociaciones de pacientes, otras socie-
dades cientificas y los medios de comu-
nicacion ha permitido establecer un flujo

Vicepresidenta de la

constante de informacion veraz, certera
y actual sobre las distintas cuestiones
relacionadas con la pandemia y el can-
cer que mas han preocupado a sus im-
plicados. “En 2020 hemos tenido un ano
complejo, que nos entrené para continuar
con esta labor en 2021, y asi seguire-
mos, SEOM estara siempre ahi”, asegurd
la vicepresidenta de la sociedad.

Profesional de la salud

Por su parte, el Dr. Rodriguez-Lescure fue
el encargado de recoger su premio. Su-
pone una “inmensa alegria y gratitud” y
agradecio a GEPAC la decision de consi-
derarle merecedor del galardon. Segun
dijo, “quiero ver en mi persona que en-
carno al colectivo de oncélogos médicos
y a la sociedad a la que represento. Es-
pecialmente para un clinico, cuando una
mencién proviene de los propios pacien-
tes, en este caso de GEPAC, nuestra gra-
titud es mucho mas sincera”.

Otro de los premiados en la categoria
de Investigacion social y cientifica en el
ambito oncolégico fue el Grupo Espanol
de Cancer de Pulmén (GECP) por el estu-
dio SOLID de seroprevalencia del SARS-
CoV-2 en enfermos con cancer.
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Tercer premio del 13° Concurso +MIR de Casos Clinicos para

Residentes de Oncologia Médica

¢¢Melanoma duodenal primario con inestabilidad
de microsatélites: reporte de caso con respuesta

impresionante a inmunoterapia®?

AUTOR PRINCIPAL
Juan David Assaf Pastrana
Hospital Universitario Vall d’'Hebron

COLABORADORES.

Nely Mercy Diaz Mejia

Maria Julia Lostes Bardaji
Carolina Ortiz Vélez

Inés De Torres

Eliana Marcela Carrillo Villamizar

SUPERVISION
Eva Munoz Consuelo

+MIR

SECCION SEOM

» SEOM entregd, por decimotercer ario consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica el
caso que ha recibido el tercer premio titulado “Melanoma duodenal primario con inestabilidad de
microsatélites: reporte de caso con respuesta impresionante a inmunoterapia”, cuyo autor es el
Dr. Juan David Assaf Pastrana, del Hospital Universitario Vall D’Hebron de Barcelona.

n hombre sano de 48 anos,

con antecedentes familiares

de sindrome de Lynch, fue re-

mitido en febrero de 2018 al
de-partamento de gastroenterologia de-
bido a anemizacién (Hb 11.5gr / ante-
rior 15.5gr / dl) y test de sangre oculta
en heces positivo.

El paciente presentaba durante los Ulti-
mos 3 meses de hiporexia con pérdida
de peso y astenia. Se realizé una co-
lonoscopia que revelé un pélipo rectal
(adenoma tubulovelloso). Cuatro dias
después de la colonoscopia, el paciente
ingres6 en urgencias por hemorragia di-
gestiva alta, con anemizacion (Hb 8.5gr
/ dl), sin inestabilidad hemodinamica.
El examen fisico revel6 dolor leve en el
cuadrante superior derecho de abdo-
men, el andlisis de sangre mostré ane-

mia por deficiencia de hierro y LDH ele-
vada (3410 Ul / L). Se realiz6 una gas-
troscopia urgente que mostré una ex-
tensa lesion exofitica y ulcerada. En la
segunda porcion duodenal, se tomaron
biopsias positivas para una neoplasia
de alto grado con inmunohistoquimica:
positivo para VIM, C-KIT, CD99, S100
con Ki67 del 60% y negativo para CK
AE1 / AE3, CAM 5.2, SINAPTOFISINA,
CROMOGRANINA A, PERRO 1, CD34,
HMB45, SOX 10, GLICICANO 3, AML,
PLAP y CD45.

El paciente fue ingresado para comple-
tar estudio. Una tomografia computari-
zada de cuerpo entero mostré lesién s6-
lida de 150x145 mm, que afecta el
I6bulo hepatico derecho en todos sus
segmentos, asociado a trombosis por-
tal tumoral (Figura 1). Se realiz6 una

biopsia hepatica que mostré una histo-
patologia similar.

Hallazgos a los de la masa del duode-
no, la positividad de la proteina S100 y
Melan, todo sugestivo de diferenciacion
melanocitica, se dio diagndstico definiti-
vo de melanoma maligno y BRAF nativo.

El caso se presenté en comité multidis-
ciplinario donde se descart6 la cirugia.
El examen dermatoldgico, oftalmolégico
y por parte de otorrinonaringologia des-
carto la presencia de lesiones cutaneas
0 mucosas. Inicié tratamiento de prime-
ra linea en marzo de 2018 con Ipilimu-
mab 3 mg / kg més Nivolumab 1 mg /
kg como terapia de induccion. Tres dias
después de la primera dosis, aparecio
ictericia y obstruccion gastrointestinal
superior en el examen fisico. Una eco-



grafia de abdomen y una colangjorreso-
nancia magnética muestran un ligero
aumento en la lesién hepatica y duode-
nal asociada con una leve dilatacion del
conducto biliar.

Estos hallazgos fueron considerados
como pseudo progresion en el contex-
to del tratamiento. Durante la hospita-
lizacion, la obstruccion gastrointestinal
superior y la ictericia se resolvieron 3
semanas después de la primera dosis
de tratamiento, es dado de alta del hos-
pital el 13 de abril de 2018 para conti-
nuar el tratamiento y fue derivado a la
unidad de asesoramiento genético, en-
contrandose una variante patogénica (c,
1614T> G) en el gen MSHG6, también fue
documentado por inmunohistoquimica
en la muestra tumoral (Figura 2).

El paciente finalizé tratamiento de induc-
cion el 7 de mayo de 2018, se realizé
PET-TC después de 4 ciclos que mostro
signos de respuesta parcial en las me-
tastasis hepaticas y respuesta comple-
ta en primario duodenal, los valores de
LDH volvieron a la normalidad después
de 2 ciclos. Hasta la fecha mantiene
respuesta parcial y hace vida normal.

Discusion

Los tumores duodenales son una enti-
dad rara, pueden dividirse en tumores
primarios o secundarios, siendo el ade-
nocarcinoma duodenal el mas frecuen-
te, seguido de linfoma, tumores neu-
roendocrinos y GIST.

Los melanomas de mucosas represen-
tan el 1-2% de todos los casos de me-
lanoma. Siendo el 50% de la mucosa
localizada en la region de la cabeza y el
cuello, los otros casos involucran la mu-
cosa anorrectal y vulvar o vaginal'. En
comparaciéon con el primario cutaneo,
los melanomas de mucosas tienen un
comportamiento clinico y biolégico dis-
tinto, caracterizado por un crecimiento
agresivo con alta tasa de recurrencia
loco regional y metastasis a distancia.

Los primarios duodenales son una
entidad mucho menos frecuente, con
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Figura 1. Extensa lesion sodlida tumoral de 150x145mm, que afecta todo el I6bulo hepatico dere-
cho en todos sus segmentos. Asocia trombosis vascular tumoral portal y en bifurcacion con reper-
meabilizacoin distal. Lesién duodenal exofitica ulcerada con afectacion mural parcial en segunda
y tercera porcion. Lesion solida mal delimitada, infiltrativa, levemente hipervascular con hipertrofia
vascular, que contacta con pancreas ampliamente.

pocos casos descritos en la literatu-
ra, hasta 2017, se habian descrito cin-
€O casos, cuatro de ellos tratados me-
diante intervencion quirdrgica y el resto
no recibié nin-glin tratamiento?.

Desde la llegada de ipilimumab en 2011,
se han aprobado varios agentes nuevos
para el tratamiento de melanoma cu-ta-
neo, sin embargo, los datos sobre segu-
ridad y eficacia en otros subtipos de me-
lanoma son limitados debido a su baja
prevalencia y al hecho de que la
mayoria de los datos provienen de
pequenas poblaciones de estudio, ana-
lisis retrospectivos e informes de casos
clinicos®, hasta 2016 cuando D’Angelo et
al. Publicaron el andlisis de datos mas
grande de terapia anti PDL-1 en melano-
ma de la mucosas hasta la fecha. Nivolu-
mab combinado con ipilimumab parecia
tener mayor eficacia que la monoterapia
con cualquiera de los dos agentes, aun-
que la actividad fue menor en el melano-
ma de la mucosa, el perfil de seguridad
fue similar entre los subtipos®.

El uso del bloqueo PD-1 (nivolumab)
combinado con o sin bloqueo CTLA-4
(ipilimumab) es el tratamiento actual de
primera linea para melanoma BRAF na-
tivo, no resecable en estadio Ill / IV. El
beneficio de esta combinacion se eva-
lué en el estudio CheckMate 067, que
resulté en tasas de respuesta signifi-
cativamente mas altas, duraciones de
respuesta, tiempo para terapias poste-
riores, supervivencia libre de progresion

y supervivencia global. Estos beneficios
se mantuvieron en la actualizaciéon de
supervivencia de 4 anos.

La inmunoterapia es un tratamiento re-
lativamente nuevo y novedoso, debido
a su mecanismo de accion relaciona-
do con el sistema inmune, los patro-
nes de respuesta no pueden evaluarse
mediante RECIST convencional, por lo
tanto, casos de pseudo progresion han
sido reportados. En humanos, se han
descrito siete proteinas MMR (MLH1,
MLH3, MSH2, MSH3, MSH6, PMS1 y
PMS2), que funcionan de manera se-
cuencial coordinada para reparar los
desajustes de ADN, por lo tanto, cuan-
do este sistema es defectuoso, la cé-
lula acumula una serie de errores de
replicaciéon en términos de nuevos mi-
crosatélites, generando una condicion
de hipermutabilidad genética e inesta-
bilidad de microsatélites dentro del cé-
lula en si. Aunque MMR-d es un biomar-
cador negativo para la sensibilidad a
la quimioterapia MM, hay creciente evi-
dencia que sugiere que la inestabilidad
de microsatélites (MSI). puede ser un
posible marcador predictivo de la res-
puesta de inmunoterapia en muchos
tipos de cancer y en MM®.

La expresion de MSI aumenta cuando
la enfermedad progresa de benigna a
maligna y luego a metastasico MSI-H
/ dMMR. En 2017, la inmunoterapia
es aprobada por la FDA en pacientes
con dMMR / MSI-H para tumores me-
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tastasicos, independientemente de su
histologia, presumiblemente debido a
la respuesta inmune mejora a través
de la presencia de mutaciones mayor
nimero de mutaciones somaticas y
neoantigeno en estos tumores. Dado
que MSI en melanoma primario no es
un evento raro, que se puede encon-
trar en el 15-30% de los casos, su pa-
pel en la prediccion de la respuesta a
la inmunoterapia parece prometedor.

Conclusion

Nuestro caso plantea dos cuestio-
nes importantes. Primero, la impor-
tancia de un diagndstico rapido vy
preciso de los pacientes con mela-
noma maligno, para proporcionar la
mejor opcidn de tratamiento disponi-
ble, teniendo en cuenta que algunos
de estos pacientes pueden tener
una respuesta rapida al tratamiento.
Segundo, aunque se requiere mas

evidencia para comprender comple-
tamente el papel de MSH6 como un
biomarcador de melanoma, describi-
mos con éxito que la inmunoterapia
podria ser una opcién de tratamien-
to para el melanoma metastasico de
MSI-H / dMMR.

Palabras clave
MSI, Melanoma doudenal, Inmunote-
rapia, MSHG6, PDL1, CTLA4. &

MLH1

Figura 2. A. Biopsia endoscopica que muestra mucosa duodenal invadida por células neoplasicas indiferenciadas que distorsionan completamente la
arquitectura de las vellosidades (X100 HE) B. Melan fuerte Una expresion citoplasmatica en células tumorales que demuestra su linaje melanocitico
(X100 IHQ) C. Las células neoplasicas mostraron tincion nulcear fuerte difusa para MSH6. En comparacion, las células tumorales mostraron ausencia
de expresién para MLH1 (D), correspondiente a un tumor deficiente de reparacion de desajuste que posteriormente MSI confirmé por PCR. (X100 IHQ).

Figura 3. Marcada disminucién de tamano de lesion ocupante de espacio en LHD, midiendo en la actualidad 62x32mm. Presenta un marcado hi-
per-metabolismo patoldgico central (SUVmax = 9.1) y un normometabolismo periférico. Resolucion de engrosamiento mural duodenal persistiendo Gni-
camente una imagen nodular de densidad similar a la de la glandula pancreatica. Hallazgos sugestivos de respuesta parcial metabdlica a tratamiento.
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¢éUna armadura cardiaca®?, imagen ganadora en el tercer
cuatrimestre de 2020 en el Banco de Imagenes +MIR

La imagen titulada Una armadura
cardiaca, cuyo autor principal es el
Dr. Jacobo Rogado, del Hospital Uni-
versitario Infanta Leonor, ha sido la
ganadora del tercer cuatrimestre de

La Seccién +MIR impulsé el Banco de
Imagenes como recurso on-line para
complementar la formacién en Onco-
logia tanto para médicos residentes
como para médicos adjuntos jove-
nes socios de SEOM. Mediante estas

imagenes de casos clinicos se puede
aprender de casos impactantes.

Consulte el banco de imagenes en
www.seom.org

2020 del Banco de Iméagenes +MIR.

Imagen 1 / Image 1

Varén de 65 ainos, acude a urgencias por disnea. En la radiografia
de térax, se identificé atelectasia del I6bulo superior derecho,
cardiomegalia e infiltrados intersticiales bilaterales. Con sospecha
de neumonia bilateral covid-19, ingresé en la unidad de semicriticos
con ventilacion mecénica no invasiva, teniendo como antecedente
un carcinoma microcitico pulmonar, con enfermedad extendida.
Previamente, recibié tratamiento bajo esquema cisplatino-etopésido por
6 ciclos, finalizando en diciembre de 2019, con excelente respuesta,
completando radioterapia de consolidaciéon (30 Gy) y holocraneal
profilactica (25 Gy), manteniendo la respuesta en el Ultimo TC realizado
un mes antes del ingreso. Durante el ingreso, se realiz6 un TC toracico,
visualizdndose progresion masiva de la enfermedad, incluyendo
infiltracién del miocardio y pericardio en forma de armadura (Fig.1 y
Fig.2), que le provocaba un taponamiento cardiaco. Por este motivo, el
paciente finalmente terminé falleciendo subitamente.

Imagen 2 / Image 2

A 65-year-old man was admitted to the emergency room due
to respiratory failure. A chest X-ray detected upper right lobe
atelectasis, cardiomegaly and bilateral interstitial infiltrate. The
patient was diagnosed with covid-19 bilateral pneumonia and
was admitted to our semi-critical unit with non-invasive ventilatory
support. The patient had a previous history: small-cell lung cancer
with extended disease at diagnosis with partial response after
treatment. He received 6 doses of cisplatin-etoposide, ending
chemotherapy treatment in December 2019. Subsequently, in
February and March 2020, he received consolidation thoracic (30
Gy) and prophylactic holocranial radiotherapy (25 Gy). A thoracic CT
was performed: a massive progression of the disease was targeted.
A dramatic infiltration in pericardium and myocardium like an armor
around the whole heart was identified (Fig.1, Fig.2). An attempt
was made to optimize the patient's treatment, however, the patient
presented an unexpected death.
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SEOM y Fundacion Merck Salud presentan el primer
Manual SEOM de casos clinicos en Oncogeriatria

La Oncogeriatria debe centrarse en el tratamiento cognitivo,
social y fisico en pacientes de edad avanzada con cancer

De izquierda a derecha, Dra. Regina Gironés, Dr. Borja Lépez de San Vicente y Dra. Mercedes
Cavanagh, coordinadores del manual, y Carmen Gonzalez, presidenta de la Fundacion Merck Salud.

El manejo de los pacientes mayores con
cancer supone un reto cada vez mas fre-
cuente en las consultas de Oncologia
Médica. Pese a la imagen del paciente
con cancer como persona adulta, activa 'y
participe de ensayos clinicos, la realidad
asistencial es que mas de la mitad de
los pacientes que se atienden tiene 70
anos o mas. Esta ha sido la premisa bajo
la que se ha regido la presentacion del
primer Manual SEOM de casos clinicos en
Oncogeriatria, elaborado por SEOM con la
colaboracion de Fundacion Merck Salud,
que tuvo lugar en la sede de la Fundacion
Pons de Madrid.

El documento, que recoge el trabajo de
46 residentes y adjuntos de distintas ins-
tituciones médicas espanolas, busca dar
a conocer la Oncogeriatria al existir una
nueva realidad donde el envejecimiento
de la poblacién ha traido un nuevo esce-
nario: el paciente mayor con cancer. Este
proyecto, a través de diez situaciones
reales de la consulta, con las fortalezas o
limitaciones de cada lugar, “es una gran
oportunidad para compartir conocimiento
y estrategias para el manejo del cancer
en el paciente anciano”, ha afirmado la
Dra. Regina Gironés, coordinadora de la
Seccién SEOM de Oncogeriatria y jefa de
seccion de Servicio de Oncologia médica
del Hospital Universitari i Politécnic La Fe,
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de Valencia, ya que el 69% de los nuevos
diagndsticos de cancer en Espana en el
ano 2020 se presentaron en mayores
de 65 anos, segun datos extraidos del
Observatorio del Cancer de la Asociacion
Espanola contra el Cancer (AECC).

El Manual SEOM de casos clinicos en On-
cogeriatria presenta, a través de diez si-
tuaciones reales de consulta, los aspec-
tos mas relevantes de la Oncogeriatria.
Estos radican en el uso de la valoracion
geridtrica integral, el manejo de la toxici-
dad del tratamiento, la polifarmacia o los
sindromes geriétricos, entre otros temas.
Asi, el objetivo que busca este manual es
dar a conocer a profesionales sanitarios
ejemplos de abordajes de pacientes de
edad avanzada con cancer.

El evento ha contado con un colo-
quio entre los tres responsables de la
coordinacion cientifica de esta obra:
la Dra. Mercedes Cavanagh, oncéloga
médico del Hospital Universitario de Ge-
tafe, el Dr. Borja Lopez de San Vicente,
oncoélogo médico del Hospital Universi-
tario Basurto en Bilbao, y la Dra. Giro-
nés. Todos ellos han coincidido en que
“la Oncologia geriatrica debe de ir mas
alla del tratamiento del tumor y del pro-
ceso medicamentoso. Debe centrarse
en la parte cognitiva, social y fisica para

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria

aumentar la calidad de vida de los pa-
cientes, esenciales para un tratamiento
personalizado y mas humanizado”.

“El Manual SEOM pone en valor la impor-
tancia de la valoracion geriatrica integral
y de un abordaje multidisciplinar que per-
mita identificar y corregir las necesidades
del paciente, adecuando tratamientos
y minimizando toxicidades”, dice la Dra.
Gironés. Ademas, “también abordamos
el gjercicio en la poblacién anciana con
cancer, que ayuda a mejorar todos los as-
pectos de la valoracion geriatrica integral,
tanto fisicos como cognitivos y de toleran-
cia al tratamiento”, afirma la Dra. Cavana-
gh. “El manual recoge intervenciones que
podemos hacer mejor de lo que hacemos,
de forma sencilla y coste-efectiva en tiem-
po y recursos. Pone al paciente en el cen-
tro y asi diagnosticar e intervenir de forma
eficaz”, concluye el Dr. Lépez. W'

Manual SEOM

Webinars
para explicar cada
capitulo del manual

Tras la presentacion del Manual SEOM,
la Seccion de Oncogeriatria ha organi-
zado una serie de webinars en el Cam-
pus SEOM para presentar cada uno de
los capitulos que componen la obra. En

abril y mayo, se han celebrado los dos
primeros donde se ha profundizado en
el capitulo 1 y 2 sobre el tratamiento
oncoldgico especifico ajustado por Va-
loracion Geriatrica Integral (VGI): pa-
ciente que impresiona pre-fragil y pa-
ciente que impresiona robusto.
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La Seccion SEOM de Bioética

valora la Ley Organica de Regulacion

de la Eutanasia

Tras la reciente aprobacion y publica-
cion de la Ley Organica de Regulacion
de la Eutanasia, en el BOE del 24 de
marzo de 2021, la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM) ofrece a
sus socios una valoracion sobre el im-
pacto que esta Ley pueda tener en la
asistencia del paciente oncolégico, la
carga de trabajo y responsabilidad del

oncélogo médico, y en la relacion de
éste con el paciente y su familia.

Esta valoracién ha sido realizada por la
Seccion de Bioética, a demanda de la
Junta Directiva de SEOM, que ha coor-
dinado y aprobado su redaccion, y ha
sido revisada por la Seccién de Cuida-
dos Continuos. Se han elaborado dos

o1

Seccion SEOM ——
Bioética
en Oncologia

documentos: un resumen ejecutivo con
los principales puntos a tener en cuen-
ta y un documento mas amplio, para
mayor informacion de los socios. Ik

Conclusiones de la valoracion realizada por SEOM

El debate ético y clinico acerca de la prestacion de ayuda para morir mediante eutanasia o ayuda al
suicidio no esta resuelto ni consensuado a nivel social, ni médico ni legal.
e Los valores de nuestra sociedad actual estan establecidos sobre la proteccién de la vida humana en

cualquier condicion.

e La dignidad intrinseca de la persona, en la que se basa el respeto a su vida, es mucho mas que la auto-
nomia o la ausencia de limitaciones. Es permanente, por encima de cualquier tipo de caracteristicas o
condiciones, presentes o0 ausentes, y en ninglin caso se pierde por una enfermedad limitante o por falta
de capacidad para el autocuidado.

e E| codigo deontolégico médico no reconoce la eutanasia como un acto médico.

Consecuentemente, la regulacion legal de algo tan controvertido, si se considera imprescindible, deberia co-
menzar por despenalizar supuestos, mas que establecerlo como un derecho con la consiguiente obligacién
para profesionales que se ven profundamente interpelados en su conciencia por estos actos.
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Actualmente, no es posible asegurar la decision libre de presiones de una persona gravemente limitada o

con sufrimiento intolerable en un sistema que no asegura la cobertura adecuada de cuidados paliativos ni el

soporte socio-econémico. Desde SEOM reclamamos el acceso universal al soporte clinico, econémico y hu-

mano suficiente, para que ninguna solicitud de prestacién de ayuda para morir pueda ser tomada por presién
externa de la situacion adversa o de un sufrimiento inadecuadamente tratado.

e

irreversibles o sufrimiento refractario.

)
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No pueden considerarse formas de eutanasia la adecuacién proporcionada del esfuerzo terapéutico o el tra-
tamiento de un sintoma refractario mediante sedacién paliativa, con el objetivo de aliviar el sufrimiento y no
de acelerar la muerte. Son actos médicos imprescindibles en el cuidado de los pacientes con enfermedades

Cualquier peticion de eutanasia a causa de una enfermedad neopldsica debe ser valorada de forma mul-
tidisciplinar por los especialistas en Oncologia Médica, Radioterapica, Cirugia, Unidad del Dolor, Cuidados
Paliativos, Psicologia y resto de especialistas relacionados, para asegurar la irreversibilidad y ausencia de
posibilidades de mejoria.

La valoracion de una peticion de eutanasia requiere una atencion y dedicacion de tiempo por parte del Oncé-

&
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logo Médico que actualmente, con los recursos humanos disponibles en la mayoria de los centros publicos,
es imposible prestar sin menoscabar la atencién a otros pacientes.

Con respecto a la objecion de conciencia por parte de los profesionales sanitarios o instituciones, debe
asegurarse preservando la libertad ideoldgica de cada uno, la posibilidad de diferenciar casos individuales y
la objecion de conciencia institucional.
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Eutanasia: la pendiente resbaladiza

e todos los elementos ana-

lizados por el Prof. Cruz Her-

nandez en su articulo de pren-

sa dedicado a la eutanasia
hay dos que tienen, a mi modo de ver,
gran trascendencia en la practica onco-
I6gica, y que son los que analizaré en
este escrito: las razones del enfermo
para solicitarla y lo que se conoce como
"pendiente resbaladiza"*.

En un articulo publicado en el J. Clin. On-
col?, el autor, también oncélogo, comen-
taba que raramente le habian solicitado
la eutanasia, y estaba convencido que
los pocos enfermos que lo hicieron, lo
que intentaban era provocar una res-
puesta para saber si en realidad exis-
tia algun recurso para su situacién. En
mi experiencia, tras 46 anos de practica
oncolégica, los tres enfermos que me la
solicitaron, en el fondo lo que les inducia
a ello era, como bien relata el profesor
Cruz, no ser una carga para la familia.

A pesar de ello lo que ocurre habitual-
mente es que, cuando se les explica el
plan a seguir, si notan que les tratas con
aprecio, se sienten comprendidos, depo-
sitan su confianza en el equipo médico,
y no reiteran tal peticion.

Asi las cosas, si resulta que la peticion
de eutanasia es tan excepcional, sa qué
se debe que se haya aprobado una ley
para despenalizarla? En una entrevista,
Etienne Montero, catedratico de Dere-
cho Civil, decia lo siguiente: “el derecho
a la eutanasia es, ante todo, una reivin-
dicacion ideoldgica”. En aquel momen-
to no comprendi el alcance de la res-
puesta, pero recientemente me he dado
cuenta que, efectivamente, los que la
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promueven tienen un concepto “posmo-
derno” de la libertad.

El proceso ha sido el siguiente. Clasica-
mente se entendia que la libertad era un
atributo humano para poder elegir libre-
mente un bien objetivo, es decir, hacer lo
correcto (accién buena). Con el tiempo, por
influencia de las filosofias inmanentistas
en estos Ultimos siglos, se ha ido asu-
miendo por muchas personas que la liber-
tad consiste en actuar segun el dictado de
la conciencia (en parte todo ser humano
tiene de forma innata un sentido del bien
y del mal) sin ninguna influencia externa.
Esto se debe a que no existen, para ellos,
valores ni criterios absolutos, y por lo tanto
el bien de la accion, en ultima instancia,
consiste en hacerlo de modo auténomo.
De esta forma de pensar surgen expresio-
nes como derecho a elegir (“pro choice”),
nadie me dice lo que tengo que hacer, yo
tengo derecho a disponer de mi vida, etc.
En cierto modo estos criterios constituyen
el fundamento de la Bioética Autonomista.

Es evidente que la ley de eutanasia apro-
bada en Espana se fundamenta en la

e souy mL
i, que mercocrian un debane mas sanplio

OPINION

autonomia del individuo®, y por lo tanto
no es necesario exigir otras condiciones
para que el individuo ejerza el derecho a
disponer de su vida. Como consecuen-
cia de ello, tal y como dice el Prof. Cruz,
se comienza permitiendo eliminar a un
enfermo por un determinado supuesto,
y como el fundamento de la ley, segin
consta en la exposicion de motivos, es
salvaguardar la absoluta libertad de la
decisién del enfermo, se podria aplicar
también, p.e., a enfermos con cansan-
cio vital y asi hasta ir desbordando poco
a poco los supuestos iniciales. Esto es
lo que esta ocurriendo en Bélgica y en
Holanda: un fenémeno que se conoce
como “pendiente resbaladiza” y es lo
que ha resaltado nuestro colega sal-
mantino en su articulo.

Tras la despenalizacién de la eutana-
sia, al médico se le plantea el dilema
de acatar la ley y eliminar al enfermo, o
negarse a ello basandose en el cédigo
de ética y deontologia médica. Aquellos
que no tengan ninguna duda de que su
mision es no eliminar al enfermo sino el
sufrimiento, tienen el recurso de acoger-
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Tras la despenalizacion de la eutanasia, al médico se le plantea el dilema de acatar la ley y eliminar al enfermo, o negarse a ello basandose en el codigo

de ética y deontologia médica.

se a la objecién de conciencia, ya que la
ley lo contempla. Pero puede ocurrir que
algun médico esté convencido de que
todo lo legal es moral, y por lo tanto que
la practica de la eutanasia es, desde el
punto de vista ético, correcto.

A los que asi piensan conviene recor-
darles que en la exposicion de motivos
de la ley de eutanasia consta que esta
practica se aprueba para salvaguardar
la absoluta libertad de decision del en-
fermo?, y la incluye como una prestacion
mas en la cartera de servicios de los
hospitales. Ello subordina la dignidad
del enfermo a la libertad para exigir el
derecho a ser eliminado.

Referencias

Este criterio de situar la libertad -en
sentido “posmoderno”— por encima de
la dignidad es contrario a la letra y al es-
piritu de la Constitucién Espanola (CE).
Esta se elabor6 para salvaguardar la dig-
nidad de los espanoles (articulo 10.1),
y hay que tener en cuenta que la digni-
dad a la que se refiere la Constitucién
(articulo 10.2) es la que contempla la
Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DUDH): “La libertad, la justi-
cia, y la paz en el mundo tienen por base
el reconocimiento de la dignidad intrin-
seca de todos lo miembros de la familia
humana”. Por esta razén, la ley de euta-
nasia aprobada en Espana tiene elemen-
tos posiblemente inconstitucionales®. La

DUDH se puso en marcha, tras los horro-
res de la Segunda Guerra Mundial, para
que nunca mas ninguna ideologia o régi-
men politico volviese a desarrollar leyes
que no respetasen a las personas: su
dignidad intrinseca (ser /existir), la cual
desde entonces se considera el funda-
mento del ordenamiento juridico.

Por lo tanto, la libertad del médico se-
gun la Constitucion Espanola y el Codigo
de Etica y Deontolégica Médica acaba
donde empieza la dignidad del enfermo.
Porque mientras se respete la Constitu-
cion, el fundamento del ordenamiento
juridico es la dignidad y no el principio
de autonomia del enfermo. I
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Las nuevas técnicas para predecir el riesgo, la telemedicina y las
estrategias de prevencion, presente del cancer de mama hereditario

» SEOM, SOLTI y GEICAM retinen en la VIl Jornada en Cancer de Mama Hereditario virtual a un centenar de expertos
de toda Espania para abordar las novedades en prevencion, deteccion y tratamiento del cancer de mama hereditario

Arriba: Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, Dr. Aleix Prat y Dr. Miguel Martin, presidentes de SEOM, SOLTI y GEICAM, respectivamente. Abajo: Dra. Judith
Balmana, Dra. Teresa Ramon y Cajal y Dra. Elena Aguirre, coordinadoras de la jornada.

a VIl edicion de la Jornada en

Cancer de Mama Hereditario

se ha celebrado de forma vir-

tual por motivo de la pande-
mia. La reunion cientifica esta organi-
zada por los grupos referentes en la
investigacion de cancer de mama en
Espana, SOLTI y el Grupo GEICAM de
Investigacion en Cancer de Mama, en
colaboracién con la Seccién de Can-
cer Familiar y Hereditario de la Socie-
dad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM).

Los objetivos de la Jornada han sido,
por una parte formar a todos los pro-
fesionales implicados en el diagndsti-
co, seguimiento y asesoramiento de
personas susceptibles a desarrollar
un cancer de mama hereditario y, por
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el otro, ser un punto de encuentro
para la puesta en comun de los Ulti-
mos avances de investigacion y de la
practica clinica en esta patologia.

Uno de los temas mas relevantes que
se han abordado ha sido cudndo debe
sospecharse una predisposicién he-
reditaria al valorar los resultados de
un estudio molecular del tumor o una
biopsia liquida. Ademas, se ha trata-
do el cambio en la atencion de los
pacientes a causa de la pandemia y
como las unidades de consejo gené-
tico en cancer han cambiado la estra-
tegia con la incorporacion de videolla-
mada y teléfono, al no poder hacer la
visita presencial. Por ultimo, se ha in-
cidido en las novedades y necesidad
de potenciar la prevencion.

Actualmente, se estima que entre un
5% y un 10% de las pacientes diag-
nosticadas con cancer de mama tie-
nen una variante genética patogéni-
ca germinal, es decir, hereditaria. No
obstante, tener una alteracion gené-
tica no significa que la persona vaya
a desarrollar el tumor, sino que esa
persona tiene mas probabilidades de
desarrollarlo a lo largo de su vida.
Las variantes genéticas patogénicas
en BRCA1 y BRCA2 —que son los ge-
nes mas frecuentemente asociados
con cancer de mama- se detectan en
el 20% de las mujeres que cumplen
los criterios de cadncer de mama he-
reditario aunque existen mas genes
implicados como, entre otros, PALB2,
PTEN, CDH1, TP53, CHEK2 o ATM. El
cancer de mama hereditario afecta



habitualmente a mujeres jovenes y se
calcula que, aproximadamente, 1 de
cada 400/500 personas es portado-
ra de una variante patogénica en los
genes BRCA1 o BRCA2.

En este contexto, la Dra. Judith Bal-
maina, coordinadora cientifica de la
Jornada en representacién de SOLTI
y oncéloga médico responsable de la
Unidad de Cancer Familiar del Hospi-
tal Universitario Vall d’'Hebron, de Bar-
celona, ha apuntado “que el debate
esta centrado en cuando descartar
que el origen de una alteracion es
hereditario en un estudio de secuen-
ciaciéon tumoral o en la biopsia liqui-
da. Una alteracion genética germinal
se puede detectar cuando se realiza
un test de secuenciaciéon tumoral o
de biopsia liquida. Pero, en algunos
casos, estas alteraciones genéticas
pueden ser Unicamente del tumor”.

Biopsia liquida

En los Ultimos anos, la biopsia liquida
ha emergido como una herramienta
prometedora para el diagnéstico mo-
lecular y la monitorizacion de la en-
fermedad oncolégica aunque su apli-
cacion clinica todavia es limitada. En
el caso concreto del cdncer de mama
hereditario, la biopsia liquida ahorra
a las pacientes someterse a un pro-
cedimiento invasivo de diagndstico
molecular porque se hace a través de
una muestra de sangre y permite un
diagnéstico rapido y preciso ya que
determina c6mo es el tumor y qué al-
teraciones presenta. Como detalla la
Dra. Balmana, “la biopsia liquida se
utiliza, mayoritariamente, para la de-
teccion de alteraciones genéticas que
puedan ser una diana terapéutica y
también para descartar mecanismos
de resistencia. Ademas, puede detec-
tar alteraciones germinales, como la
secuenciacién tumoral, por lo que hay
que saber interpretar los resultados
para discernir si una alteracién es
propia del tumor o es hereditaria”.

La Dra. Teresa Ramoén y Cajal, coordi-
nadora de la Jornada en representa-

cion de GEICAM y oncéloga responsa-
ble de la consulta de Cancer Familiar
del Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, explica cémo va a ayudar la in-
minente utilizacién de la biopsia liqui-
da para la deteccién de mutaciones.
“Va a optimizar el diagndstico de una
susceptibilidad a cancer en la familia.
Hasta ahora, realizabamos un estudio
de ADN a las pacientes con caracte-
risticas clinicas o familiares seguln
una serie de criterios de sospecha es-
tablecidos. Esto ha cambiado gracias
al desarrollo de farmacos aplicados
en individuos con alteraciones gené-
ticas en el tumor heredadas o adqui-
ridas durante el desarrollo tumoral. El
tipo de estudio, el tiempo de espera
del resultado, el momento y faculta-
tivo que asesora a las pacientes vie-
ne determinado por las implicaciones
terapéuticas del resultado genético.
Con frecuencia el estudio se plantea
tras el diagnéstico de la enferme-
dad oncoldgica y directamente en el
tumor. Y, si se encuentran alteracio-
nes, posteriormente se completa un
segundo estudio de ADN presente en
las células de la sangre —que es el de-
nominado estudio germinal— para con-
firmar si alteracién genética del tumor
es heredada o no. En el caso de que
la alteracion sea heredada, dicho es-
tudio mas alla de justificar el diagnés-
tico en esa paciente implica el diag-
néstico de una predisposicion en la
familia suponiendo un gran cambio en
el manejo preventivo de los familiares
sanos que resulten afectados”, por-
menoriza.

Otro de los aspectos que se ha de-
batido ha sido cémo la pandemia ha
propiciado el aumento de las visitas
telematicas, siendo la mayoria de
ellas por via telefénica. “La alternati-
va era suspender las visitas y desde
el confinamiento, nos hemos adap-
tado a este formato de trabajo, con
gran aceptacién por parte de los pa-
cientes. Este modelo de asistencia
ya se estaba utilizando en otros pai-
ses, como Paises Bajos y Reino Uni-
do y estoy convencida, se consolidara
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también en Espana, siempre ajustan-
donos al perfil de los pacientes”, pro-
nostica la Dra. Ramén y Cajal.

Prevencion

Por su parte, la Dra. Elena Aguirre,
coordinadora de la Jornada en repre-
sentacion de la Seccion SEOM de
Cancer Familiar y Hereditario y oncé-
loga médico en Hospital Quironsalud
y en el Hospital Miguel Servet de Za-
ragoza, incide en la importancia de
la prevencién. “La prevencion es im-
portante porque el cancer es una en-
fermedad muy frecuente. Desde las
unidades de alto riesgo y de cancer
familiar podemos seleccionar mejor
aquellos pacientes con mas riesgo
que la poblaciéon general. Ademas,
las pacientes de muy alto riesgo pue-
den ser seleccionadas para ensayos
clinicos con tratamientos o a cirugias
para disminuir ese riesgo”, destaca.

Uno de los retos es que los estudios
en este campo, como senala la Dra.
Ramén y Cajal, “son muy dificiles
de realizar. El motivo es que solo el
15% de las personas son proactivas
y aceptarian entrar en un estudio de
prevencion farmacolégica, que siem-
pre se asocia con la posibilidad de
presentar efectos secundarios. Aun
asi, los estudios recientes han revita-
lizado el interés por farmacos utiliza-
dos en quimioprevenciéon desde hace
décadas. Una baja dosis de tamoxi-
feno durante 3 anos reduce a la mi-
tad el riesgo de lesiones mamarias
en pacientes seleccionadas. Y, por
otro lado, en cancer de mama here-
ditario, en portadoras de una variante
patogénica en el gen BRCA1, se estan
llevando a cabo estudios que evaltdan
el efecto preventivo de un farmaco,
utilizado para el tratamiento de la os-
teoporosis”.
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Arranca el proyecto QUASAR de SEOM con la participacion

de los pacientes con cancer

Secciéon SEOM
Cuidados Continuos

SEOM analiza el impacto de la anorexia-caquexia en
los pacientes con cancer y establece recomendaciones

)

B 4

- -

La Dra. Yolanda Escoba, el Dr. Alberto Carmona y la Dra. Paula Jiménez Fonseca, coordinadores del

proyecto QUASAR de SEOM.

SEOM, a través de su Seccién de Cui-
dados Continuos, ha puesto en mar-
cha un proyecto que busca describir
el conocimiento de los pacientes y
oncélogos médicos sobre el sindrome
anorexia-caquexia (SAC) y analizar su
impacto en los pacientes oncoldgicos.
En una segunda parte se estudiara su
influencia en su calidad de vida, esta-
do emocional y estrés psicolégico, y el
coste-utilidad de las alternativas tera-
péuticas para combatir este sindrome.

La anorexia o pérdida del apetito es un
sintoma presente al menos en el 15-
25% de los pacientes oncolégicos en el
momento del diagndstico y que afectara
mas del 80%, a lo largo del proceso de
su enfermedad. Asimismo, la reduccion
de ingestion de alimentos desencadena
una desnutricion progresiva que limita
la resistencia del paciente a la enferme-
dady la tolerancia a su terapia. Ademas,
el 80% de los pacientes oncoldgicos, en
etapas avanzadas, sufre caquexia.

Los objetivos del estudio QUASAR (QUa-
lity of life and Anorexia caquexia Syndro-
me reseARch), realizado con la colabo-
racion sin restricciones de la Fundacion
Viatris, son conocer la situacion del ma-
nejo del SAC en nuestro pais, relacionar
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la situacién nutricional del paciente con
la percibida por el oncélogo, conocer el
uso de orexigenos (farmacos estimula-
dores del apetito), y elaborar unas reco-
mendaciones sobre el manejo del SAC
en el paciente oncolégico.

El estudio QUASAR es un proyecto de la
Seccion SEOM de Cuidados Continuos
y esta coordinado por la Dra. Yolanda
Escobar, coordinadora de la Seccién
SEOM, el Dr. Alberto Carmona y |a Dra.
Paula Jimenez-Fonseca, onc6logos mé-
dicos miembros de la Seccién.

En el estudio participan dos oncélogos
médicos por comunidad auténoma, un
especialista y un residente, y un grupo de
pacientes de GEPAC. Los especialistas y
los pacientes contestaran un cuestionario
sobre el SAC y los oncélogos médicos, es-
pecialistas y residentes, contestaran un
cuestionario Delphi. El cuestionario ayu-
daréa a realizar una fotografia del aborda-
je del SAC en las distintas comunidades
auténomas y a comparar la percepcion
de pacientes y oncélogos. El estudio Del-
phi valorara la opinién de expertos sobre
puntos de controversia en relacién con
el SAC, el uso de orexigenos y ayudara
a estudiar si existe un cambio generacio-
nal en la percepcion del SAC (adjunto vs

residente). Como indica la Dra. Jiménez
Fonseca, oncéloga médico del Hospital
Universitario Central de Asturias, “dada
la prevalencia del SAC en pacientes con
cancer y su impacto en resultados, cono-
cer la situacién en nuestro pais, las ex-
pectativas de pacientes y oncologos y la
percepcién y abordaje por especialistas y
residentes nos permitird establecer pun-
tos de mejora. Este estudio contribuira a
una mayor sensibilizacién con el SAC, su
deteccién y tratamiento 6ptimo”.

“El sindrome de anorexia caquexia (SAC)
es una complicacién frecuente en los pa-
cientes con cancer que reduce en gran
medida la calidad de vida de las perso-
nas que estan atravesando un proceso
oncoldgico. Por eso, desde GEPAC y junto
a SEOM vy Viatris, quisimos llevar a cabo
este proyecto, mediante el que buscaba-
mos conocer el impacto que las alteracio-
nes nutricionales tienen en la calidad de
vida y el bienestar emocional y psicolégico
de los pacientes con cancer. Conocer la
repercusion de la SAC refuerza ain mas la
importancia de ofrecer atencién al pacien-
te desde un equipo multidisciplinar que
contemple todos los aspectos que englo-
ba el proceso oncolégico”, destaca Bego-
fa Barragan, presidenta del Grupo Espa-
ol de Pacientes con Cancer (GEPAC).

Por su parte, Javier Anitua, director de la
Fundacion Viatris, sefala que esta inicia-
tiva forma parte del férreo compromiso
que tiene la Fundacién con la calidad de
vida de los pacientes oncolégicos. Un
apoyo manifiesto que se ha cristalizado
en los Ultimos anos en multiples proyec-
tos, como, por ejemplo, un estudio de al-
cance sobre la atencion psicolégica de
estos pacientes en Espana y la puesta
en marcha de iniciativas de mejora de la
misma en centros hospitalarios.
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Las variables genomicas,
importantes para estimar el riesgo

de trombosis en pacientes con cancer

Dos trabajos en los que ha participado la
Seccion de Trombosis y Cancer de SEOM
han sido aceptados en la 10° International
Conference on Thrombosis and Hemostasis
Issues in Cancer, celebrada en formato vir-
tual entre el 22 y 26 de abril en Bérgamo.

El primero de ellos, presentado como co-
municacién oral el 25 de abril, ha valida-
do el modelo propuesto clinico-genémico
de prediccion de riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa en una segunda
cohorte de pacientes del estudio Viena
CATS de la Dra. Ingrid Pabinger. En esta
cohorte, se incluyeron todo tipo de tumo-
res considerados desde un punto de vis-
ta de la trombosis tanto de alto como de-
bajo riesgo, como son el cancer de prés-
tata o0 mama. Este modelo se comparé
favorablemente frente al score de Kho-

rana que se considera actualmente el
gold estandar. Como conclusion de este
trabajo, se puede destacar, en primer |u-
gar, que las variables genémicas son im-
portantes en la estimacion del riesgo de
trombosis en los pacientes con cancer
(junto con el tipo de tumor y estadio son
las tres variables independientes de ma-
yor peso en la estimacion del riesgo de
trombosis en los pacientes con cancer).
En segundo lugar, que la inclusion de va-
riables genémicas en los modelos predic-
tivos junto con variables clinicas clasicas
mejora de forma significativa la capaci-
dad de prediccion de riesgo de trombosis
venosa en los pacientes con cancer am-
bulatorios que reciben terapia sistémica.

En el segundo trabajo (ver péster), pre-
sentado como abstract por la Dra. Laura

Secciéon SEOM
Trombosis y Cancer

Ortega, del Hospital General Universita-
rio Gregorio Maranon, se han analizado
los pacientes incluidos en el registro
TESEO de SEOM que fueron diagnosti-
cados de trombosis venosa mientras
recibian tratamiento con inmunoterapia
basada en checkpoint inhibitors (CPI).
El primer hallazgo a destacar de este
analisis es el nimero de pacientes que
presentaban estas caracteristicas en el
registro, que se considera globalmente
bajo, 3% de la muestra total. Asimismo,
los pacientes que presentaron esta com-
plicacién durante el tratamiento con CPI
presentaban mas frecuentemente facto-
res de riesgo de trombosis clasicos al
diagndstico que el resto de pacientes
del registro, como por ejemplo, mal per-
formance status o infeccion en los 30
dias previos.

VENOUS THROMBOEMBOLIC DISEASE IN CANCER PATIENTS TREATED WITH IMMUNOTHERAPY: ANALYSIS OF TESEO STUDY

L. Ortega Moran, M. Sanchez Canovas, J. Pérez Altozano, L. Teijeira Sanchez, J.D. Cumplido Burén, E. Gallardo Diaz, M. Antonio Rebollo, E. Ceballos Barbancho, N. Martinez Lago,

M.J. Ortiz Morales, V.E. Castellon Rubio, A. Carmona Bayonas, P. Jiménez Fonseca, E. Martinez de Castro, J. Mufioz Langa, P. Pérez Segura and A.J. Mufioz Martin,

for the TESEO Investigators.

« Venous thromboembolism (VTE) is a common complication in cancer
patients (pts) and has been associated with a poor prognosis.

« In recent decades, several risk factors (patient-related, cancer-related,
treatment-related) have been identified.

« Immunotherapy (IT) has led to an increase in overall survival in pts
with metastatic melanoma, non-small-cell lung cancer and renal cell
carcinoma, among others.

« Little is known about the characteristics of VTE in these pts or the risk
of thrombosis i to immune ints inhibitors.

OBJECTIVES

The aims of the study is to describe the patterns and treatment of VTE,
and the characteristic of pts treated with IT included in the Registry of
Thrombosis & Neoplasia of SEOM (TESEO).

METHODS

TESEO is an international, prospective and consecutive registry of pts
with cancer-associated thrombosis. Between July 2018 and September
2019, 781 pts from 31 hospitals of the network of Cancer & Thrombosis
Section of Spanish Society of Medical Oncology (SEOM) were
included. In this analysis, we show the results of 769 evaluable pts.

RESULTS

Patients' characteristics:

« 25 pts (3.3%) were receiving IT at VTE diagnosis.

+ Most common drugs were pembrolizumab (13 pts), nivolumab (7 pts)
and atezolizumab (5 pts); 3 pts were receiving IT in combination with
chemotherapy.

+ Median follow-up of entire cohort was 2 months (range 0-11).

Cancer & Thrombosis Section of the Spanish Society of Medical Oncology (SEOM).

BACKGROUND RESULTS RESULTS

Table 1: Patients characteristics.

IT pts Non-ITpts  p value
Median age - years (range)

Male sex — no (%)

Caucasian — no (%) 667 (97.1%)
Smoking status — no (%)

Never smoker 3(12.5%) | 259 (42.5%)

Former smoker 17 (70.8%) | 248 (40.7%)

Active smoker 4 (16.7%) 103 (16.9%)

Chronic obstructive pulmonary disease — 7 (28.0%) 95 (14.6%) | 0.028
no (%)

Serious infection in the last 30 days — no 5(20.0%) 35 (5.4%) 0.002
(%)

ECOG - no (%) 0.043
0 6(24.0%) | 174 (25.3%)

] 12(48.0%) | 336 (48.9%)

2 2(8.0%) | 136 (19.8%)

3 5(20.0%) 39 (5.7%)

4 0(0.0%) 2(0.3%)

Primary cancer — no (%) 0.000
Bladder cancer 2(8.0%) 19 (2.9%)

Breast cancer 1(4.0%) 68 (10.5%)
Colon/rectum cancer 0(0.0%) | 137 (21.2%)

Head and neck cancer 1(4.0%) 16 (2.5%)

Kidney cancer 2(8.0%) 9(1.4%)
Non-small-cell lung cancer 18 (72.0%) 11 (17.2%)
Melanoma 1(4.0%) 6 (0.9

Primary tumor surgery — no (%) (16.0%) | 292 (45.3%)
Metastatic disease — no (%) 23(92.0%) | 462 (71.6%) | 0.150
Progressive disease — no (%) (24.0%) | 184 (28.5%) 698
Radiotherapy — no (%) (44.0%) | 169 (26.7%) 057

VTE characteristics:

* 2 pts (8%) had history of previous thrombosis.

« 1 pts (4%) was receiving thromboprophylaxis at VTE diagnosis.

* 60% of pts were deemed to have incidental events.

*  84% of pts received low-molecular-weight heparins.

* Most ptes were treated in an outpatient setting (52%).

+ No pts had arterial or venous rethrombosis.

« 1 pts (4%) presented a bleeding episode (clinically relevant non-major
bleeding).

Figure 1: VTE presentation.

CONCLUSIONS

In our study, cancer pts diagnosed of VTE during treatment with IT had
more frequently known risk factors of thrombosis such as chronic
obstructive pulmonary disease, a serious infection in the 30 days prior
to VTE diagnosis, bad performance status and lung cancer as primary
tumor.
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Seccion SEOM

Evaluacion de Resultados
y Practica Clinica

La HCE mejora la organizacion del
trabajo y la practica clinica pero aun
esta limitado su uso en investigacion

i0i0
oioi

» CTO publica el articulo Electronic health records and patient registries in medical oncology
departments in Spain, de la Seccion de Evaluacion de Resultados y Practica Clinica de SEOM

La historia clinica electrénica (HCE)
esta implementada de forma casi uni-
versal en los hospitales espanoles
con un impacto positivo en la organiza-
cion del trabajo y en la practica clinica.
Sin embargo, tiene actualmente varios
inconvenientes que limitan su uso con
fines de investigacion. Asi concluye el
trabajo Electronic health records and
patient registries in medical oncology
departments in Spain, un articulo de
la Seccion SEOM de Evaluacion de Re-
sultados y Practica Clinica, que acaba
de publicarse en la revista Clinical &
Translational Oncology (CTO).

El trabajo, que evalla la situacion ac-
tual de la historia clinica electrénica y
los registros de pacientes en los Ser-
vicios de Oncologia de los hospitales
de Espana, es un estudio transversal
realizado entre diciembre de 2018 y
septiembre de 2019 con participacion
de hospitales de las 17 comunidades
auténomas. La encuesta fue disenada
por la Seccién de Evaluacion de Resul-
tados y Practica Clinica de SEOM y se
distribuyé entre los jefes de Servicio
de oncologia Médica. Se completaron
81 de las 148 encuestas remitidas
(54,7%).

El 95% de los jefes de servicio parti-
cipantes tenian implementada la HCE
en sus hospitales. De ellos, mas del
80% considera que la HCE tiene un im-
pacto positivo en la organizacion del
trabajo y la practica clinica, y un 73%
cree que la HCE mejora la calidad de la
atencién al paciente. Por el contrario,
un 35,1% de los encuestados consi-
deran que la HCE empeora la relacion
médico-paciente y transmiten una car-
ga de trabajo adicional (37,6%).

Asimismo, se identificaron varios in-
convenientes en la implementacién de
la HCE, incluida la inclusion limitada
de informacién sobre pacientes ambu-
latorios y hospitalizados, informacion
registrada en campos de datos de

It improves access to patient information

It involves an additional workload

It favors uniformity of work by all the physicians
It improve the quality of patient care

It makes relationsships wit patients difficult

It allows you to easily obtain up-to-date information
about the status of patients

Improve your work system

Its use is essential to be able to analyze our health
outcomes

Its use is essential as a source of information to
improve our knoledge

texto libre y la disponibilidad de con-
sentimiento informado especifico. Un
56,7% de los encuestados tenia regis-
tros de pacientes donde registraban
informacién de todos los pacientes
atendidos en el departamento. Ik

2,6%

6,5%

5,2%

10,4%
7,8%
3,9%

3,9%

0% 10%

Neither agree, nor desagree

m Agree

Fig. 1 Impact of the electronic health record.

I don’t know if | can extract information from the EHR

| cannot extract information from the EHR

| have to request the information from those
responsible for the EHR at my Health Service

| can extract the information directly

Yes, | can obtain information from the data collected
both in the free texte fields and in the structured ones

Yes, but only from data collected in a structured way

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Disagree

31,2%

29,9%

00/0

Fig. 2 Information extraction from the electronic health record.

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
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CICOM

Raquel Romero, coordinadora de ensayos clinicos del HULA, relata
en primera persona su experiencia con la Beca CICOM 2019 para

una rotacion en el Hospital Ramon y Cajal

Del Lucus Augusti al Ramon y Cajal para
compartir conocimiento, ideas y metodologia
de trabajo en tiempos de pre pandemia

Raquel Romero, becada por el Grupo CICOM.

oy coordinadora de ensayos

clinicos en Oncologia desde

hace ya 18 anos. Empecé

por casualidad gracias a un
amigo de la familia, mas que amigo,
familia, que me ofrecié un dia la posi-
bilidad de entrar en este mundo. Me
aventuré a decir que si sin saber muy
bien en qué iba a consistir, pero me
parecié una idea muy interesante. Es-
tuve formandome en el Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre durante unas
semanas donde me pusieron al dia de
lo que iba a ser mi trabajo.

En esa época, en Lugo, habia muy po-
cos ensayos clinicos. Eran muy senci-
llos, sin PK’s, ADA’s, envio de image-
nes... simplemente CRD’s en papel
autocopiativo. EI monitor, cada vez que

Coordinadores de Investigacion
Clinica en Oncologia Medica

Durante el Congreso SEOM 2019, celebrado en Pamplona en
octubre de aquel aiio, se adjudicaron las dos Becas CICOM
para rotacion en centro investigador para coordinadores de
investigacion clinica, gracias a la colaboracion sin restricciones
de Medsir. Una de las becadas fue Raquel Romero Van der
Schoot, coordinadora de Investigacion Clinica de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Lucus Augusti, que relata a
Revista SEOM su experiencia en primera persona.

venia, tenia que llevarse todos

esos papeles que habia moni-

torizado. Tampoco habia plazos,

nada de cinco dias para meter

los datos, tenian que estar me-
tidos el dia de la monitorizacién y ya
estaba.

Pero poco a poco, fueron cambiando
las cosas, la complejidad de los ensa-
yos y, al mismo tiempo, el nimero de
ensayos en los que participabamos.
Incluso cambiamos de hospital, pa-
samos del antiguo Hospital Xeral-Cal-
de al moderno Hospital Universitario
Lucus Augusti (HULA). Se empez6 a
formar la Unidad de Investigacion de
Oncologia Médica del HULA de la que,
en estos momentos, formamos parte
una coordinadora de ensayos, una en-
fermera de ensayos, y dos data entryy,
ademas contamos con una Unidad de
Investigacion Basica.

Este crecimiento se fue haciendo a
base de trabajar pero, realmente, no
hemos tenido demasiado contacto con

otras Unidades de Investigacion para
poder comparar y compartir cémo tra-
bajamos y como se esta trabajando
en otros centros. Es mas, la figura de
coordinador de ensayos era una figura
poco conocida, habia poca gente que
se dedicara a esto y no teniamos con-
tacto entre nosotros. Con la creacidn
del Grupo CICOM, gracias a SEOM, se
empez6 a dar visibilidad a esta figu-
ra, y ademas se facilité el podernos
poner en contacto entre nosotros, te-
ner formacién e informacién. Una de
las buenas ideas que tuvo el Grupo
CICOM fue ofrecernos la oportunidad
de hacer una rotaciéon en un hospital
de referencia en ensayos clinicos. En
cuanto vi la convocatoria, no lo dudé y
me interesé por ella. Estaria bien sa-
ber como se trabaja en un centro con
mayor experiencia, donde trabajan con
un ndmero mucho mayor de ensayos y
de personas, y poder comparar cémo
lo hacemos en un hospital mas mo-
desto y en el que hemos formado todo
a base de trabajo pero sin referencias
de otros lugares.
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En cuanto le comenté al Dr. Vazquez
Estévez, jefe de Servicio de Oncologia
Médica del HULA, la posibilidad de ha-
cer la rotacion tampoco lo dudé: “Tie-
nes que ir”, me dijo. Mandé la solicitud
y a esperar noticias. El sorteo se cele-
bré en el Congreso del Grupo CICOM
en Pamplona. Tenia pensado ir pero
finalmente no pude. Pasé el dia y no
supe nada de la rotacion, me imaginé
que seria otro el afortunado. Semanas
mas tarde, recibi la llamada de que ha-
bia sido yo una de las personas agra-
ciadas con la Beca. Ya no contaba con
ello por lo que me hizo mas ilusién, si
cabe.

Me ofrecieron la posibilidad de elegir
entre varios hospitales, de los cuales
escogi el Hospital Universitario Ramén
y Cajal. Enseguida me puse en contac-
to con Sandra Merino, jefa de la Uni-
dad de Investigacion de Oncologia Mé-
dica de ese hospital para ponernos de
acuerdo con la fecha en la que iba a ir.
Concretamos la semana del 2 de mar-
zo de 2020.

Cuando llegué ese lunes, me present6
a Sara Aragoneses, con la que iba a es-
tar toda la semana. Los primeros dias
me ensené el hospital, cdémo funciona-
ba el flujo de pacientes, el hospital de
dia, la Unidad de Fases |I... Es verdad
que no escogi la mejor semana, el des-
tino hizo que coincidiera con el inicio de
la pandemia y, a mediados de semana,
nos encontramos al llegar a trabajar la
puerta de la unidad de investigacion
empapelada de carteles de “No pasar”.
Estaba prohibida la entrada a toda per-
sona que no trabajase alli. Empezaron
a anularse monitorizaciones y empez6
a llegar informacioén sobre la COVID-19.
Las primeras reuniones informativas
sobre la pandemia las tuve en el Hospi-
tal Ramoén y Cajal donde empezaban a
presentarse casos. Con la incertidum-
bre, que iba creciendo dia a dia, de si
podria volver a Lugo a finales de sema-
na, seguia alli trabajando con muy buen
ambiente, a pesar de la situacion.

Para mi fue una experiencia muy enri-
quecedora, pese al momento en el que

Mayo 2021 -

ocurrié. Me ha aportado grandes ideas
para mi trabajo y, creo que yo también
puse mi granito de arena con mis apor-
taciones. En estos tiempos en los que
vamos a mil por hora, el poder salir de
tu zona de confort y ver qué se hace
en otro sitio es mas que interesante.
Te da otro punto de vista y, ademas, es
reconfortante ver que, aunque somos
una unidad mas modesta, no lo esta-
mos haciendo nada mal.

Por todo esto, quiero agradecer al Gru-
po CICOM la oportunidad que me dio
con esta Beca y quiero animar a los
demas coordinadores de ensayos a
que no duden en solicitarla porque es
una oportunidad muy productiva. Tam-
bién quiero aprovechar la ocasion para
agradecer al Dr. Mel Lorenzo la posi-
bilidad que me brindé en su momento
de empezar a trabajar en este campo
y al Dr. Vazquez Estévez por creer en
mi y en la investigacién formando una
Unidad de Investigacién en Lugo que
no tiene nada que envidiar a otras de
hospitales mayores. I

Nuevas Becas CICOM para estancia
rotacion-formacion en 2021-2022

El Grupo CICOM convocara para el curso 2021-2022 dos nuevas Becas para estancia rotacion-formacian,
con la colaboracion sin restricciones de Medsir.

Objetivo

Rotacién formativa de una semana de duracién en Servicio de Oncologia/ Unidad de Investigacion de un

centro investigador colaborador de referencia.

Bases

Se sortearan dos Becas de una estancia de 5 dias en un centro colaborador de referencia, con una dotacion
econémica de 900 €/estancia/bolsa viaje.

Requisitos

Los candidatos deberan cumplir los siguientes requisitos:
» Coordinador de Investigacién Clinica (study coordinator, study nurse, data entry, project manager o similar).
* Socio de SEOM-CICOMy al corriente en el pago.
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El GECP elabora recomendaciones en relacion a la
vacunacion de los pacientes con cancer de pulmon

Desde el comienzo de la pandemia por
SARS-CoV2, el Grupo Espanol de Can-
cer de Pulmén (GECP) ha intentado in-
formar y asesorar sobre los distintos
aspectos relacionados con el cancer
de pulmén y esta infeccién, siempre

basandose en la mayor evidencia cien-
tifica disponible. También ha insistido
en reiteradas ocasiones en que los en-
fermos oncolégicos y especialmente
los pacientes con cancer de pulmén
debian ser incorporados de inmediato

como poblacién prioritaria en las cam-
panas de vacunacién. En esta linea,
ante el inicio de la inmunizacién de
los pacientes con cancer de pulmoén,
desde el GECP se han formulado las
siguientes recomendaciones:

. En pacientes con tratamiento activo, no hay evidencia cientifica suficiente disponible para recomendar o
desaconsejar el momento idéneo de la vacunacion. En opinion del Grupo Espanol de Cancer de Pulmoén,
deberia procederse a la vacunacién en el mismo momento en que esté disponible. En este sentido, desde
el Grupo Espanol de Cancer de Pulmén, se aconseja hacerlo desde los propios hospitales y evitar asi
desplazamientos innecesarios.

. Los especialistas, desde el GECR recuerdan que no hay datos que hagan suponer mayor riesgo de efectos
secundarios por la vacunacién frente a SARS-CoV2 en pacientes con cancer de pulmén que los conocidos en
la poblacion general, ni en relacion con la enfermedad, ni ligado a ningun tratamiento.

. En cuanto a las posibles reacciones adversas a la vacunacion a nivel general, la comunicacion de hasta
un 16% de posible desarrollo de adenopatias regionales reactivas, mas axilares, debe ser conocido por los
oncélogos, evitando alarmas innecesarias o biopsias no procedentes. Se han reportado casos también de
captacion patolégica en el PET, por tanto, parece recomendable ser prudente ante estas situaciones en el
contexto de la vacunacion.

. Dada la limitada informacion disponible sobre la eficacia a largo plazo de la vacuna en pacientes oncolégicos,
desde el GECP se recuerda que se deben mantener las medidas de proteccion en esta poblacion y priorizar
la vacunacion a familiares y cuidadores.

. Ademas, el GECP considera de interés el establecimiento de un Registro a nivel nacional de los pacientes con
cancer que sean vacunados frente al SARS-CoV2, que pueda generar datos de la vida real en relacion con la
efectividad de la vacunacion, sus efectos secundarios y la evolucion de las neoplasias.

. En este sentido, informar que el GECP ha iniciado un estudio para conocer el estado de seroproteccion a 6
meses en pacientes con cancer de pulmén vacunados. Este estudio esta abierto a los 177 hospitales y mas
de 527 especialistas de toda Espana que forman parte del GECP




Dr. Mariano Provencio, coordinador cientifico

de Early Forum Lung Cancer

¢¢éHemos transformado la practica
clinica de los estadios precoces con
la quimio-inmunoterapia®?

Dr. Mariano Provencio.

El GECP celebré en abril, junto a Ro-
che Farma, el Early Forum Lung Cancer
para hacer repaso desde la multidisci-
plinariedad del abordaje del cancer de
pulmén en estadios tempranos y sus
avances, tanto en el diagnéstico como
en los tratamientos. En dos jornadas
online, el 22 y 29 de abril, el foro re-
unié a expertos espanoles y nortea-
mericanos que aportaron en distintas
mesas de andlisis los retos del diag-
ndstico, avances en los tratamientos y
nuevas perspectivas de este tumor en
fases tempranas. Revista SEOM habla
con el Dr. Mariano Provencio, coordi-
nador cientifico del evento y presiden-
te del GECR para desgranar todas las
novedades presentadas.

Dr. Provencio, el foro comenzé abordando
los retos en diagndstico. Todavia sélo un
20% de los tumores de pulmoén se diag-
nostican en etapas tempranas. ;Qué pa-
lancas pueden cambiar esta realidad?

Ciertamente comenzamos realizando
una actualizacion de la situacion del

cribado en céncer de pulmén, anali-
zando sus pros y sus contras desde
diversas perspectivas, con el Dr. Al-
berto Ruano y el Dr. Luis Seijo. No po-
demos extrapolar en pulmén cribados
como los de mama o colon porque
partimos de realidades muy distintas.
Todavia necesitamos profundizar en
la poblacién diana y ver herramientas
para evitar el sobrediagnéstico y la
realizacién de pruebas invasivas. Sin
duda aqui jugara un papel importante
la biologia molecular, para ayudarnos
a estadificar mejor y complementar la
radiologia de baja dosis.

Otro punto importante fue el de los avan-
ces en tratamiento. ;Cémo han mejorado
las perspectivas para estos tumores?

Sin duda ha habido un salto cualita-
tivo con la incorporacién de la qui-
mio-inmunoterapia antes de cirugia.
Estudios como NADIM de GECP han
sido pioneros en este campo, mos-
trando mejoras en supervivencia libre
de progresion muy importantes. Mu-
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chos estudios que se estan desarro-
llando ahora estan basados en esta
idea y estan consolidando nuestros
resultados iniciales. Me quedo para
resumir este cambio con el titulo de
la ponencia que imparti6 la Dra. Tina
Cascone de MD Anderson, “estadios
resecables, transformando la practica
clinica con inmunoterapia”.

Por iiltimo, el foro se cerré con las nuevas
perspectivas en estos tumores. ¢Hacia
donde nos dirigimos?

Yo aqui destacaria el papel del ctDNA
como subrogado de supervivencia. Gra-
cias a la biopsia liquida podemos moni-
torizar mucho mejor cémo esta respon-
diendo el tumor. Ahora mismo la radio-
logia de baja dosis convencional se nos
queda corta, no siempre nos determina
la evolucion. Esto puede ser clave. En
definitiva, en los Ultimos anos hemos
visto una auténtica transformacién en
el abordaje de los tumores de pulmén
en estadios iniciales e intermedios. Las
perspectivas son alentadoras. (3

Expertos espaioles y norteamericanos compartieron opiniones y analisis.
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Mejorar y promover la colaboracion multidisciplinar,
principal reto en el cancer de tiroides

Los esfuerzos se centran en la secuenciacion de tumores y en el acceso a ensayos clinicos

SIMPOSIO NACIONAL MULTIDISCIPLINAR
DE CANCER DETIROIDES
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Los Dres. Lara Iglesias y Javier Martinez Trufero, coordinadores del simposio, en un momento del mismo.

| Simposio Nacional Multidis-

ciplinar de Cancer de Tiroides

celebré su quinta edicion los

pasados 14 y 15 de abril, tras
el paréntesis del ano pasado a cau-
sa de la pandemia. La reunién cienti-
fica online, con 697 inscritos, estuvo
coordinada por la Dra. Lara Iglesias,
oncéloga médico del Hospital Universi-
tario 12 de Octubre de Madrid, y el Dr.
Javier Martinez Trufero, oncélogo mé-
dico del Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza.

“Este es el unico simposio sobre el
cancer de tiroides a nivel nacional que
es multidisciplinar, agrupando a todas
las especialidades involucradas en
esta patologia y esta impulsado por el
Grupo Espanol de Tratamiento de Tumo-
res de Cabeza y Cuello (TTCC)”, apunta
el Dr. Martinez Trufero. En su opinién, el
mayor reto todos estos anos ha sido la

coordinacién entre los diferentes espe-
cialidades y subespecialidades.

“Buscamos que el oncélogo médico li-
dere la coordinacion entre todos los es-
pecialistas implicados y que se trabaje
de manera conjunta. Aunque es una
patologia relativamente frecuente, los
casos complicados es muy importante
detectarlos y diagnosticarlos adecua-
damente y analizar biomarcadores. Por
otro lado, es importante evitar la disper-
sidén en la atencion, que puede causar
problemas en los pacientes. Se nece-
sitan equipos coordinados con endo-
crinos, cirujanos generales y otorrinos,
medicina nuclear, anatomia patolégica,
radiologia, oncologia médica y radiote-
rapica”, anade el Dr. Martinez Trufero.

Otra dificultad, detallada por la Dra.
Iglesias, es que este cancer no ha teni-
do ningun farmaco oncolégico aproba-

do hasta hace pocos anos, cuando co-
menzaron a comercializarse terapias
orales dirigidas.

Ademas, la Dra. Iglesias insiste en
que la mayoria de casos son resuel-
tos por el cirujano, el médico nuclear
y el endocrino, “por lo que nos llegan
pocos casos. No hay ninglin oncélogo
que se dedique Unicamente a cancer
de tiroides y, por eso, la formacion es
mucho mas necesaria: existen nuevas
alternativas menos agresivas para los
pacientes, con pocos efectos toxicos,
que les permiten vivir mejor y durante
mas tiempo”.

Una de las iniciativas mas destacadas
es el uso de técnicas de secuencia-
cién de tumores, con el objetivo de en-
contrar dianas terapéuticas. “También
es importante recalcar que los nuevos
farmacos no estan disponibles en to-



dos los centros, pero afortunadamen-
te hay ensayos clinicos que estan re-
clutando a estos pacientes y existe la
posibilidad de pedir los farmacos por
uso compasivo”, recuerda.

Respecto a la secuenciacién de tumo-
res, la Dra. Neus Basté oncéloga mé-
dico del Hospital Clinic de Barcelona
presenté en el simposio el Proyecto
MOLTHY: un estudio académico ob-
servacional multicéntrico de &ambito
nacional liderado por el grupo TTCC
en colaboracion con el Grupo Espanol
de Tumores NeuroEndocrinos (GETNE),
que tiene como objetivo caracterizar a
nivel molecular el céncer de tiroides
diferenciado radio-yodo resistente y el
cancer medular de tiroides avanzado.
A partir de tres técnicas diagndsticas
(técnicas de inmunohistoquimica, FISH
y secuenciacion ADN/ARN) se identifi-
caran las alteraciones moleculares de
la poblacién de estudio con la finalidad
de poder seleccionar pacientes con
potenciales dianas terapéuticas. En
funcion de los resultados de las dife-
rentes técnicas diagnosticas, se podria
plantear un algoritmo diagndstico para
la practica asistencial.

Datos epidemioldgicos
El simposio sirvi6 para presentar los
ultimos datos epidemiolégicos en una

ponencia del Dr. Jordi Rubié, del De-
partamento de Oncologia Médica del
Hospital Josep Trueta (ICO Girona).
Las cifras de REDECAN indican que la
incidencia del cancer de tiroides en Es-
pana en tasa bruta estimada es de 3,5
casos por 100.000 habitantes/ano en
hombres y 10,2 en mujeres.

La distribucion histologica es del 75%
para el carcinoma papilar, 15% para el
folicular, 4% el medular, 3% el anapla-
sico y 3% otras histologias. La super-
vivencia a cinco anos es de mas del
90% para histologias bien diferencia-
das papilares y foliculares y de mas
del 80% en el carcinoma medular. Sin
embargo, no llega al 15% para el indi-
ferenciado/anaplasico.

Como apunté el Dr. Rubid, la inciden-
cia esta aumentando en los ultimos
anos, pero es preciso realizar mas
analisis para saber si el crecimiento
se debe a un aumento de factores car-
cinogénicos externos, o a la mejora en
las técnicas y al esfuerzo diagnéstico,
que puede haber hecho aflorar casos
subclinicos.

Durante el evento hubo una partici-
pacién activa de pacientes, represen-
tados en una de las ponencias por la
presidenta de la Asociacion Espanola
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Grupo Espaiiol
de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello
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de Céancer de Tiroides (AECAT), Aran-
zazu Saez Sanchez.

Mejores casos clinicos

Este ano, en aras de fomentar la partici-
pacioén de residentes y especialistas mas
jovenes, se planteé un concurso de Ca-
sos Clinicos multidisciplinares. Se pre-
sentaron 38 casos. El primer premio fue
para la Dra. Silvia Lallena, del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Principe de
Asturias de Madrid, por su caso Carcino-
ma folicular con multiples metastasis des-
de el diagndstico. El segundo premio fue
para la Dra. Belén Caramelo, del servicio
de Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla de Santan-
der, por su caso Carcinoma anaplasico de
tiroides: una historia diferente.

Dada la alta calidad de los casos reci-
bidos se ha decidido llevar a cabo un
webinar en formato comité de tumores
donde se presentaran cuatro de los ca-
sos seleccionados el dia 31 de mayo
de 2021. &

Arrancan los actos del XX aniversario del Grupo TTCC

Han transcurrido dos décadas desde
que un grupo de 10 expertos en can-
cer de cabeza y cuello decidieron aunar
esfuerzos en investigacion y formacion
continuada. “Hay unos 12.000 casos al
ano en Espana, y los oncélogos que nos
dedicabamos a ello éramos muy pocos.
Nuestros primeros objetivos fueron po-
tenciar la investigacion clinica y atraer
talento joven, aumentando el ndmero
de oncdlogos interesados. Asi como
mejorar la atencién, especialmente los
tratamientos de soporte”, recuerda el
Dr. Ricard Mesia, presidente de TTCC.

En este tiempo, el grupo con 170 socios
de 109 hospitales, se ha convertido en
un referente internacional, participando
en varias lineas de investigacion, con
publicaciones en revistas de primer ni-
vel como Journal of Clinical Oncology o
Annals of Oncology y colaboraciones en
red con grupos de Francia, Alemania e
Hispanoamérica.

El Dr. Mesia destaca hitos como las
actividades docentes “que hemos or-
ganizado por toda Espana, lo que nos
ha permitido aumentar la participacion”

y la apuesta por el abordaje del cancer
de tiroides, “con una reuniéon multidisci-
plinar reciente con participacién de mas
de 600 profesionales. La colaboracion
multidisciplinar es clave”.

Los actos del XX aniversario comenza-
ran el 24 de mayo a las 17:30 horas,
con la reunién virtual Alcanzamos la ma-
durez sin perder el entusiasmo. Dedica-
dos a mejorar la vida de los pacientes
con cancer de cabeza y cuello. “El titulo
simboliza lo que pretendemos”, conclu-
ye el Dr. Mesia.
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Se pone en marcha el estudio ctlphabet

Promovido por GEICAM, este fase Il comparara la eficacia de la combinacion de alpelisib
con trastuzumab +/- fulvestrant frente a trastuzumab en combinacion con quimioterapia

Este estudio internacional, promovido
por el Grupo GEICAM de investigacion
en cancer de mama, es un ensayo ini-
ciado por investigador (Investigator Ini-
tiated Trial) co-liderado con IBCSG (In-
ternational Breast Cancer Study Group)
y BIG (Breast International Group), que
se encuentra actualmente en tramites
de aprobacién en nuestro pais para ini-
ciarse en los préximos dos meses.

Se trata de un ensayo clinico fase llI
aleatorizado para comparar la eficacia
de la combinacién de alpelisib (un inhi-
bidor selectivo de PI3K) con trastuzu-
mab +/- fulvestrant (si el paciente tiene
receptores hormonales positivos) frente
a trastuzumab en combinacién con qui-
mioterapia (vinorelbina, capecitabina o
eribulina, segun la preferencia del inves-
tigador). La poblacién a reclutar seran
pacientes con cancer de mama avan-
zado, previamente tratados con terapia
anti-HER2, y con mutacién en PIK3CA.

Este estudio es un gran ejemplo de
terapia personalizada, ya que selec-
cionara Unicamente a pacientes que,
siendo HER2-positivos, ademas ten-
gan una alteracion de la via de PI3K en
su tumor. El estudio ALPHABET no sélo
nos aportara datos relevantes sobre

la eficacia y seguridad de estas com-
binaciones con alpelisib, sino también
mucha informacion sobre los mecanis-
mos de resistencia a los tratamientos
en estos pacientes, gracias al ambi-
cioso proyecto traslacional asociado.
Se pretenden reclutar 300 pacientes,

para lo cual se tendra que hacer un
cribado de mas de 1.000. Es por ello
que se plantea como un estudio inter-
nacional en el que GEICAM coordinara
el proyecto que se llevara a cabo en 5
paises europeos ademas de Espana,
con la participacion de 110 centros. Ik

Diseno: estudio de fase 3 aletorizado

N= 300 pacientes

Cancer Dos cohortes
de mama separadas,
avanzado separadas,

HER2 positivo seglin el
con mutacion estado del
de PIK3CA RH

Factores de estratificacion_
- pertuzumab previo (si vs. no)

- nimero de lineas de tto. previo con anti-HER2 para

el CMM (<2 vs >2)

Cohorte RH- »

Cohorte RH+ »

Seleccion

[ Muestra tumoral obligatoria |

| ADNtc |

I Sangre Completa I

Brazo experimental (Brazo A)

Trastuzumab + alelisib

)

Brazo control (Brazo B)

Trastuzumab + QT*

Brazo experimental (Brazo A)

Trastuzumab + alelisib
+ fulvestrant

Brazo controll (Brazo B)

Trastuzumab + QT*

* QT segln la preferencia del investigador
(vinorelbina, capecitabina o eribulina)

Basal 9 semanas FdT/PD

g T
gy T

A: aleatorizacién; CMM: cancer de mama metastasico; FdT: fin de tratamiento; PD: progresion de la
enfermedad; QT: quimioterapia; RH: receptor hormonal; SG: supervivencia global.

Campana para visibilizar el cancer de mama en el varon

Con el objetivo de concienciar sobre
la importancia de investigar el cancer
de mama en la poblacion masculina
y aumentar su visibilidad, GEICAM,
junto a la asociaciéon INVI de cancer
de mama en el varén, impulsé una
campana de concienciacién con moti-
vo de la celebracién del dia del padre
(19 de marzo). El primer Registro de
Cancer de Mama en el Varén (Estudio
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ARDERNE) en el que trabaja GEICAM
analizara de forma retrospectiva un
millar de casos en Espana entre los
anos 2000y 2019. La puesta en mar-
cha de este proyecto permitira rea-
lizar una caracterizacion genética y
molecular de los tumores que permita
a los especialistas clasificarlos y eva-
luar su capacidad pronéstica frente a
las caracteristicas clinico- patolégicas

clasicas y los subtipos moleculares
identificados en mujeres, que pueden
ser de gran utilidad para el diagnoésti-
co, tratamiento y seguimiento de los
pacientes. Il

Campafia cancer de mama
en el vardn. Mas informacion




Se celebra el 12+1 Simposio internacional
GEICAM: avances en investigacion
y tratamiento del cancer de mama
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Los dias 8 y 9 de abril tuvo lugar el 12
+1 Simposio Internacional GEICAM, cita
bienal en la que 400 expertos nacio-
nales e internacionales en cancer de
mama se reunieron para aprender y re-
flexionar sobre las novedades en inves-
tigacion epidemioldgica, clinica y tras-
lacional en esta enfermedad, asi como
posibilidades de aplicacion de estos co-
nocimientos en la practica clinica diaria.

El programa de esta 13?2 edicién, coor-
dinada por los Dres. Isabel Alvarez y
Ander Urruticoechea, de la Unidad de
Gestion del Cancer de Gipuzkoa, OSI
Donostialdea-Onkologikoa-Osakidetza,
se dividié en dos jornadas. En la tar-
de del jueves 8 de abril se abordaron
los nuevos disenos en investigacion
clinica de la mano del Dr. Inaki Comi-
no-Méndez, del IBIMA-CIMES-UMA; la
Dra. Monica Arnedos, del Institut Gus-
tave Roussy; y la Dra. Eva Carrasco, de
GEICAM. Seguidamente, tuvo lugar una
conferencia especial bajo el titulo El
futuro de la investigacion en cancer de
mama: nuevos desarrollos para nuevos
farmacos, nuevos disefios de ensayos
clinico, nuevos requisitos para grupos
académicos, impartida por el Dr. Fabri-
ce André, del Institut Gustave Roussy.

La primera jornada del Simposio con-
cluyd con una sesion multidisciplinar
sobre avances en el abordaje del can-
cer de mama localizado, que conté con
las intervenciones de los Dres. Ricardo
Pardo, del Nottingham Breast Institute
Nottingham; Angel Montero, del Centro
Integral Oncolégico Clara Campal; y Be-
goina Bermejo, del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia.

La tarde del 9 de abril se inici6 con una
sesion sobre novedades en medicina
de precisién con las exposiciones del
Dr. David Tamborero, del Karolinska
Institute; el Dr. Aleix Prat, del Hospi-
tal Clinic de Barcelona; y el Dr. Miguel
Angel Quintela, del Centro Nacional de
Investigaciones Oncoldgicas. A conti-
nuacion, tuvo lugar una mesa redonda
bajo el titulo Cancer de mama: un nom-
bre en comun pero realidades diferentes
con la participacion de la Dra. Noelia
Martinez-Janez, del Hospital Univer-
sitario Ramén y Cajal y de pacientes
representantes de cancer de mama
precoz, metastasico y en el varén que,
a pesar de compartir la misma enfer-
medad, cancer de mama, trasladaron
a los especialistas inscritos sus pro-
ndsticos como pacientes, su dia a diay
sus temores asi como su vision sobre
la participacién de los pacientes en la
investigacion oncolégica. EI Simposio
concluyé con una sesion sobre el abor-
daje del cancer de mama mestastasico
por subtipos tumorales de la mano del
Dr. Francisco Ayala, Hospital Universi-
tario Morales Meseguer, la Dra. Sonia
Pernas, del Instituto Catalan de Oncolo-
gia y el Dr. Fernando Moreno, Hospital
Clinico San Carlos.

Asimismo, la Dra. Andrea Vethencourt,
del ICO de Hospitalet, presenté el pro-
yecto 10-D-BIOMARK con denosumab
en cancer de mama precoz, ganador de
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investigacion en
cancer de mama

la primera edicién de la Beca Balil-Pele-
gri. Esta beca se dirige a investigadores
médicos relacionados con la epidemio-
logia, el diagndstico y/o tratamiento del
cancer de mama, para que en un perio-
do de dos anos puedan desarrollar un
proyecto de investigacion clinica sobre
esta patologia en hospitales adscritos
al Grupo localizados en todo el territo-
rio nacional. Ik

142 Revision anual
GEICAM de avances
en cancer de mama,
RAGMA21, los dias
17 y 18 de junio

Los dias 17 y 18 de junio tendra lugar la
142 Revision Anual GEICAM de Avances
en Cancer de Mama (RAGMA21), reu-
nién anual de caracter multidisciplinar
en la que diferentes profesionales invo-
lucrados en el abordaje del cancer de
mama realizan una revision en profundi-
dad de los ultimos avances en el diag-
nostico, tratamiento e investigacion de
esta patologia presentados en congre-
s0s y publicaciones en el Ultimo ano.

RAGMA21 esta coordinado por el Dr.
José Enrique Alés, del Complejo Asis-
tencial de Avila, la Dra. Lourdes Calvo,
del Complejo Hospitalario Universitario
de A Coruna, el Dr. Manuel Ramos, del
Centro Oncolégico de Galicia, y el Dr.
Pedro Sanchez Rovira, del Complejo
Universitario de Jaén. Ik

RAGMA21
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Disponible Scientific Bites, una
plataforma de e-learning en Medicina
de Precision aplicada a la Oncologia

P Proporcionara conocimientos actualizados de la especialidad y los contextualizara
con los avances en biologia molecular, genética y gendmica que se vayan produciendo

SCIENTIFIC
BITES

Cancer research
e-learning platform

SOLTI ha puesto en marcha el progra-
ma formativo Scientific Bites, una nueva
plataforma de e-learning en medicina
de precision aplicada a Oncologia dirigi-
da a todos los profesionales implicados
en el manejo del cancer: onc6logos mé-
dicos, patdlogos, investigadores tras-
lacionales, biélogos moleculares, on-
cologos radioterapicos, farmacéuticos,
enfermeria oncoldgica y otras especiali-
dades médicas y quirurgicas.

Scientific Bites proporcionard conoci-
mientos actualizados de la especiali-

dad y los contextualizara con los avan-
ces en biologia molecular, genética y
gendmica que se vayan produciendo.
Una de las prioridades del programa
es involucrar a las nuevas generacio-
nes de especialistas en la investiga-
cién oncoldgica y la formacion conti-
nuada, asi como incentivar talentos
cientificos a través de una actividad
formativa atractiva en diseno, innova-
dora en formato y con contenidos ac-
tualizados.

¢Como se estructuran los contenidos?
La plataforma Scientific Bites se pre-
senta con un diseno vanguardista y
simple con la intencion de facilitar el
acceso al contenido mediante la se-
leccion de la informacion imprescindi-
ble, clasificandolo en pequenas cap-
sulas o bites.

Cada bite aborda una tematica en una
estructura de 4 o 5 médulos, que pro-

souT™

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

pone y coordina un miembro del Co-
mité Cientifico del programa Scientific
Bites basado en una necesidad mé-
dica surgida de la experiencia clinica
y/0 de una hipétesis plausible formu-
lada por la comunidad cientifica.

El formato es audiovisual y la forma-
cion se inicia con un video de 10-15min
aproximadamente, que contiene una
presentacion tedrica a cargo de un/a
experto en la materia y un debate pos-
terior en formato peer-to-peer, entre
el docente y un companero/a experto
que, desde un punto de vista diferente,
sea conocedor del mismo émbito. La
plataforma proporciona material docu-
mental de soporte en formato PDF, muy
(til para el estudio. &
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e
=

Teaser Scientific Bites

El Dr. Aleix Prat, presidente de SOLTI, presenta la plataforma Scientific Bites.
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Tendran lugar el 1 de julio y el 21 de junio en horario de tarde

GEICO organiza la XX edicion post-ASCO
de tumores ginecoldgicos y la | Jornada
de investigacion traslacional

Dra. Ana Oaknin.

Uno de los objetivos principales del
Grupo Espanol de Investigacion en
Cancer de Ovario (GEICO) es la for-
macion continuada en tumores gine-
colégicos de sus miembros y de otros
profesionales con interés en estas
patologias. Con ese fin en el segundo
trimestre del ano GEICO ha organiza-
do la XX edicién post-ASCO de tumo-
res ginecoloégicos, el 1 de julio, y la |
Jornada de Investigacion traslacional,
el 21 de junio, ambos eventos de for-
ma virtual y en horario de tarde.

Post ASCO

Para los coordinadores de la XX edi-
cion de la reunién post ASCO de tumo-
res ginecologicos, la Dra. Ana Oaknin,
del Hospital Vall d"Hebrén, y el Dr. An-
drés Redondo, del Hospital Universi-
tario La Paz de Madrid, es un honor y
un reto liderar el POST-ASCO en su vi-
gésima reunion. Este ano se realizara
el 1 de julio, en horario de tarde y en
formato webinar. El objetivo de esta
reunion es resumir y transmitir a sus
miembros y a todos los profesionales
dedicados al cancer ginecoldgico los
aspectos mas relevantes que se abor-
den durante el Congreso ASCO.

Dr. Andrés Redondo.

Este webinar se realizara en dos se-
siones. Después de cada una de ellas
habra un tiempo de discusién, en el
que participaran el Dr. Antonio Gon-
zalez, la Dra. Ana Oaknin, la Dra. M?
Jeslis Rubio y el Dr. Andrés Redondo.

La sesién |, sobre cancer de endome-
trio y cérvix, contara con ponencias
como El cancer de endometrio: ;qué
hay de nuevo tras ASCO 20207?, a car-
go de L. Romero, del Instituto Valen-
ciano de Oncologia; y Los avances
terapéuticos en el cancer de cérvix y
otros tumores ginecologicos a cargo
de M. Quindés, del Complejo Hospi-
talario Universitario, A Coruna). Asi-
mismo, habra una discusién sobre si
va a cambiar ASCO 2021 la practica
asistencial en cancer de endometrio
y cérvix, por A. Pérez Fidalgo, del H.
Clinico Universitario, Valencia.

La sesion I, sobre cancer de ovario,
tratara las novedades en el tratamien-
to de primera linea (L. Gaba, del H.
Clinic de Barcelona), y los avances en
el tratamiento de la recaida (F. Gal-
vez, del C.H. Jaén). La discusion ver-
sara sobre si cambia ASCO 2021 la
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Grupo Espaiiol de
Investigacion en

. ﬂ Cancer de Ovario

practica asistencial en cancer de ova-
rio (P. Barretina, del H.U. Dr. Josep
Trueta, ICO Girona).

Investigacion traslacional

Por otra parte, la | Jornada GEICO de
Investigacion traslacional tendra Iu-
gar de manera virtual el 21 de junio
en horario de tarde. Nace fruto del
trabajo de la Oficina Traslacional de
GEICO con el objetivo de profundizar
en temas de especial relevancia so-
bre la investigacion traslacional en el

area de los tumores ginecolégicos asi

como dar visibilidad a la aplicacion de
la investigacion que se realiza dentro
del grupo GEICO. Esta primera edicion
tiene como titulo De la preclinica a la
clinica: la Inmunoterapia, y estaré diri-
gida a oncélogos médicos, patdlogos,
bidlogos, ginecdlogos y otros investi-
gadores traslacionales con interés en
esta tematica.

La Jornada se distribuye en cuatro
charlas y un foro de discusién. La pri-
mera charla presentara el desafio cli-
nico sobre el que giraran el resto de
las ponencias. La segunda sera una
charla magistral sobre las bases bio-
I6gicas de la inmunoterapia en tumo-
res ginecologicos. La tercera presen-
tara un ejemplo de estudio traslacio-
nal aplicado en un ensayo clinico del
grupo. Y la cuarta y ultima presentara
un mapa de recursos de GEICO. La
jornada finalizara con un foro de dis-
cusién donde todos los ponentes de-
batiran los puntos mas controvertidos
de la jornada y trazaran las conclusio-
nes que daran respuesta al desafio
clinico presentado al inicio. Préxima-
mente se publicara en la web de GEI-
CO la agenda final y los plazos para
realizar las inscripciones.
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OAl, apuesta estratégica de SOGUG
por una investigacion de calidad y
eficiente en tumores genitourinarios

Uno de los objetivos mas importantes de
SOGUG es promover el desarrollo de pro-
gramas de investigacion en el campo de
los tumores genitourinarios. En linea con
este objetivo, y para facilitar a los socios
la puesta en marcha de nuevas propues-
tas de investigacion, en 2018 se creb la
Oficina de Apoyo a la Investigacion (OAl).
La creacion de esta oficina es el resultado
de la apuesta estratégica de la Fundacion
SOGUG por la calidad en todos los proce-
S0S Yy un exponente de la actividad inves-
tigadora propia de SOGUG. La OAIl cuenta
con los medios necesarios para la gestion
eficiente de los proyectos promovidos por
la Fundacién y por el grupo cooperativo,
contribuyendo al desarrollo de acciones
colaborativas en materia de innovacion,
formacién y sensibilizacién en el ambito
de los tumores oncogenitourinarios. Des-
de su constitucion, se han gestionado 58
proyectos de investigacion en el campo de
los tumores genitourinarios. De ellos, 22
contindan activos y 7 estan reclutando pa-
cientes en el momento actual.

Distribucion de estudios

Tradicionalmente, la financiacién de los
estudios siempre ha sido externa. Gra-
cias a la optimizacion de costes y un
mejor aprovechamiento de los recursos,
desde 2019 hemos iniciado la puesta
en marcha o la continuacion de algu-
nos proyectos que tienen un alto interés
cientifico, pero no cuentan con financia-
cion externa. Estos proyectos podran
llevarse a cabo con financiacién propia,
total o parcial, obtenida de los exceden-
tes de ejercicios anteriores. Destacan el
estudio Inmunopreserve, phase Il trial of
durvalumab plus tremelimumab with con-
current radiotherapy in patients with loca-
lized muscle invasive bladder cancer trea-
ted with a selective bladder preservation
approacha, liderado por el Dr. Garcia del
Muro y seleccionado para presentacion
oral en la sesi6n de Cancer Genitourina-
rio de ASCO 2021, y SOGUG COVID-19,
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un estudio descriptivo de pacientes con
tumores GU infectados por COVID-19,
qgue se puso en marcha en 2020 ante
la ausencia de datos sobre la afectacion
del virus en esta poblacion de pacientes.

- CENTROS PARTICIPANTES Y
ENTES RECLUTADOS

e Participacion de 4.463 pacientes en estudios SOGUG.

e 623 pacientes reclutados durante 2020-21.

e Participacién de mas de 60 centros espafioles.

e Apertura de centros en Portugal dentro de un estudio ya activo.

e Proxima participacion de centros europeos (UK, Italia) en un estudio
“En preparacién” liderado por SOGUG.

SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

Coordinado por los Dres. Climent, Puen-
te, Vidal, Gonzalez Alba y Sanchez, esta
en activo con mas de 350 pacientes re-
clutados hasta la fecha y la participacion
de 32 centros espanoles. Ik

Situacion actual de los estudios SOGUG
16

16 8 En Preparacion BACTDOS M Cemados

PROSTATA VEIGA

RENA G

Proyectos S0GLIG

En preparacion. W ACtheos B Cerracos




Las sesiones tendran lugar el 18 y 19 de mayo en formato virtual

ICAPEM celebra un curso sobre técnicas
diagnosticas en cancer de pulmoén

» Se abordard la medicina de precision en cancer de pulmén desde
un punto de vista diagndstico y terapéutico, asi como la evolucion
terapéutica del cancer de pulmén en un futuro proximo

La Asociacion para la Investigacion del
Céncer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
presenta una Jornada formativa en me-
dicina de precision en cancer de pul-
mon. El objetivo es dar a conocer de una
forma sencilla y didactica las diferentes
técnicas disponibles para poder llevar a
cabo la estrategia de tratamiento perso-
nalizado en cancer de pulmén. Para ello,
se abordaran diversas técnicas diagnoés-
ticas, englobando desde el PD-L1 por
IHC a técnicas de secuenciacion masiva
(NGS en inglés) en sangre y en tejido. Se
celebrara en formato virtual durante los
dias 18 y 19 de mayo.

Esta considerado un curso de gran re-
levancia, ya que su objetivo esencial es
que todos aquellos que participen en el
diagnoéstico y en la estrategia terapéu-
tica del cancer de pulmén tomen cons-
ciencia de la relevancia de la medicina
de precision, asi como de la necesidad
de evaluar los diversos biomarcadores
predictivos antes de la toma de decisio-
nes. Aunque esta estrategia actualmen-
te esta focalizada en los estadios avan-
zados, ya existe evidencia de la eficacia
de la medicina de precision aplicada en
estadios localizados de cancer de pul-
mon, por lo que en un futuro préximo la
medicina de precision sera relevante en
esta enfermedad con independencia del
estadio al diagnéstico. En este contex-
to, esta dirigido principalmente a profe-
sionales de la Neumologia, Patologia y
Oncologia.

Con la coordinacién a cargo de los cien-
tificos Dr. Jordi Remon, Dra. Margarita
Majem, Dr. Jesiis Corral y Dr. Javier de
Castro, el curso retne a un importante
panel de especialistas nacionales e in-

ternacionales. Se abordara la medicina
de precision en cancer de pulmén desde
un punto de vista diagnéstico y terapéu-
tico, asi como la evolucién terapéutica
del cancer de pulmén en un futuro proxi-
mo a través de la charla magistral impar-
tida por el Prof. Benjamin Besse y c6mo
aplicar esta estrategia como una politica
sanitaria nacional con la charla magis-
tral del Dr. Egbert Smit, que mostrara la
aplicacion de la medicina personalizada
en Holanda. Durante el curso, se pre-
sentaran también los tres casos clinicos

Medicina

de precision

en cancer
de pulmon

Todo lo que quieres saber sobre

las técnicas diagndsticas
y no te atreviste a preguntar

18 y 19 de mayo de 2021

Horario de tarde

Modalidad online

Coordinadores cientificos:
Dr. Jordi Remon
Hospital HM Delfos, Barcelona

Dra. Margarita Majem
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Dr. Jesus Corral
Clinica Universidad de Navarra, Madrid

Dr. Javier de Castro
Hospital Universitario La Paz, Madrid

\.o
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finalistas y se escogera al ganador del
concurso de casos clinicos relaciona-
dos con el cancer de pulmén en muje-
res, organizado asimismo por ICAPEM.
Este concurso, dotado con un premio de
350 euros, va dirigido a todos aquellos
que quieran presentar casos clinicos re-
lacionados con el cancer de pulmén en
mujeres en los que la medicina de pre-
cision se haya tenido en cuenta para la
toma de decisiones diagnésticas o tera-
péuticas para el manejo clinico de las
pacientes. '

& ¢

Organizado por:

%

ICAPEM
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GETTHI pone en marcha el
transversal molecular tumor board

P La herramienta ayudara al oncélogo tanto en la toma de
decisiones terapéuticas como en la interpretacion de test
bioldgicos 0 en la seleccion de las plataformas moleculares

mas adecuadas

El Dr. Jesus Garcia-Donas, presidente de GETTHI, junto con la Dra. Valentina Boni, coordinadora del
Transversal Molecular Tumor Board.

La implementacion, cada vez mayor,
de nuevas tecnologias que aportan in-
formacion biolégica sobre el cancer ha
enriquecido enormemente nuestra for-
ma de ver la enfermedad. Sin embargo,
en paralelo, su manejo terapéutico se
ha hecho mucho mas complejo exigien-
do del oncélogo médico conocimientos
que no estan disponibles en todos los
centros ni para todos los profesionales.
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Hemos asistido a un cambio de para-
digma desde el diagndstico histologico
y por localizacion primaria del tumor,
a un diagnéstico molecular, donde las
caracteristicas de la enfermedad nos
deberian ayudar a seleccionar la mejor
opcidn terapéutica para cada paciente.

Esto ha generado una proliferacion sin
precedentes de plataformas que per-

Gethi

Grupo Espanol de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

miten identificar nuevos tipos de bio-
marcadores predictivos de respuesta,
clave para el manejo terapéutico del
enfermo con céncer. Surge por tanto
la necesidad de crear un comité mul-
tidisciplinar, transversal, donde el on-
cblogo médico pueda discutir mano a
mano con patélogos, biélogos molecu-
lares, genetistas clinicos y otros exper-
tos ad hoc, los casos mas complejos.

Con este objetivo, el grupo GETTHI ha
creado el “Transversal Molecular Tumor
Board” (TMTB) de ambito nacional y
acceso libre, inicialmente a través de
su pagina web www.gethi.org y proxima-
mente en el portal propio tumorboard.
gethi.org, para ayudar a dichos profe-
sionales tanto en la toma de decisio-
nes terapéuticas como en la interpreta-
cion de tests biolégicos o la seleccion
de las plataformas moleculares mas
apropiadas.

Desde la Junta Directiva de GETTHI,
el Dr. Jesus Garcia-Donas, como pre-
sidente del grupo, y la Dra. Valentina
Boni, coordinadora del TMTB, se mues-
tran especialmente orgullosos de lanzar
esta iniciativa que esperan represente
una herramienta util en la practica clini-
ca de cualquier oncologo.

GETTHI quiere romper asi barreras y que
todos los pacientes puedan tener las
mismas oportunidades de acceso a la
oncologia transversal y personalizada. [ 3

*GETTHI ha cambiado su denominacion

a Grupo Espanol Transversal de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes y esta trabajando
en una nueva identidad corporativa.



El TTD completa el VISNU-1 y el VISNU-2,
dos ensayos en primera linea de cancer
colorrectal metastasico irresecable

El Grupo de Tratamiento de los Tu-
mores Digestivos (TTD) ha comple-
tado dos ensayos clinicos prospec-
tivos en primera linea de cancer co-
lorrectal metastdasico irresecable: el
VISNU -1 y el VISNU-2, que forman
parte de un amplio proyecto de in-
vestigacion clinica del Grupo deno-
minado “VISNU”, que ha sido coor-
dinado por el Dr. Enrique Aranda,
del Hospital Universitario Reina So-
fla de Cérdoba, y los Dres. Eduardo
Diaz-Rubio y Javier Sastre, del Hos-
pital Clinico San Carlos de Madrid.

El estudio VISNU es pionero a nivel
mundial por aleatorizar a los pacien-
tes segun el nimero de células tu-
morales circulantes (CTC) (> 3 vs
<3). Se realizd screening a 1.252
pacientes de 53 hospitales espa-
noles, de los que 349 se incluyeron
en el VISNU-1 y 240 en el VISNU-2.
El resto fueron fallos de seleccion.
Los resultados del estudio VISNU-1
en la poblacién de pacientes con >
3 CTC, fueron publicados a finales
de 2020.

El TTD ha publicado, este mes de
marzo, el estudio fase Il VISNU-2 que
incluyé pacientes con menos de 3
CTC (mejor pronéstico) con tumores
RAS nativo que fueron aleatorizados
a FOLFIRI + cetuximab o FOLFIRI +
bevacizumab. También se analizé la
presencia de mutacion en los genes
BRAF y PIK3CA como factor pronés-
tico y predictivo del tratamiento con
cetuximab o bevacizumab.

Los resultados de este estudio VIS-
NU-2 sugieren que las mutaciones
BRAF tuvieron un efecto negativo so-
bre la supervivencia libre de progre-
sién, que se potencié aln mas con

la adicion de mutaciones PI3KCA.
La asociacion entre las mutaciones
BRAF/PI3KCA y la localizacién del
tumor en el lado derecho requiere
de estudios adicionales. Ni bevaci-
zumab ni cetuximab administrados
en combinacion con FOLFIRI fueron
superiores como terapia de primera
Iinea en las subpoblaciones RAS/
BRAF/PIK3CA nativo o RAS nativo/
BRAF/PIK3CA-mutado, lo que sugie-
re que las mutaciones de BRAF y PI-
3KCA tienen un papel como factores
pronésticos, pero no predictivos de
respuesta.

o
VISNU 1 Elﬁ
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GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

Asamblea general
y workshop de
formacion

El proximo 29 de junio de 2021
el TTD ha convocado Asamblea
General virtual.

Para esta ocasion, se contara
ademas con un workshop inte-
ractivo que abordara las contro-
versias en el cancer de recto,
coordinado por la Dra. Ruth Vera,
del Complejo Hospitalario de Na-
varra, Pamplona.

S [ 1]

Grupo Espanol
Multidisciplinar de m@Lamom.

GEM celebra su Xl
Symposium los dias
10y 11 de junio

El Grupo Espanol Multidisciplinar
de Melanoma (GEM) celebrara los
préximos dias 10 y 11 de junio en
formato virtual su Xl Symposium
con la participacién de ponentes de
primer nivel tanto nacionales como
internacionales. bk
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GEIS presentara en ASCO 2021
una comunicacion oral y dos posteres

El Grupo Espanol de Sarcomas (GEIS)
presentara en el préximo Congreso de la
Sociedad Americana de Oncologia Mé-
dica (ASCO), que se celebrara del 4 al
8 de junio, una comunicacion oral y dos
pésteres. La comunicacién oral es In-
flammatory indexes neutrophils/lympho-
cytes, platelets/lymphocytes and red-ce-
Il distribution width (RDW) as prognostic
biomarkers in advanced solitary fibrous
tumors (SFT) treated with pazopanib: co-
rrelative study of GEIS-32 trial, que pre-
sentara el Dr. Javier Martin Broto. Uno
de los poster es A phase Ib/Il study of se-
linexor in combination with imatinib in pa-
tients with advanced gastrointestinal stro-
mal tumor (GIST) - SeliGIST/GEIS-41 trial,
que presentara el Dr. César Serrano. Y
el otro, Retrospective world-wide registry
on the efficacy of immune checkpoint
inhibitors in alveolar soft part sarcoma:

Updated results from sixty patients, que
presentara la Dra. Nadia Hindi.

ASCO también habia aceptado la presen-
tacion como poster de REGISTRI: Regora-
fenib in firstline of KIT/PDGFR Wild Type
Metastatic GIST: a collaborative Spanish
(GEIS), Italian (ISG) and French Sarcoma
Group (FSG) Phase Il trial. GEIS-40, que iba
a presentar el Dr. Martin Broto, sin embar-
go GEIS ha decidido retirarlo porque, al
ser un ensayo clinico, considera que pue-
de tener mas visibilidad en ESMO.

Por otro lado, GEIS organiza el XlIl Curso
Avanzado de Sarcomas, que se imparti-
ra en formato online los dias 19 y 20 de
mayo. El precio de la inscripcion es de
500€ (IVA incluido). Ademas, el 21 de
mayo se celebrara la reunién de trabajo
Kick off meeting GEIS studies 2021. Sera

Current Oncology publica un estudio multicéntrico de GOTEL

La seroprevalencia de anticuerpos I1gG
en pacientes con linfoma parece similar
a la de la poblacion general

La seroprevalencia de anticuerpos IgG
en pacientes con linfoma parece simi-
lar a la de la poblaciéon general y no
muestra mayor agresividad.

Asi concluye el paper Multicenter Study
of the Seroprevalence of Antibodies
against Covid-19 in Patients with Lym-
phoma: An Analysis of the Oncological
Group for the Treatment and Study of
Lymphomas (GOTEL), publicado en la
revista Current Oncology.

Referencia

El Grupo Espanol de Oncologia del Lin-
foma (GOTEL) realizé este estudio mul-
ticéntrico de seroprevalencia del SARS-
CoV-2 en pacientes con linfoma. Se
incluyeron un total de 150 pacientes
entre el 22 de mayo y el 11 de junio de
2020. La edad media fue de 65 anos
(rango 17-89), 70 mujeres (46,5%) y
80 hombres (53,5%). En el momento
del diagnéstico del linfoma, 13 casos
se encontraban en estadio | (9%), 27
(18%) en estadio Il, 37 (24,5%) en es-

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

de participacién virtual para socios GEIS,
donde se hara un seguimiento de los es-
tudios en marcha y de nuevas propuestas.

Por dltimo, comprometido con la investi-
gacion en sarcomas, GEIS ha trabajado
un documento en el que se encontrara
informacién completa y detallada de to-
dos los ensayos disponibles en Espana
para pacientes con sarcoma.

Mas informacién

Documentos

coTEM

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

tadio lll y 73 (48,5%) en estadio 1V,
mientras que el 6,6% presentaba un
origen extraganglionar primario.

Se identificaron un total de 10 casos
con serologia positiva para SARS-
CoV-2, lo que representa una prevalen-
cia del 6% en esta poblacién. Ninguno
de los pacientes requirié el manejo de
la unidad de cuidados intensivos y to-
dos se recuperaron completamente de
la infeccion.

1. Multicenter Study of the Seroprevalence of Antibodies against Covid-19 in Patients with Lymphoma: An Analysis of the Oncological
Group for the Treatment and Study of Lymphomas (Gotel). Franco, F.; Guirado, M.; Martinez-Banaclocha, N.; Guma, J.; Lavernia,
J.; Gomez-Codina, J.; Rodriguez-Abreu, D.; Martinez, F.; Barrajon, E.; Méndez, M.; Calvo, V. Provencio, M. Curr. Oncol. 2021, 28,
1249-1255. https://doi.org/10.3390/curroncol28020118.



SEOM2021VIRTUAL

18 AL 22 [ OCT [ 202!

Ahﬂm ) SwMPre

por 4 par®



CIENTIFICAS

SEOM puso en marcha esta Seccion de revisiones cientificas a propuesta del Grupo de Trabajo
SEOM de Tromboembolismo y Cancer. En esta Seccién se ha dado cabida a revisiones cientificas
sobre temas de interés para el oncélogo médico. Le invitamos a participar en ella.

En la Revista SEOM se publica un resumen de la revision cientifica y en la pagina web se publica
el trabajo completo y dos casos clinicos. Podra realizar un examen para obtener los créditos de

formacién médica continuada.

Estas primeras revisiones se estan realizando gracias a la colaboracion de Rovi.

EN LA PAGINA WEB DE SEOM PUEDE ENCONTRAR EL ARTICULO DE REVISION COMPLETO, DOS
CASOS CLINICOS Y EL ACCESO PARA EVALUARSE Y OBTENER LOS CREDITOS DE SNS.




Trombosis y cancer: tumores del
sistema nervioso central y trombosis

Autores
Dr. Enrique Gallardo Diaz
Dra. Virginia Martinez Marin

Resumen

De manera similar a como sucede en
otras neoplasias, es muy frecuente la
asociacion entre los tumores del sis-
tema nervioso central (SNC), tanto pri-
marios como secundarios, y el trom-
boembolismo venoso (TEV). Podemos
afirmar que estas neoplasias forman
parte del grupo de neoplasias con ma-
yor riesgo de eventos tromboembdli-
Cos, en especial, aquellos tumores con
histologia de glioblastoma y de alto
grado de malignidad. Dicha asociacion
tiene lugar por una serie de mecanis-
mos anatémicos y moleculares, cada
vez mas conocidos y estudiados, entre
los que tienen gran importancia: el pa-
pel de la via del factor estimulador vas-
cular endotelial y sus receptores en el
desarrollo de la angiogénesis, la in-
fluencia del factor tisular como induc-
tor de la trombogénesis, otros factores
relacionados con la coagulacion, como
los factores VIl y VIl y los receptores
activados por proteasa y otras protei-
nas directamente relacionadas con el
tumor, como las isocitrato deshidroge-
nasas y la podoplanina, en el caso de
los tumores primarios del SNC.

Existen una serie de factores de riesgo
relacionados con la aparicién del fené-
meno tromboembdlico, dependientes
de las caracteristicas del paciente, del
propio tumor y de las medidas terapéu-
ticas instauradas. Entre ellos, la inter-
vencién neuroquirdrgica desempena
sin duda un papel fundamental en su
desarrollo.La publicacién de diversos
trabajos retrospectivos y prospectivos,
asi como de diversos metaanalisis, ha
permitido describir el riesgo, la inci-
dencia y los patrones de aparicién del
TEV en los pacientes con neoplasias
cerebrales, asi como identificar los di-
versos factores de riesgo descritos.

En ausencia de contraindicaciones ab-
solutas, se recomienda la trombopro-
filaxis postoperatoria con heparinas
de bajo peso molecular (HBPM) desde
las primeras 24 horas tras la cirugia
y durante los primeros 7-10 dias, con
un papel relevante de las medidas de
compresién desde la cirugia y durante

REVISIONES CIENTIFICAS
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los dias del ingreso. Sin embargo, no
hay evidencias definitivas del beneficio
de la tromboprofilaxis ambulatoria de
manera crénica. Una vez instaurado el
evento tromboembdlico, el tratamiento
recomendado es similar al asociado
a otros tumores malignos, siendo las
HBPM la medida mas utilizada en el
tratamiento y la profilaxis secundaria.
También de forma similar a otros tu-
mores, pero en especial, en el caso de
los tumores del SNC, sean primarios
0 metastasicos, hay que considerar
el riesgo hemorragico posiblemente
asociado al decidir el manejo del fené6-
meno tromboembdlico, sobre todo, en
localizaciones sensibles, como en los
tumores del tronco, o histologias con-
mayor riesgo, como las metastasis de
melanoma o carcinoma renal.lk
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ARTICULO DESTACADO

Progressive immune dysfunction with
advancing disease stage in renal cell
carcinoma

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. ISABEL ECHAVARRIA, SECRETARIA CIENTIFICA DE SEOM

Autores
Braun DA, Street K, Burke K et al.

Referencia:
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| microambiente tumoral es

un sistema complejo que jue-

ga un papel critico tanto en la

progresion tumoral como en la
respuesta a los tratamientos. Hasta la
fecha, en carcinomas renales de células
claras (ccRCC) disponiamos de datos de
estudios gendémicos sobre alteraciones
sométicas implicadas en la progresion
tumoral y la respuesta a los inhibidores
de checkpoint inmune. Sin embargo, la
composicién y estado fenotipico de las
células inmunes implicadas en el mi-
croambiente tumoral de los ccRCC to-
davia no habian sido caracterizadas de
forma completa, ni se habian estudiado
los cambios que acontecen conforme
avanza la enfermedad. En muchos tumo-
res sélidos, la infiltracion por células T
CD8+ se ha asociado con un mejor pro-
néstico, pero, de forma paraddjica, en
ccRCC esta infiltracion se ha asociado
con un peor prondstico. La caracteriza-
cion de los infiltrados inmunes nos per-
mitiria comprender el papel que juega el
sistema inmune en la progresion o res-
puesta a la inmunoterapia.

Material y métodos

En este estudio, se estudi6 el perfil
transcriptémico singlecell de las célu-
las inmunes aisladas en ccRCC y tejidos
no-tumorales adyacentes en 13 pacien-
tes con diferentes estadios clinicos, con
el objetivo de caracterizar los cambios
en las células inmunes infiltrantes de tu-
mor a lo largo de la evolucion del tumor.

Resultados

Se incluyeron 13 pacientes, en los que
se realizd secuenciacion mediante ScR-
NA-Seq y scTCR-Seq sobre tejido tumo-
ral fresco y tejido no tumoral adyacen-
te, incluyendo 4 pacientes con ccRCC
precoz (estadio I/Il), 4 con enfermedad
localmente avanzada (estadio Ill) y 5 pa-
cientes con enfermedad avanzada o me-
tastasica (estadio IV).

La secuenciacion del exoma completo
del DNA tumoral y de tejido no-tumoral
identifico alteraciones gendmicas tipi-
cas de los ccRCC, como la pérdida de
regiones del cromosoma 3p en > 90%

de los tumores asi como mutaciones en
VHL en > 60%. Tras el control de calidad
y filtro, se dispuso de datos transriptémi-
cos de 164.722 células.

Se identificaron 39 clusters de células.
Entre las células inmunes, se identifica-
ron numerosas poblaciones celulares
T CD4+ y CD8+, células natural killer,
pequenas poblaciones de células B, cé-
lulas plasmaticas y mdltiples subtipos
mieloides, incluyendo monocitos y ma-
créfagos, células dendriticas plasmoci-
toides y mastocitos. Entre los clusters
no-inmunes, que sélo representaban el
5% de las células, se identificaron célu-
las tumorales y células epiteliales rena-
les normales.

A lo largo de la evolucion de la enferme-
dad, destacan los hallazgos que se resu-
men a continuacion:

* Heterogeneidad transcripcional de
las células T infiltrantes de tumor:
Se identificaron células T reguladoras
(Treg), células T CD4+ activadas o fe-
notipo memoria, células T CD8+ me-
moria residentes de tejido y una im-
portante poblacién de células T CD8+
con fenotipo exhausto (alta expresion
de PDCD1/PD-1, TOX y HAVCR/TIM-3
entre otros checkpoints inhibitorios).

Se valoré posteriormente la distribu-
cion de cada uno de estos grupos de
células segun el estadio de la enfer-
medad. Se objetivé un enriquecimien-
to en células T citotéxicas CD8+ en el
tejido normal y estadios precoces de
ccRCC, mientras que se evidenciaba
un enriquecimiento de células T CD8+
exhaustas en los estadios avanzados.
De forma general, se objetivaba un en-
riquecimiento en células T CD4+ en el
tejido normal y estadios precoces de
ccRCC, aunque ciertos subtipos de es-
tas células CD4, como las CD4.1 acti-
vadas y Treg estaban altamente repre-
sentadas en estadios mas avanzados.

Disfuncion progresiva de las células T
CD8+ con la evolucion tumoral:
Esta evolucion en el tipo de células T
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CD8+ a lo largo de la evolucién pone
de manifiesto una disfuncion progre-
siva conforme avanza la enfermedad.
A través de andlisis de expresion gé-
nica diferencial, se objetivd un incre-
mento en puntos de control inhibito-
rios en las células T CD8+ de tumores
avanzados en comparacion con aque-
llos de tumores precoces, incluyendo
PDCD1/PD-1, HAVCR2/TIM-3 y LAG3.
La expresion de ENTPD1/CD39, aso-
ciado con células T CD8+ especificas
de tumor y con agotamiento terminal,
también se incrementd a lo largo del
tiempo.

Por el contrario, la expresion de los
factores de transcripciéon TCF7/TCF1y
TBX21/T-bet, asociados con un esta-
do stem-like y un mejor pronéstico, se
encontraba incrementada en los esta-
dios iniciales y reducida con la evolu-
cion. La expresion de TOX y EOMES,
asociada con un fenotipo exhausto, se
incrementd progresivamente.

Por tanto, a lo largo de la evolucion
de la enfermedad se produce un ago-
tamiento progresivo de las células T
CD8+.

Menor diversidad clonal en las célu-
las T exhaustas:

La diversidad de receptores de células
T (TCR) era inferior en los tumores que
en el tejido no-tumoral adyacente. Las
células CD4+ no-Treg tenian la mayor
diversidad de TCR, mientras que los
linfocitos T CD8+ con fenotipo exhaus-
to tenian por el contrario la menor di-
versidad de TCR.

Predominio de macréfagos asociados
a tumor tipo M2:

Se identificaron 3 grupos de células
mieloides asociadas a tumor con enri-
quecimiento en la enfermedad metas-
tasica (TAM.1, TAM.2 y monocitos.3
CD14+). Se objetivaron importantes
diferencias en la distribucion de mo-
nocitos y macréfagos entre el tejido
sano y el tejido tumoral en los distin-
tos estadios. En el tejido no-tumoral
predominaban los monocitos, con po-
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cos macréfagos. Por el contrario, en
el tejido tumoral predominaban los
macrofagos, y en los estadios avan-
zados, habia muy pocos monocitos.
Al comparar los macréfagos de tumo-
res en estadios precoces y estadios
avanzados, se objetivd una mayor ex-
presién de citoquinas y quimiocinas
proinflamatorias en la enfermedad pre-
coz. Los macrofagos presentes en la
enfermedad metastdasica tenian mayor
expresion de genes HLA de clase 1 y Il,
genes de respuesta al interferon, ge-
nes relacionados con el complemento
y genes relacionados con el transporte
de lipidos. Los macréfagos de tumores
precoces tenian una mayor expresion
de firmas génicas relacionadas con la
inflamacion frente a una mayor expre-
sion de firmas antiinflamatorias en la
enfermedad avanzada. Con respecto a
genes concretos, la expresion de las
citoquinas proinflamatorias IL1B, IL6,
IL8 y TNF descendi6 de forma significa-
tiva en la enfermedad metastasica, al
contrario que los genes antiinflamato-
rios asociados con los macréfagos de
tipo M2, como CD163, FOLR2, MS4A4
y SEPP1. Por tanto, a lo largo de la evo-
lucién de la enfermedad se objetiva un
descenso de los macréfagos proinfla-
matorios y un incremento en los ma-
créfagos antiinflamatorios tipo M2.

Interaccion de macréfagos tipo M2
y linfocitos T CD8+ exhaustos en
ccRCC avanzado:

Se identificaron numerosas interaccio-
nes entre las células T CD8+ exhaus-
tas y la poblaciéon de macréfagos tipo
M2, incluyendo interacciones relacio-
nadas con la senalizacion por citoqui-
nas y quimiocinas y adhesién celular.
Las células T CD8+ con fenotipo ex-
hausto expresaron genes implicados

Referencias

en la polarizacion de los macrofagos
al tipo M2, asi como receptores inhibi-
dores como TIGIT, y, en menor medida,
CTLA4. Por su parte, los macrofagos
M2 expresaron un mayor proporcion
de sus respectivos ligandos PVR (li-
gando de TIGIT), galectina-9 (TIM-3) y
PD-L1 (PD-1).

Correlacion pronostica:

En una cohorte independiente de pa-
cientes con ccRCC, se objetivd que la
mayor expresion de una firma génica
asociada con linfocitos T exhaustos y
TAM se correlacionaba con un mayor
estadio, y que a mayor expresién peor
supervivencia global en los pacientes
con enfermedad avanzada o metasta-
sica. No se objetivd una asociacion
entre esta firma génica y la respuesta

0 supervivencia libre de progresion a
inhibidores de PD-1 o inhibidores de
mTOR.

Discusion y conclusiones:

Este estudio pone por tanto de mani-
fiesto que a lo largo de la evolucion del
ccRCC, se produce un incremento pro-
gresivo en las células T CD8+ disfuncio-
nales, con fenotipo exhausto, as’l como
un descenso en los macréfagos pro-in-
flamatorios y un incremento en los TAM
tipo M2 en ccRCC avanzado, asociados
con un peor pronéstico. En este estudio
se vio una interaccion significativa entre
los linfocitos T CD8+ y los TAM M2-like.

Todo ello sugiere una disfuncion inmu-
ne progresiva conforme avanza los esta-
dios de la enfermedad. I
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