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presidented

Dra. Enriqueta Felip
Presidente SEOM 2021-2023

ueridos socios, comparieros y amigos,

Me complace anunciaros que en SEOM hemos

creado el Observatorio de Medicina de Precision

con el objetivo de evaluar su implementacion en
Espairia. Desde este Obervatorio analizaremos la utilizacion de
los estudios genéticos y los biomarcadores que son necesarios
para la seleccion y uso de los tratamientos innovadores contra
el cancer y os iremos informando de la actividad realizada a tra-
vés de la Revista SEOM.

Este Observatorio es una de las principales acciones de la recién
creada Comision de Medicina de Precision, que coordino junto con
la Dra. Pilar Garrido. Podéis ver la composicion completa de esta
Comision, asi como la renovacion de los comités de las Secciones, la
reactivacion de Grupos de Trabajo y la creacion de dos nuevas Vo-
calias, de Pacientes y de Docencia, respresentadas por las doctoras
Ana Fernandez Montes y Sara Lopez Tarruella, respectivamente.

Con la creacion de la Vocalia de Pacientes, queremos visibili-
zar mas el compromiso que siempre hemos tenido con los pa-
cientes y prestar un mayor apoyo, si cabe, a las asociaciones de
pacientes para poner solucion a necesidades no cubiertas. En
SEOM siempre hemos tenido claro el papel primordial y central
de los pacientes y hemos trabajado conjuntamente por, para

y con los pacientes y ahora queremos dar un paso mas, con la
creacion de esta Vocalia.

Os recordamos que ponemos a disposicion de los socios de
SEOM esta revista para contar sus proyectos con los pacientes.
Asimismo, como veréis en las paginas centrales, estrenamos
nuevo apartado que hemos llamado: Desde mi hospital. Quere-
mos dar la oportunidad a todos los socios para que compartan
sus iniciativas destinadas a mejorar la calidad asistencial en los
Servicios de Oncologia. Arrancamos este nuevo espacio de la
mano del Dr. Ramon Colomer que nos cuenta la reforma de las
instalaciones en el Hospital de Dia y en Hospitalizacion.

Y seguimos de estreno con nuevas herramientas formativas y
divulgativas. Hemos renovado Oncopodcast incorporando a la
periodista Mamen Mendizabal como conductora. Hemos dise-
fiado mini programas de radio para amenizar estas charlas for-
mativas y divulgativas y confiamos en que os guste el resultado.
Ademas, hemos lanzado el proyecto Inspiracion con el objetivo
de contagiar la pasion por la Oncologia a los jovenes médicos
y reflexionar sobre dos visiones diferentes, complementarias
y convergentes de dos generaciones de oncologos. Una charla
amena, distendida, enriquecedora e inspiradora entre nuestra
querida compafiera, la Dra. Ana Lluch, y el futuro oncélogo, resi-
dente de 5° afio, Domingo Sanchez. No os lo podéis perder.
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Continuando con la formacion, os invito a que consultéis todos
los webinar que tenemos ya en marcha y los que estan progra-
mados. Toda la informacion esta disponible en nuestra web, en
el Campus SEOM, tanto la programacion como la reproduccion
en diferido, si alguno no habéis podido verlo en directo. Al igual
que los webtalks que organizamos conjuntamente con la Socie-
dad Espariola de Farmacia Hospitalaria. La pandemia al menos
nos ha ensefiado que la virtualidad puede ser una oportunidad
y vamos a continuar la formacion online pero poco a poco va-
mos a retomar las reuniones presenciales. Prueba de ello es la
celebracion en Valencia del curso para residentes el 10 y 11 de
marzo y la jornada de Medicina de Precision el 16 de marzo en
Madrid, sin olvidar nuestro punto de encuentro de la Oncologia,
nuestro Congreso SEOM2022 que volveremos a celebrar en Ma-
drid del 18 al 21 de octubre, bajo el lema “CerCando al Cancer”.

Permitidme que me detenga en la Jornada de Medicina de Pre-
cision por la importancia del tema y la oportunidad de la fecha
elegida ya que actualmente esta abierto el proceso de informa-
cion publica del Real Decreto de la cartera de servicios comunes
del SNS.

El 16 de marzo presentaremos los resultados de la encuesta que
hemos realizado con la Sociedad Espafiola de Anatomia Pato-
logica para conocer la situacion actual en nuestros hospitales e
identificar las necesidades futuras que supone la incorporacion
de la Medicina de Precision. Vamos a conocer experiencias de
paises vecinos como Francia y Alemania. El Ministerio de Sa-
nidad nos actualizard la situacion de la cartera comun de servi-
cios y veremos ejemplos de algunas Comunidades Auténomas.
Para finalizar, celebraremos un debate con una vision clinica,
pondremos de manifiesto como la Medicina de Precision es una
necesidad y también una oportunidad y presentaremos las con-
clusiones de todo lo abordado y los retos futuros que quedan
por delante. Sin duda, un programa completo y actual que nos
dird donde estamos, hacia dénde vamos y que debemos mejorar
para que laimplantacion de la Medicina de Precision beneficie a
los pacientes con cancer de forma equitativa. Hemos disefiado
una férmula hibrida y la jornada se podra seguir de manera pre-
sencial o por streaming. Os animo a que os inscribais, si todavia
no lo habéis hecho.

Ahora, volviendo a las actividades ya realizadas que recogemos
en esta revista, os informo de la gran repercusion en diversos

medios de comunicacion: periddicos, revistas, radio, television,
Twitter y Linkedin que hemos tenido, un afio mas, con motivo
del Dia Mundial del Cancer. Esto nos ha permitido llegar a una
amplia y variada audiencia que nos sigue identificando como
fuente de opinion y conocimiento riguroso sobre cancer.

Este afio, hemos querido hacer hincapié en la Medicina de Preci-
sion y ademas de presentar el Informe SEOM Las cifras del cdn-
cer en Esparia 2022, en colaboracion con la Red Espariola de Re-
gistros de Cancer, realizamos un video divulgativo para explicar
ala poblacion qué son los biomarcadores y para qué sirven.

Con motivo del Dia Internacional de la Mujer y la Nifa en la
Ciencia lanzamos la campaiia #YoTambiénInvestigo para visi-
bilizar el importante papel de las investigadoras y ademas, des-
tacamos que en SEOM no se distingue talento y valia por géne-
ro ya que el 55% de las Becas SEOM2021 recayo obre oncélogas
investigadoras.

En la Comisién Mujeres en Oncologia estamos trabajando en
la perspectiva de género en el cancer y como influye el sexo y
el género en el diagnostico, tratamiento y supervivencia de los
pacientes con cancer. En SEOM ya fuimos pinoresos en anali-
zar los problemas de género en el desarrollo profesional y sin
olvidar esta perspectiva ahora queremos ampliar nuestros obje-
tivos y animar a la participacion de mas hombres en esta Comi-
sion para enriquecer el debate.

Continuamos con nuestra produccion cientifica. Acabamos de
publicar un consenso para optimizar el tratamiento en pacien-
tes ancianas con cancer de mama metastaico luminal, junto
con los grupos cooperativos GEICAM y SOLTI en CTO'y en Bio-
medicices hemos publicado un nuevo articulo sobre el registro
AGAMENON-SEOM.

Y por tltimo, me complace anunciaros la creacion de un regis-
tro nacional de la Seccion de Cancer Familiar y Hereditario de
SEOM que va a permitir la caracterizacion y el seguimiento
prospectivo de portadores de mutacion en los nuevos genes de
susceptibilidad al cancer.

Gracias a todos por vuestro apoyo y colaboracion. jSeguimos
avanzado!

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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11:30-11:40h | Bienvenida

Dr. José Palacios. (SEAP)

H. Universitario Ramon y Cajal. Madrid
Dra. Pilar Garrido. (SEOM)

H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dra. Enriqueta Felip. Presidente SEOM

H. Universitario Vall d"Hebron. Barcelona

Dr. José Luis Rodriguez Peralto. Presidente SEAP
H. Universitario 12 de Octubre. Madrid

Chairs: i
Dr. Enrique de Alava. (SEAP)
H. Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Dr. Fabrice Barlesi. Department of Medical Oncology,
Institut Gustave Roussy, Villejuif, France

Dr. Reinhard Buttner. University of Cologne, Cologne
Institute of Pathology, Cologne, Germany

Dra. Enriqueta Felip. Presidente SEOM. H. Universitario
Vall d"Hebron. Barcelona

Dr. José Luis Rodriguez Peralto. Presidente SEAP. H.
Universitario 12 de Octubre. Madrid

Moderadores:

Dr. José Palacios. (SEAP)

H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid

Dra. Pilar Garrido. (SEOM)

H. Universitario Ramon y Cajal. Madrid
+ 14:25-14:30h | Dr. Jesus Aguirre Mufoz. Consejero de Salud
y Familias de la Junta de Andalucia

- 14:30-14:35h | D. Ignasi Carrasco. Director del Area
Assistencial del Servei Catala de la Salut

+ 14:35-14:40h | D. Fernando Prados Roa Director General de
Hospitales e Infraestructuras Sanitarias de la Comunidad de Madrid
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+ 14:40-14:45h | Dra. Patricia Lacruz. Directora General de
Cartera Comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud y
Farmacia del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social

+ 14:45-14:50h | Dr. Josep Maria Borras. Coordinador del
Plan Nacional del Cancer

+ 14:50-14:55h | Dr. Josep Tabernero. (SEOM). H
Universitario Vall dHebron. Barcelona

+ 14:55-15:00h | Dr. Javier Goémez Roman. (SEAP). H.
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander

+ 15:00-16:15h | Debate

Moderadores:

Dr. Santiago Ramoén y Cajal Aglieras. (SEAP). H. Universitario
Vall d'Hebron. Barcelona

Dr. Andrés Cervantes. (SEOM).

ESMO President-Elect. H. Clinico Universitario. Valencia

Dr. Luis Paz-Ares. (SEOM). H. Universitario 12 de Octubre.
Madrid

Dra. M? Luz Amador. Directora médica de la Asociacion
Espafiola Contra el Cancer (AECC)

Dr. Alfonso Valencia. Director del departamento de
Ciencias de la Vida en el Centro Nacional de
Supercomputacion de Barcelona y del Instituto Nacional
de Bioinformatica

Dr. Cristobal Belda. Director del Instituto de Salud Carlos Il
Madrid

18:20-18:30h Despedida y cierre

Dra. Enriqueta Felip. Presidente SEOM

H. Universitario Vall d"Hebron. Barcelona

Dr. José Luis Rodriguez Peralto. Presidente SEAP
H. Universitario 12 de Octubre. Madrid
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Medicina de Precision

Echa a andar el proyecto estrella de la recién creada Comision de Medicina

de Precision de SEOM

SEOM crea el Observatorio de Medicina
de Precision en Oncologia para evaluar su
implementacion en Espana

El Observatorio analizard la utilizacion de los estudios genéticos y los biomarcadores que son
necesarios para la seleccion y uso de los tratamientos mds innovacdores contra el cdancer

a Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

ha creado el Observatorio de Medicina de Precision

con el objetivo de evaluar la disponibilidad y utiliza-

cion en los hospitales espaiioles de los tests de ADN
y biomarcadores moleculares que son imprescindibles para ad-
ministrar los tratamientos mas innovadores contra el cancer en
la actualidad. El conjunto de test y tratamiento se denomina Me-
dicina de Precision, y el Observatorio realizard un estudio longi-
tudinal y continuado, que incluira la descripcion detallada sobre
el acceso de los hospitales esparioles a la Medicina de Precision
Oncologica.

Este Observatorio es una de las principales acciones de la re-
cién creada Comision de Medicina de Precision, coordinada
por la Dra. Enriqueta Felip, actual presidente de SEOM, y la
Dra. Pilar Garrido, presidente de SEOM 213-2015.

Los avances en el tratamiento del cAncer han sido incesantes en
los dltimos afios, centrados en el desarrollo de farmacos dirigi-
dos frente a alteraciones concretas de cada tumor y en la inmu-
noterapia. Estos abordajes han demostrado tener un impacto
significativo en la vida de los pacientes con multitud de tumo-
res, y han supuesto un cambio de paradigma en la Oncologia,
con resultados nunca vistos, y pacientes con su enfermedad
controlada a largo plazo.

La Dra. Felip recuerda que “en los tiltimos afios hemos vivido una
auténtica revolucion en la Oncologia, de lamano de la Medicina de

Precision. Esto ha ido posible gracias a un conocimiento cada vez
mas profundo de la biologia del cAncer, mediante la identificacion
de biomarcadores, que han permitido tratamientos dirigidos”.

La presidente de SEOM subraya que “la Medicina de Precision

en Oncologia consigue que el diagnostico sea mas preciso ya
que incorpora la determinacion de biomarcadores que nos
permiten seleccionar los tratamientos mas eficaces y seguros
para cada paciente. El tratamiento individualizado en funcién de
biomarcadores mejora la supervivencia de los pacientes en
varias situaciones clinicas”.

Actualmente, —continda la Dra. Felip— “a pesar de que se ha lo-
grado cambiar la historia natural de ciertos tumores gracias al
desarrollo de la Medicina de Precision, no es aplicable al global de
los pacientes oncoldgicos. A lo largo de los proximos afios
iremos consolidando los resultados obtenidos y gracias a la in-
vestigacion, descubriendo nuevas vias moleculares y desarro-
llando nuevos farmacos dirigidos eficaces, ademas de perfilar
qué paciente y en qué momento de su enfermedad se puede
beneficiar del tratamiento”.

Por ello, SEOM, a través de este Observatorio de Medicina de
Precision, insta a seguir avanzando en el conocimiento de la bio-
logia tumoral para lograr identificar marcadores de enfermedad
minima residual y predictores de respuesta a los distintos trata-
mientos y poder incrementar la eficacia de las estrategias tera-
péuticas actuales, optimizando la Medicina de Precision.

Primera reunion de la Comision de Medicina de Precision, que estard coordinada por la Dra. Felip y la Dra. Garrido.

Por otro lado, considera que es necesario ampliar el acceso y
optimizar los estudios moleculares de los diferentes tumores,
de cara a desarrollar nuevas terapias y favorecer el acceso a las
ya disponibles, en ese camino hacia una verdadera Medicina
de Precision. “Es fundamental mantener la actividad investi-
gadora, tanto clinica como preclinica, ya que es la tinica forma
de seguir avanzando por nuestros pacientes, y para ello es ne-
cesaria una adecuada financiacion”, destaca la Dra. Felip.

En la progresiva implementacion de la Medicina de Precision,
puntualiza la presidente de SEOM, no podemos perder de vista
garantizar la sostenibilidad del sistema. “Cada vez disponemos
de mas tratamientos, aumentamos las posibilidades de cura-
cién o de cronificar la enfermedad con una buena calidad de
vida, pero la incidencia del cancer sigue incrementandose, los
precios de los nuevos farmacos son elevados, y todo ello hace
imprescindible contribuir a que el gasto para el sistema sanita-
rio encuentre la forma de poder subsistir en el tiempo, mediante
la seleccion de pacientes como hace la Medicina de Precision”.

Por ultimo, la Dra. Felip destaca que el gran reto de la Oncolo-
gia, mas alla de las mejoras en los tratamientos, es la preven-
cién y el diagndstico precoz a través del desarrollo de nuevas

técnicas de cribado. Se estima que 1 de cada 3 muertes por can-
cer se deben a factores de riesgo evitables. Por tanto, tenemos
un gran reto con la prevencion, que serd siempre la herramien-
ta mas eficaz. I

MIEMBROS
DE LA COMISION

« Dra. Enriqueta Felip Font (Coordinadora)
« Dra. Pilar Garrido Lopez (Coordinadora)

« Dr. Javier de Castro Carpeiio
- Dr. Ramon Colomer i Bosch

« Dr. Juan de la Haba Rodriguez
« Dr. Antonio Gonzalez Martin

- Dr. Rafael Lopez Lopez

« Dr. Aleix Prat Aparicio

« Dr. David Vicente Baz
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« Dr. Andrés Garcia-Palomo. Complejo Asistencial Universitario de Ledn. Coordinador Seccién SEOM —\
- Dra. Isabel Alvarez Lépez. Hospital Universitario Donostia-Donostia Ospitalea I0I0 \ Evaluacién de Resultados
(Donostia-San Sebastian). Vocal OI0l / y PracticaClinica

« Dr. Alberto Carmona Bayonas. Hospital .M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal
- Dr. Javier Gallego Plazas. Hospital General Universitario de Elche (Alicante). Vocal Representante de JD

« Dr. Javier Garcia-Corbacho. Hospital Clinic de Barcelona. Vocal

« Dr. José Manuel Jerez Aragonés. Universidad de Malaga. Vocal

- Dra. Paula Jiménez Fonseca. HUCA (Hospital Universitario Central de Asturias). Vocal

. Dra. Angela Lamarca Lete. The Christie NHS Foundation Trust (Manchester-UK). Vocal

- Dr. Martin Lazaro Quintela. Hospital Alvaro Cungueiro-Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Vocal

. Dr. Luis Angel Leén Mateos. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. Vocal

« Dr. Carles Pericay Pijaume. Hospital Universitari MUtua de Terrassa (Barcelona). Vocal

« Dr. Juan Cristébal Sanchez Gonzalez. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda (Madrid). Vocal J
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Todas las Secciones SEOM
renuevan sus Comités ejecutivos

as ocho Secciones SEOM (Bioética en Oncologia,  cumpliendo con la normativa establecida por SEOM que obliga

Cancer Familiar y Hereditario, Cuidados Continuos,  ala renovacion cada dos afios.

Evaluacion de Resultados y Practica Clinica, +MIR,

Oncogeriatria, Prevencion y Diagnostico Precoz, A continuacion, reproducimos la composicion de los nuevos co-
y Trombosis y Cancer) han renovado sus comités ejecutivos,  mités ejecutivos de las Secciones.

-

COMITE EJECUTIVO

. Dra. Elena Elez Fernandez. Hospital Universitario Vall D'Hebron (Barcelona). Coordinadora \
« Dra. Ana Fernandez Montes. Complexo Hospitalario de Ourense (Ourense). Vocal Representante JD

- Dr. Salvador Gémez Casado. Hospital General Universitario Gregorio Marafidn (Madrid). Vocal

« Pablo Jiménez Labaig. Hospital Universitario de Cruces (Vizcaya). Vocal J

- Dra. Berta Obispo Portero. Hospital Universitario Infanta Leonor (Madrid). Vocal

« Dra. Vilma Emilia Pacheco Barcia. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla (Madrid). Vocal 'l'M!EB

- Dr. David Paez Lépez-Bravo. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau (Barcelona). Vocal B

- Dra. Alicia Quilez Cutillas. Hospital Can Misses (Islas Baleares). Vocal

- Dr. Angel Ricardo Rodriguez Pérez. Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz (Madrid). Vocal

- Dr. Domingo Antonio Sdnchez Martinez. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia). Vocal

- Dra. Andrea Sesma Goifii. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Vocal J
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« Dra. Noelia Tarazona Llavero. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Vocal

« Dra. Teresa Garcia Garcia. Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena Seccion SEOM ——
e g I(DMur;ia). goordi:adqrad de Tejerina. Hospital Uni itario Vi del Rocio (Sevilla). Vocal & Erilogtrigglogl'a
~= | . Dra. Ana Casas Fernandez de Tejerina. Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla). Voca . L .. . . o L B . »
|§ |5 . Dr. Hernan Gioseffi. Hospital de Manacor (Mallorca). Vocal NS NS T AN O . 2;%r5?f;zzglrones Sarrié. Hospital Universitari | Politeécnic la Fé (Valencia). , Seccion SEOM . i
o ¥) | -Dr. Antonio Gonzalez Martin. Clinica Universitaria de Navarra en Madrid. Vocal Representante de JD > Dra. 3 Maria C c Hospital G | de Ciudad Real. Vocal > 4 Oncogerlatrla
oW N Dra. Paula Jiménez-Fonseca. HUCA (Hospital Universitario Central de Asturias). Vocal - B ra. uana Marla .ano L.ano. miospital Leneral de -ludad =eal. Voca .
= .. . ) : - Dra. Mercedes Cavanahg Podesta. Hospital Universitario de Getafe (Madrid). Vocal
Ll g:a&;,:itlllréirifgu'\idnc;zgs:;j?faltaljgsmi?;:l?Jen\iclearr;ict);?iévﬂizzli\)ﬁvﬁzzl (Lugo). Vocal 8 » Dra. AlImudena Cotes Sanchis. Hospital General de Elda-Virgen de la Salud (Alicante). Vocal
’ ’ P 9 90). 11| . Dra. Sonia del Barco Berrén. Hospital Universitari Dr. Josep Trueta-ICO Girona. Vocal
B - Dr. Ignacio Garcia Escobar. Hospital Universitario de Toledo. Vocal
w N Dra. Ménica Guillot Morales. Hospital Universitari Son Espases (Palma de Mallorca). Vocal
= -Dr. Borja Lopez de San Vicente Hernandez. Hospital Universitario Basurto (Billbao). Vocal
- Dra. Ana Beatriz Sdnchez Heras. Hospital General Universitario de Elche (Alicante). Seccion SEOM E - Dra. Maria José Méndez Vid?'- Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba). Vocal Representande de JD
o) Coordinadora Cancer Familiar y o) « Dra. Idoia Morilla Ruiz. H?Splta| Un}ver5|tar|o Fje Navarra. chal = . 4
> .Dra.Elena Aguirre Ortega. Hospital Quirénsalud Zaragoza. Vocal e Hereditario OB Dra. Gen)r'na Soler Gonzalfaz. Hospltgl Duravn i R'eyn_als, Institut Catala DOncoIog|a L'Hospitalet (ICO). Vocal
=\ .Dr.José Enrique Ales Martinez. Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles (Complejo - Dra. Marilé Torregrosa Maicas. Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia). Vocal J
> Asistencial de Avila). Vocal
8 « Dra. Mara Cruellas Lapena. Hospital Universitario Vall d'Hebron (Barcelona). Vocal
‘=] - Dra. Begofia Grafia Suarez. Complexo Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC). Vocal - Dra. Ana Santaballa Bertran. Hospital Universitari | Politécnic la Fé de Valencia. Seccion SEOM
I8 . Dra. Carmen Guillén Ponce. Hospital Universitario Ramon y Cajal (Madrid). Vocal (o) Coordinadora & Prevencion y
*LII_J - Dr. Rodrl’gp Lastra del Prado. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Vocal VIS L Dr. Isidoro Barneto Aranda. Hospital Universitario Reina Soffa (Cordoba). Vocal Q Diagnostico Precoz
=8 . Dra. Conxi I:ézaro Garcia. Hospital Du_ran i Reynals, Instltu_t C_atalé D‘Ol_ﬁcolog|a~ I’_'Hosp|ta_let ICO (Barcelona). Vocal I: |: . Dr. Juan Bayo Calero. Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez (Huelva). Vocal
»3 . Dra. Sal"a Lope;-Tarru.eIIa Cobo. Hospital .General Universitario Gregorio M.aranon (Madrid). Vocal Representante de JD »> =) | . Dra. Esther Garcia Asencio. Hospital Universitari | Politecnic la Fé de Valencia. Vocal
(O} - Dr.José Antonio Macias Cerrolaza. Hospital J.M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal (@) B . Dra. Rosario Garcia Campelo. Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. Vocal Representante de IJD
=4 - Dra. Teresa Ramon y Cajal. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona). Vocal "/ — . Dra. Encarnacién Gonzalez Flores. Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada). Vocal
+ Dra. Rosario Vidal Tocino. Hospital Universitario de Salamanca. Vocal J "' . Dr. Diego Marquez Medina. Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza). Vocal
- Dr. Javier Pérez Altozano. Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy (Alicante). Vocal J
. Dra. Yolanda Escobar Alvarez. Hospital General Universitario Gregorio Marafién Seccion SEOM « Dr. Andrés Mufioz Martin. Hospital General Universitario Gregorio Marafion Seccién SEOM
(Madrid). Coordinadora Cuidados Continuos (Madrid). Coordinador Trombosis y Cancer

« Dra. Elena Brozos Vazquez. Hospital Clinico Universitario de Santiago. Vocal

- Dra. Carme Font i Puig. Hospital Clinic i Provincial de Barcelona. Vocal

« Dr. Enrique Gallardo Diaz. Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona). Vocal
- Dra. Silvia Garcia Adrian. Hospital Universitario de Méstoles (Madrid). Vocal

- Dr. Ignacio Garcia Escobar. Hospital Universitario de Toledo. Vocal

« Dr. David Gutiérrez Abad. Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid). Vocal

- Dra. Elizabeth Dolores Inga Saavedra. Hospital Universitario Reina Soffa de Cérdoba. Vocal

- Dra. Maria José Méndez Vidal. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba. Vocal Representante de JD

« Dr. Francisco Pelegrin Mateo. Hospital de la Santa Creu | Sant Pau (Barcelona). Vocal

- Dra. Teresa Quintanar Verdluguez. Hospital General de Elche (Alicante). Vocal

« Dr. Manuel Sanchez Canovas. Hospital .M. Morales Meseguer (Murcia). Vocal J

- Dra. Carmen Beato Zambrano. Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla). Vocal
- Dra. Ana Blasco Cordellat. Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. Vocal
- Dr. Juan de la Haba Rodriguez. Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba). Vocal Representante de JD

- Dr. José Luis Herrero Burgos. Hospital Universitario de Jerez de la Frontera (Cadiz). Vocal

« Dr. Carlos Jara Sanchez. Hospital Universitario Fundacién Alcorcédn (Madrid). Vocal

- Dra. Margarita Majem Tarruella. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Vocal

- Dr. Kevin Molina Mata. Hospital Duran i Reynals, Institut Catala D'Oncologia L'Hospitalet (ICO) (Barcelona). Vocal

- Dra. Rebeca Mondejar Solis. Hospital Universitario de la Princesa (Madrid). Vocal

« Dr. Avinash Ramchandani Vaswani. C.H.U. Insular-Materno Infantil de Gran Canaria, Las Palmas (Gran Canaria). Vocal

. Dra. Leticia Ruiz-Giménez Ubeda. Hospital Universitario La Paz (Madrid). Vocal

- Dra. Marta Zafra Poves. Hospital Universitario Morales Meseguer (Murcia). Vocal J
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Dr. Gonzdlez.

SEOM creay reactiva nuevos
Grupos de Trabajo y Vocalias

Nueva Comision de Medicina de Precision, dos nuevas Vocalias de Pacientes y de Docencia,
y un nuevo Grupo de Trabajo de Medicina Privada

SEOM continda su incesante actividad
este 2022. Prueba de ello es la creacion de
un nuevo Grupo de Trabajo de Medicina
Privada, coordinado por el Dr. Antonio
Gonzalez Martin; una Comision de Me-
dicina de Precision, coordinada por la
Dra. Enriqueta Felip y la Dra. Pilar Ga-
rrido; y dos nuevas vocalias, de Pacientes
y de Docencia, representadas por la Dra.
Ana Fernandez Montes y la Dra. Sara
Lopez-Tarruella, respectivamente.

Dra. Felip. Dra. Garrido.

Dra. Fdez.

Asimismo, se ha renovado la Comision
Mujeres en Oncologia, cuya coordinacion
la asume la Dra. Ruth Vera. También
la Comision de Becas SEOM, que pasa a
coordinar el Dr. Ramon Colomer; la de
Acceso a Farmacos, con la coordinacion
de la Dra. Enriqueta Felip; y la Comi-
sion SEOM para la Elaboracion de Guias
Clinicas, bajo la supervision de la Jun-
ta Directiva y la coordinacion de la Dra.
Ana Fernandez Montes.

Dra. Lopez- Dra. Vera.

Tarruella.

SEOM trabaja en un informe del Mapa
de situacion de la Medicina Privada

SEOM
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SEOM ha creado un nuevo Grupo de Tra-
bajo de Medicina Privada. Coordinado por
el Dr. Antonio Gonzalez, va a realizar un
Informe del Mapa de situacion de la Me-
dicina Privada. Para ello, le anima a par-
ticipar en una encuesta que servira para
realizar esa foto de situacion y detectar las
necesidades de los socios que trabajan en
la asistencia privada.

Noticias

Los miembros del Grupo de Trabajo de Medicina Privada, recién constituido.

Ademas, trabajara en otros dos temas prio-
ritarios: el acceso a firmacos y su financia-
cion, y el acceso al diagndstico molecular
para implementar en Medicina personali-
zaday a ensayos clinicos. i

Encuesta

Dr. Colomer.

Otro de los Grupos de Trabajo que se
reactiva es el de Ejercicio y Cancer, con
la coordinacion del Dr. Miguel Angel
Segui, v el Grupo de Trabajo Cancer,
Trabajo y Medio Ambiente pasa a ser
coordinado por la Dra. Laura Mezqui-
ta. También se han reactivado Grupos
Multidisciplinares como los de SEOR-
SEOM y semFYC-SEOM, y se han actua-
lizado otros como SEEO-SEOM y REDE-
CAN-SEOM.1

Dr. Segui. Dra. Mezquita.

COMITE EJECUTIVO

Dr. Antonio Gonzalez Martin.
Clinica Universidad de Navarra, Madrid.
Coordinador

Dra. Elena Aguirre Ortega.
Hospital Quironsalud, Zaragoza

Dr. Rafael Alvarez Gallego.
Hospital Universitario HM Sanchinarro, Madrid

Dr. Luciano Cerrato Crespan.

¢ Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla,

Madrid

Dr. Ricardo Fernandez Rodriguez.
Clinica IMQ Zorrotzaurre, Bilbao

Dra. Laia Garrigos Cubells.
International Breast Cancer Center, Barcelona

Dra. Lucia Gonzalez Cortijo.
Hospital Universitario Quironsalud Madrid,
Pozuelo de Alarcon

Dr. Manuel Gonzalez Moya.
Grupo ONCOAVANCE

Dra. Marta Suarez Pérez.
Clinica Mi Tres Torres, Barcelona

Dr. José Manuel Trigo Pérez.
HC Marbella




Se trata de un proyecto de SEOM y de la Seccion +MIR de residentes y adjuntos jovenes

Inspiracion, dos generaciones, dos visiones
y una misma pasion por la Oncologia

La Dra. Ana Lluch, con mds de 40 arios de profesion, y el Dr. Domingo Sdnchez,
residente de 5° ario, comparten su vision sobre la Oncologia y el porqué de ser oncologo,
la sobreinformacion vs. dificultades del pasado, las diferentes escalas de prioridades
y el burnout y como combatirlo

] [ 4
Inspiracion
Dos generaciones y dos
visiones de una misma pasion:

la Oncologia

SEOM

eriile] Lalortiah

b Dmr oo Sy

La Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Seccién +MIR de resi-
dentes y adjuntos jévenes han impulsa-
do el proyecto Inspiracion, una iniciativa
que tiene por objetivo contagiar la pa-
sion por la Oncologia a los jovenes médi-
cos y reflexionar sobre dos visiones dife-
rentes, complementarias y convergentes
de dos generaciones de oncdlogos. Este
proyecto cuenta con la colaboracién sin
restricciones de BMS.

La Dra. Ana Lluch, con mas de 40 afios
de profesion, se ha sentado con el Dr.
Domingo Sanchez, residente de 5° afio.
El resultado: una charla amena, disten-
dida, enriquecedora e inspiradora. Du-
rante esa conversacion, la Dra. Lluch y el

l \ M Bristol Myers Squibb’

+MIR

Dr. Sanchez analizan diferentes temas y
problematicas. La primera, la vision que
tienen ambos de la Oncologia y el por-
qué de ser oncologo, las diferencias entre
el porqué de alguien de mas de 40 afios
de ejercicio frente al porqué de alguien
que empieza a ejercerlo, la bisqueda de
valores conjuntos y una especialidad ba-
sada en valores compartidos.

El segundo tema es el acceso a la infor-
macién y a la formacion, el contraste
de una toma de decisiones basada en la
informacién, un mundo actual con sob-
reinformacion, la situacion de las redes
sociales y las facilidades comunicativas
de ahora frente a las dificultades del pa-
sado.

El tercer aspecto que tratan son las dife-
rencias en el sentir profesional, diferen-
tes generaciones con diferentes formas
de sentir qué es ser médico y diferentes
escalas de prioridades. Y el ultimo tema
que abordan es el burnout, qué genera
esa palabra en alguien que lleva tantos
afios ejerciendo la Medicina y férmulas
para prevenirlo, acciones conjuntas, ne-
cesidad de acompafiamiento a lo largo
de la vida profesional de tutores o men-
tores. Il

Vealos videos del
proyecto Inspiracion

Marzo 2022 | 15
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SEOM renueva Oncopodcast con la periodista
Mamen Mendizabal como presentadora

Ahora el canal de podcasts para profesionales y pacientes con cdncer estd integrado
en la web de SEOM y se podrd oir en las plataformas mds importantes

SEOM ha renovado la imagen de Onco-
podcast, ademas de facilitar su acceso y
funcionalidad al integrarlo en la propia
web de la Sociedad. Ademas, esta nueva
etapa del canal contara con la periodista,
presentadora de television y locutora de
radio Mamen Mendizabal como conduc-
tora de los podcasts.

Los dos primeros podcasts de esta nue-
va etapa, dirigidos a profesionales sani-
tarios y pacientes, lo protagoniza la Dra.
Enriqueta Felip, presidente de SEOM,
que desgrana junto a Mamen Mendiza-
bal el informe Las cifras del cdncer en
Espaiia 2022, presentado por SEOM con
motivo del Dia Mundial del Cancer, ce-
lebrado el pasado 4 de febrero, ademas
de hablar de la revoluciéon que esta supo-
niendo la Medicina de Precision en On-
cologia y la importancia de los biomar-
cadores en cancer.

Noticias

Este canal, que cuenta con la colabora-
cién sin restricciones de Bayer, ofrece
una amplia variedad de contenidos so-
bre la Oncologia Médica (congresos, te-
mas transversales, patologia, etc.) para
que el oncdlogo médico y el paciente
estén informados de toda la actualidad
de la especialidad. Asimismo, se pueden
encontrar recomendaciones e informa-
cién util para los socios de SEOM vy los
pacientes con cancer. El formato de las
publicaciones es el podcast, de esta for-
ma el usuario podra escucharlo las veces
que quiera y en cualquier lugar.

Se podra acceder al canal desde la propia
web de SEOM. El usuario no tendra que
descargar ninguna aplicacion y podra
escuchar los podcasts directamente des-
de la pagina web. Ademas, los podcasts
se subiran a las plataformas mas impor-
tantes: Spotify, Apple Podcasts, Breaker,

Castbox, Google Podcasts, Overcast,
Pocket Casts, RadioPublic e Ivoox.

El canal dispone de dos apartados total-
mente diferenciados, uno mas enfocado
al profesional sanitario donde se anali-
zaran temas cientificos de actualidad so-
bre la especialidad, y otro mas centrado
en el paciente con cancer, donde se abor-
daran temas de su interés o inquietudes
que puedan tener sobre la enfermedad
con un enfoque mas personal. i

L]

Oncopodcast







Seminario Indicaciones e integracion de la protonterapia en el abordaje del cdncer

Dr. Pérez Segura: “La protonterapia debe
poder personalizarse en cada paciente

Dr. Pedro Pérez Segura.

La protonterapia es “una nueva opcion te-
rapéutica para aquellos pacientes que pre-
cisan tratarse con irradiacion. Los aspec-
tos fisicos de esta técnica permiten am-
pliar el niimero de indicaciones y tratar a
los pacientes de una manera mas segura”.
Ademas, como innovacién que se incorpo-
ra al sistema, debe poder personalizarse
en cada paciente, ha de ser no sélo eficaz
sino eficiente, y ademas permitir abordar
el problema de forma integral y que sea in-
mediato.

Asi lo ha indicado el Dr. Pedro Pérez Se-
gura, jefe del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario Clinico
San Carlos de Madrid y representante de
SEOM durante su ponencia sobre la inte-
gracion de la protonterapia en la practica

clinica del oncologo médico en el semina-
rio online Indicaciones e integracion de la
protonterapia en el abordaje del cdncer, or-
ganizado el pasado 3 de febrero en el mar-
co del Dia Mundial del Cancer por la So-
ciedad Espariola de Hematologia y Hemo-
terapia (SEHH), con el aval de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y
la Sociedad Espariola de Oncologia Radio-
terapica (SEOR).

El Dr. Pérez Segura destaco el impacto de
la protonterapia en combinacién con te-
rapias sistémicas: “En algunos tratamien-
tos concomitantes no podemos llegar al
maximo de dosis que nos gustaria debido
a la toxicidad. Es de esperar que esta téc-
nica permita intensificar los tratamientos
oncoldgicos”. Por otra parte, lament6 “la
poca disponibilidad de esta terapia en la
actualidad”, que impide que “todos los pa-
cientes que se puedan beneficiar tengan
un acceso universal y equitativo”.

Segtin explico el Dr. Pérez Segura, los pun-
tos de interés para el oncdlogo médico de
la protonterapia son una mayor eficacia,
menor toxicidad, disminuciéon de segun-
dos tumores, sindromes genéticos (sus-
ceptibilidad a radiacion) y reirradiacion.

Dr. Felipe Calvo, Dr. Ratil Cordoba y Dr. Pedro Pérez Segura, durante el webinar.

Asimismo, tal y como expuso, quedan ne-
cesidades por cubrir relativas a formacion
e informacion, datos en tumores mas pre-
valentes, cobertura suficiente del incre-
mento de demanda, coordinacion con el
Servicio de Oncologia Radioterapica y con
la Unidad de Protonterapia de referencia y
estudios en combinacion con tratamiento
sistémico.

Para el Dr. Pérez Segura, los aspectos rea-
les asistenciales de la protonterapia pivo-
tan en tumores infantiles, tumores de baja
prevalencia, tumores donde el tratamien-
to sistémico tiene escaso beneficio, niveles
de evidencia bajos (en algunas patologias)
y circuito administrativo.

Durante la jornada, los expertos dibujaron
el panorama actual de esta terapia en Espa-
fiay en el resto de Europa. Seguin el Dr. Raul
Cordoba, jefe de la Unidad de Linfomas del
Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez
Diaz y representante de SEHH, un total de
22 centros hospitalarios europeos ofrecen
la protonterapia entre sus servicios. En una
encuesta realizada a 19 de estos centros, se
establece que mas de 4.200 pacientes adul-
tos son tratados cada afio con protontera-
piaen Europa.ll

CTO publica el consenso SEOM-GEICAM-SOLTI
para optimizar el tratamiento en pacientes
ancianos con CMM luminal

Larevista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el paper Expert
consensus to optimize the treatment of
elderly patients with luminal metastatic
breast cancer, un consenso, elaborado
por especialistas de la Seccion de On-
cogeriatria de SEOM, GEICAM y SOLTI,
donde se revisa la evidencia cientifica
sobre el tratamiento de pacientes ancia-
nos con cancer de mama metastasico lu-
minal, y se establecen recomendaciones

para optimizar el tratamiento en esta
poblacion.

Se concluyod que la edad cronologica del
paciente por si sola no debe guiar las de-
cisiones terapéuticas y que se debe rea-
lizar una Valoracion Geriatrica Integral
(VGI) siempre que sea posible antes de
instaurar el tratamiento. La seleccion del
tratamiento para la poblacion anciana
debe considerar el estado inicial del pa-

ciente, el beneficio esperado y la toxici-
dad de cada tratamiento, y el impacto de
la toxicidad del tratamiento en la calidad
de vida y la funcionalidad del paciente. El
articulo, publicado en open access para
facilitar su acceso y difusion, ha sido po-
sible gracias a la colabo-
racion sin restricciones
de Novartis y Pfizer. I

Consenso

Eecommendations by the major clinical guidelines for the treatment of elderly patients with luminal MBC

Chnical puideline

Ceneral recommendations

SEOM, 2018 [11]

Perform a CGA—importance emphasized

Conduct a multidisciplinary intervention

Be aware of concurrent major geriatric syndromes

Avoid concomitant chemotherapy and radiotherapy regimens
Consider the administration of metronomic chemotherapy
Contrel symptoms and toxicity as early as possible

SIOG-EUSOMA, 2012 [13]

wias published in 2012
Consider hormonal treatment as a priorty
Consider other general recommendations similar w those described in the SEOM section

ESO-ESMO, 2020 [26]

Node that reatment is not specified according to age group

NCCN, 2021 [19]

Be aware that no specific indications for the use of CDEA/ inhibitors have been made since the guideline

Consider the combination of a CDE4/ inhibitor with hormonal therapy as the first option

Perform a COA—importance emphasized when concerns about treatment tolerance exist

Dietermine patient deficits in different arcas o develop an appropriate multidisciplinary intervention strategy

MEBC metastalic breast cancer, ESMO European Society of Medical Oncology, ESO European School of Oncology, EUSOMA European Society
of Breast Cancer Specialists, NOCN Naticnal Comprehensive Cancer Network, SEOM Spanish Society of Medical Oncology, SIOG Inlerna-
tional Society of Geriatric Oncology, CGA comprehensive geriatric assessment, COK6 cyelin-dependent kinase 4 and &

Continuan los Webtalks Farmacia-Oncologia de SEOM y SEFH

La Sociedad Espariola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) ya han ce-
lebrado entre los meses de enero y febrero
tres de los 17 webtalks que componen el
proyecto Webtalks Farmacia-Oncologia,
y que puede ver en diferido en seom.org.
El proyecto finaliza en diciembre de 2022.

En estas charlas oncélogos médicos y
farmacéuticos hospitalarios, en repre-
sentacion de SEOM y SEFH, estan ana-

lizando temas de interés para ambos co-
lectivos.

En esos primeros tres webtalks ya se han
tratado temas como conceptos basicos en
Oncologia; recursos bibliograficos, lectu-
ra critica; biologia del cancer, marcadores
tumorales; ajustes de dosis, monitoriza-
cién; inmunoterapia y terapias dirigidas;
y pautas de premedicacion y protocolos
de hidratacion. Este proyecto nace de la
necesidad de completar la formacion y

la actualizacion de oncologos y farma-
céuticos en aspectos relacionados con la
farmacologia y las terapias oncoldgicas,
cuya aplicabilidad al paciente oncologico
puede repercutir en una mejora de su ca-
lidad asistencial. I

Webtalks en diferido
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Con motivo del Dia Internacional de la Mujer y la Nifa en la Ciencia, el 11 de febrero

La campana #YoTambiénInvestigo de SEOM
visibiliza el papel de las oncologas investigadoras

“¥a no hay Ciencia sin
ellas, Solo la habra con
ellas”™

Noticias |IIEGIB

“En SEOM apoyamos (a
Investigacion por serla
mefor garantia de future
para los pacientes con
cancer. 24 oncdlogas estan
desarrollande proyectos
de investigacion gracias al

Ot Alvare Bodnigues Letcure

« L , ;. o
Ya no hay Ciencia sin ellas. Solo la habrd con ellas”, del on motivo del Dia Inter- dttimo progrema de Becas IS,
T , . i A f SEOM 2021 - . “Con las mujeres,
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presidente de SEOM 2019- nacional de la Mujer y la : : “En SEOM avanzamos también en Oncologia,
. . . , . x la Cienci S Crn. Enriquata Fullp JUNESS 4D (2 : sin ningun género de '
2021, es uno de los muchos mensajes difundidos a través Nifia en la Ciencia que se ‘ . investigacion en cincer dudas”
o celebra el 11 de febrero, la e conectando la clinica y
de redes sociales ) 5 S - 2 el laboratorio
Sociedad Espafiola de Oncologia Médi- .
L4 = [ La ﬂ'fﬂ'ﬂffﬂ es Ora Sara Lépey-Tamuells e w'“
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Larevista CTO consolida su prestigio como
publicacion de referencia de la especialidad

linical & Translational Oncology (CTO) consolida su

prestigio y se esta convirtiendo en una de las publica-

ciones de referencia de la especialidad. Esta editada

por la Federacion de Sociedades Espariolas de Onco-
logia (FESEO), constituida por las cinco sociedades espariolas de
Oncologia —entre ellas la Sociedad Espariola de Oncologia Médi-
ca (SEOM)-y, ademas, la Asociacion Espaiiola de Investigacion
sobre el Cancer (ASEICA), la Sociedad Espafiola de Hematologia
y Oncologia Pediatrica (SEHOP), la Sociedad Espariola de Onco-
logia Quirtrgica (SEOQ) y la Sociedad Espariola de Oncologia Ra-
dioterapica (SEOR). Todos los socios de estas sociedades tienen
acceso gratuito a CTOy, por tanto, los contenidos llegan con faci-
lidad a todos los oncélogos médicos miembros de SEOM.

Ademas, Springer se encarga de todo el proceso de edicion de
CTO, lo que garantiza la aplicacion de unos estandares de eva-
luacién rigurosos, unos tiempos asumibles desde el envio hasta
la aceptacion y publicacion, una adecuacion del idioma (inglés),
maquetacion y publicacion indexada. Todos estos elementos
ayudan a incrementar el factor de impacto afio tras afio, que fue
de 341 en 2021

Su editor jefe es un oncologo médico, el Dr. Pere Gascon, ante-
rior jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinic de
Barcelona. Como recuerda, su origen fue el de érgano de FESEO,
la Federacion Espafiola de Sociedades Oncoldgicas, que reali-
zaba un congreso anual. Con la expansion de las diferentes so-
ciedades, dejo de celebrarse. Pero la relacion se mantiene entre
especialidades clinicas como la Oncologia Quirtrgica, Oncolo-
gia Radioterapica y Oncologia Médica, ademas de la Oncologia
Pediatrica y la investigacion oncoldgica (ASEICA).

Dr. Jordi Remon.

Dr. Pere Gascon.

El Dr. Jordi Remon es el encargado por parte de SEOM de la
revision de los articulos de Oncologia Médica. Afiade que, como
revista, intenta recoger los principales avances en el campo de
la Oncologia tanto a nivel clinico como a nivel traslacional. “En
los ultimos afios estamos asistiendo a una revolucion en el diag-
nostico molecular y manejo terapéutico de los pacientes onco-
logicos y esto se refleja en el volumen de articulos cientificos re-
cibidos. Incluso durante la pandemia de COVID, se incremento,
reflejando que la investigacion en cancer no se ha detenido en
ningin momento. Se ha mantenido el rigor cientifico a la hora
de investigar y buscar nuevas estrategias tanto desde un pun-
to de vista diagndstico como terapéutico para los pacientes con
cancer, y me parece un dato muy positivo del que debemos sen-
tirnos orgullosos. CTO ha intentado reflejar estos avances en
nuestro campo”, resume.

Oncology

e

En su origen, se publicaba en castellano. Pero, al comienzo del
siglo, se opta por la lengua inglesa para aumentar su prestigio.
Ademas, el redisefo permitié que fuera muy facil de leer. El
Dr. Remon destaca que, gracias al esfuerzo de todos los reviso-
res y los editores, “el factor de impacto de la revista ha aumen-
tado un punto en los dos ultimos afios, incrementando por lo
tanto la visibilidad de los articulos publicados en CTO”.

Atraer investigacion internacional

“Llevo seis afios en CTO y hemos pasado de un factor de im-
pacto de 2,3 a 3,4. Ha sido un esfuerzo tremendo que implica
que tenemos que ser muy selectivos: antes, el 90% de los arti-
culos publicados procedian de China y seguimos recibiendo
muchos articulos de alli. Mi objetivo es pasar de 4 en factor de
impacto, lo que permitira atraer investigacion de otros paises
y aumentar la calidad. Los articulos que recibimos son cada
vez mejores, con muy buena ciencia, llegando hasta los 2.454
trabajos en 2020, un 62% mas que en 2019”, enumera el Dr.
Gascon.

Como coincide el Dr. Remon, el objetivo es publicar no sola-
mente experiencias nacionales “sino también internacionales,
favoreciendo sobre todo los proyectos que sean colaborativos
entre diferentes centros y que puedan tener un impacto direc-
to en el manejo de los pacientes con cancer”.

Los articulos enviados son revisados por el propio Gascon, con
la ayuda de cinco editores asociados de Pediatria Oncologica,
de Oncologia Quirtrgica, de Oncologia Médica, de Oncologia
Radioterapica y de ASEICA. En el afio 2020 se recibieron unos
250 trabajos, con una tasa de aceptacion en 2020 del 11%. “La
tasa de rechazo de los articulos espafioles es del 58%. Debe re-
cordarse que en CTO, aunque sea el 6rgano de las sociedades
espariolas, no podemos aceptarlos todos, aunque duela, por-
que el valor como editor es la calidad y aumentar el factor de
impacto”, reitera el Dr Gascon.

Recomendaciones para publicar

Como consejo para aumentar las posibilidades de aceptacion,
el Dr. Gascon recomienda enviar temas relevantes y novedo-
s0s que permitan aumentar las citaciones y, que asi, crezca el
factor de impacto. “No somos muy duros en la muestra y si la
novedad o la hipotesis parece muy importante, no vamos a pe-
dir 300 pacientes. Valoramos mucho también los trabajos que
tienen graficos y esquemas que ayuden a su comprension”, re-
comienda.

El Dr. Remon, por su parte, subraya que se prioriza “la calidad
clinica y un impacto clinico que pueda tener directamente para
los pacientes. También se valoran especialmente los trabajos
que sean multicéntricos y los que tienen un soporte traslacional
con validacion clinica. Esto ayuda a que estos trabajos sean mas

visibles y puedan ser de mayor interés para otros profesionales
y que éstos sean referenciados en otras publicaciones”.

En cuanto a los objetivos futuros, el Dr. Remon apuesta por
continuar manteniendo “la misma rigurosidad cientifica a
la hora de elegir los estudios o los trabajos publicados en la
revista. Esto es dificil debido a que estamos en un mundo al-
tamente competitivo desde un punto de vista editorial. Pero
contintio animando a los oncélogos espafioles a que tengan
en consideracion a CTO como una de las revistas potencia-
les para poder publicar sus trabajos, para de este modo, poder
participar en el discurso cientifico y ayudar a aumentar la visi-
bilidad de la revista”.

En cuanto a las limitaciones, admite que una de las principales
“es poder seleccionar los mejores trabajos. Y, sobre todo, en-
contrar revisores: creo que no se debe ver el hecho de ser re-
visor como un trabajo adicional, sino como una fuente de po-
der aumentar nuestro conocimiento, participar en el discurso
cientifico y validar que la informacion que se va a publicar es
de alta calidad. Por eso, también animo a todos los oncélogos
que les gustaria ser revisores que nos lo hicieran saber”.

“El conjunto de editores queremos agradecer a todos los onco-
logos y colegas que mandan sus trabajos a CTO. Y felicitar no
solamente aquellos que consiguen publicar sus trabajos sino
también aquellos que han enviado sus trabajos y que, después
de una revision, han sido rechazados. Creo que es muy impor-
tante reconocer el esfuerzo y la dedicacion realizada por los
autores a la hora de remitir los manuscritos, independiente-
mente del resultado final”, concluye el Dr. Remon.

¢Como es la experiencia de publicar en CTO?

Dra. Paula Jiménez-Fonseca.

La Dra. Paula Jiménez-Fonseca, oncologa médica en el Hos-
pital Universitario Central de Asturias en Oviedo, ha publicado
43 articulos en la revista CTO, mas de la mitad como primera
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o ultima firmante. Varios* corresponden a proyectos SEOM
como guias clinicas (guia SEOM de cancer gastrico, de tumores
neuroendocrinos, de neutropenia febril, de nutricion y cancer)
y estudios de grupos o secciones de trabajo. Entre ellos, varios
articulos del estudio NEOcoping del Grupo de Cuidados Conti-
nuos de SEOM.

“El motivo principal para considerar CTO para la publicacion
de los proyectos es que la edita la Federacion de Sociedades Es-
pafiolas de Oncologia (FESEO). Ademas, Springer se encarga de
todo el proceso de edicion. Otro aspecto destacado es su caracter
de revista internacional de amplia cobertura tematica abarcan-
do todos los aspectos de la investigacion sobre el cancer, des-
de los descubrimientos mas bdsicos, hasta los ensayos clinicos
mas avanzados de fArmacos convencionales y nuevos pasando
por estudios de vida real y guias de practica clinica. Por ultimo,
su editor es un oncélogo médico, el Dr. Gascon”, recuerda.

Por todo lo referido anteriormente, anima a otros oncélogos
médicos a enviar sus trabajos a publicar a CTO. “Su prestigio,
calidad, factor impacto, trabajo editorial y la facilidad con la que
los articulos publicados en CTO llegan a los profesionales im-
plicados en la atencion de pacientes con cancer en Esparia es
suficiente aliciente para hacerlo”, destaca.

“Yo soy una oncologa muy joven y CTO fue la primera revista
en la que publiqué un articulo, cuando acabé la residencia”, re-
cuerda la Dra. Laura Gutiérrez Sainz, facultativa en el Hos-
pital Universitario La Paz de Madrid. Coincide en que la expe-
riencia “ha sido muy buena. Remiti mi manuscrito durante la

Referencias

pandemia pero a pesar de la
situacion clinica que viva-
mos los tiempos de respues-
ta por parte de CTO fueron
optimos. Opté por CTO como
primera opcion porque otros
compaiieros de mi Servicio
habian tenido experiencia
con esta revista, habia sido
buena y me la recomenda-
ron, aunque ya la conocia
anteriormente y me parecia
una buena opcion”.

Hasta el momento, ha publi-
cado tres articulos>” y, para el
futuro, “también contaré con CTO para publicarlos”.

Dra. Laura Gutiérrez Sdinz.

El Dr. Javier Torres-Jiménez, oncologo residente en el Hospi-
tal Universitario Ramon y Cajal de Madrid, también ha publicado
en CTO®. Como detalla, el motivo de publicar en ella es “que se
trata de una revista conocida por los oncélogos esparioles, lo que
permitia divulgar de forma rapida y eficaz la experiencia sobre el
manejo de una toxicidad inmunomediada poco frecuente”.

En su caso, también anima a los socios de SEOM a enviar sus
trabajos para publicar en esta revista. “Destacaria de la revista
la rapidez en la contestacion a las dudas o cuestiones que sur-
gen, la calidad de las revisiones o la ayuda en la elaboracion téc-
nica del articulo”, concluye. i
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Dra. Montserrat Blanco Codesido

Montse falleci6 en el mejor y el peor de los mo-
mentos, en el cénit de su carrera profesional y de
su vida; madre, hija, compariera, médico y amiga.

Licenciada en la Universidad de Santiago, Mont-
se inici6 su actividad profesional como residen-
te de Oncologia Médica en el Hospital de La Paz
de Madrid, donde continud su labor asistencial
antes de su incorporacion al grupo de Carcino-
génesis Epitelial del CNIO y, posteriormente, a la
Unidad de Fases Tempranas del Royal Marsden
de Londres con el Dr. De Bono. En enero de 2011,
quedo definitivamente inserta en el Servicio de
Oncologia del Hospital Gregorio Marafidon de
Madrid bajo la supervision del Dr. Martin, don-
de trabajaria hasta muy escasas semanas antes
de su fallecimiento. Era responsable desde ha-
cia afios del area de tumores eséfago-gastricos
y tumores neuroendocrinos del Servicio de On-
cologia Médica de ese hospital y pudo conocer,
inmediatamente antes de su fallecimiento, la
buena noticia de la acreditacion de su hospital
como Centro de Excelencia Europeo en tumores
neuroendocrinos, de los que fue ella la maxima
responsable en ese centro, como también lo fue
de la alianza entre el HGM y el Hospital Infanta
Sofia, acreditado a su vez, para el tratamiento y
seguimiento de esos tumores. Fue asimismo co-
rresponsable médico de la Unidad de Fases I de
Oncologia, aunque no lograra conocer la nueva
Unidad en su futura ubicacion en la que, sin em-
bargo, se contara con su recuerdo y el fruto de su
trabajo.

Su elegancia y presencia al mirar de frente a su
propia muerte no tuvo parangon, y son oncolo-
gos quien esto escriben. Es esta actitud un pre-
sente, el mas gradecido por los médicos, pues
nos congracia, por pura admiracion, con el hom-
bre en general y mitiga nuestro propio malestar
ante la cercania de lo inevitable. Su expresividad
y parsimonia en el hablar, la exposicion lenta y
convincente de sus teorias, su sentido critico in-
sobornable, su vision sagaz, su valentia, nos per-
miten recordarla como ella, creo, querria. Mante-
niasu criterio sin temor y defendia sus objetivos a
ultranza, pero con la buena inteligencia de quien
contrasta su opinion con confidentes cuidado-
samente elegidos, de quienes no teme solicitar y
aceptar consejo con frecuencia. Montse planifico
quedamente su marcha y su adiés durante afos,
para que sus mas queridos pudieran oir su voz a
través de sus libros favoritos, los que considera-
ba esenciales; a través de sus meridianas opinio-
nes; de su posicion en franquia. Selectiva con sus
amistades, leal a sus amigos, no guardaba rencor,
aunque era justa, por equidad natural pero tam-
bién por perspicacia. Si juzgoé con lenidad, no lo
hizo engafiada. Vehemente en sus intervencio-
nes, pero sobre todo en los “proyectos” en que
siempre quiso incluir a sus amigos; era leal y ge-
nerosa v, por eso, confiada ante la vida pese a los
innumerables obstaculos que encontrd y que no
quebraron su dnimo. Obtuvo a cambio siempre,
espero, y sobre todo en los tiltimos momentos, re-
ciprocidad sin reservas no solo de su amplisima
familia, que supo incluir sus mas fieles amigos;

sino de tantos otros que tuvimos la suerte de ser

implicados en los azares y designios de su vida.

Tan solo el tiempo y la propia Montse, que nos
lanzaria una mirada ironica si nos oyera lamen-
tar su muerte, nos confortard e instara a hacer lo
que nos pidid: que nos reuniéramos y la recorda-
ramos jovial y alegre. Detestaba las plafiideras y
no dudaria en recordarnos, una y mil veces, lo
que realmente nos llevamos al partir; aquello,
bueno o malo, que hacemos de nuestra vida. Y
ella no “es como la mayoria, que no saben dis-
frutarla cuando esta a su alcance; pues si bebio
del cuenco hasta su tltima gota”. Y asi la recor-
damos.

En honor a su recuerdo quiza hiciéramos bien
en tratar de imitar su empuje para sortear las
indecibles dificultades y pruebas de su vida, de
las que, con todo, supo extraer goces y alegrias,
ensefiandonos, 0 ampliando mas bien, el signifi-
cado de la palabra entereza. i

Dr. Miguel Martin y Dra. Aitana Calvo.
Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Gregorio Mararion de Madrid.

Dra. Remedios Blanco

Ha sido nombrada Jefe de Servicio de

Oncologia Médica del Consorcio Sanita-

rio de Terrassa.

g

Felicitamos a...

Dra. Rosario Garcia Campelo

Es la nueva Jefe de Servicio de Oncolo-
gia Médica del Complejo Hospitalario
de A Coruna.
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Lung Cancer Next Generation:
Breakthrough Advances in the
Coming Years

Madrid, 24 de enero de 2022
Coordinador: Dr. Javier de Castro
Carpefio

VIII Jornada de debates en
Farmacoeconomia e Investigacion
Madrid, 27 de enero de 2022
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

XXIV Simposio de Revisiones en
cancer

Madrid, del 7 al 11 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio
Garcia

15° Curso Internacional en neoplasias
digestivas

Madrid, 17 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo
Gracian

12* Innovation in Breast Cancer
Symposium

Madrid, 17 y 18 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

V Curso de Actualizacion en cancer de
pulmoén

Madrid, 22 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Antonio Calles Blanco

Diagnéstico y tratamiento de los
pacientes oncologicos con defectos en
lareparacion del ADN (Pacientes Dr)
Madrid, 24 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Antonio Cubillo
Gracian

IX Congreso del Grupo Espariol de
Tratamiento de Tumores de Cabezay
Cuello (TTCC)

Salamanca, 24 y 25 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

Congreso de Oncologia para
estudiantes (COE XVIII)

Pamplona, 25y 26 de febrero de 2022
Coordinador: Dr. Salvador Martin
Algarra

II1 Jornada Gido de revision de
novedades en el manejo del cancer
genitourinario 2022

Valencia, 28 de febrero de 2022
Coordinadora: Dra. Regina Gironés
Sarrio

Cancer y lamujer. Una vision global
del cancer: contribucion y desafios
paralasociedad

Madrid, 2 de marzo de 2022
Coordinadora: Dra. Ruth Vera Garcia

XIII Jornada de revision del
Congreso americano de tumores
genitourinarios

2 de marzo de 2022

Coordinadoraa: Dra. M° José Méndez
Vidal y Dra. Begofia Pérez Valderrama

III Curso Internacional ONCO&FIR
2022

Valencia, 7 y 8 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Vicente Guillem Porta

XForo ECO
Madrid, 9 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

XIII Curso SOGUG de cancer renal y
tumores germinales

9 y10 de marzo de 2022
Coordinadores: Dr. Ovidio Fernandez
Calvo, Dr. Gustavo Rubio Romero y Dra.
M? José Méndez Vidal

Proyecto andrégeno multidisciplinar
2022

Madrid, 10 y 11 de marzo de 2022
Coordinadora: D* Maria de las Heras
Vallelado

XII Jornada GIDO “Cancer de pulmoén:
un paciente, multiples preguntas”
Valencia, 11 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Sergio Sandiego
Contreras

Curso Latinoamericano de Oncologia
Clinica

Colombia, 11 y 12 de marzo de 2022
Coordinador: D. Ray Antonio Manneh

Kopp

VI Curso de Formacion GEMCAD -
Tumores de pancreas y vias biliares
-higado

Madrid, 17 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Jaime Feliu Batlle

IV Curso multidisciplinar nacional e
internacional de cancer colorrectal
del Hospital General Universitario
Gregorio Maraiion

Madrid, 17 de marzo de 2022
Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso
y Dr. Miguel Martin Jiménez

1 Jornada aragonesa humanizacion en
el cincer de mama

Zaragoza, 21 de marzo de 2022
Coordinadora: Dra. Carmen Casamayor
Franco

ADCsessions

Madrid, 22 de marzo de 2022
Coordinadoras: Dra. Eva Ciruelos Gil y
Dra. Ana Mafalda Antunes de Melo e
Oliveira

Personémica 2022

Madrid, 24 de marzo de 2022
Coordinadoras: Dra. Virginia Martinez
Marin y Dra. Pilar Zamora Auiién

10° Curso de competencias en cancer
de pulmén

Madrid, 24 y 25 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Preceptorship in the Management
of Advanced Prostate Cancer:
Multidisciplinary Approach
Barcelona, 24 y 25 de marzo de 2022
Coordinador: Dr. Joan Carles Galceran

XXV Reunioén de actualizacién en
tratamiento oncoldgico. Cancer de
mama

Cordoba, 1 de abril de 2022
Coordinador: Dr. Enrique Aranda
Aguilar

Early Forum 2022

Madrid, 12 y 13 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Pulla

ECO Talks - Actualizaciones en cancer
de pulmén no microcitico
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

Formacion en evaluacion y acceso
alainnovacion terapéutica (para
oncologos)

Coordinador: D. Brandon Garcia-Rojo

I Videocurso de formacion para
residentes de 2°y 3° afio de Oncologia
Médica y Oncologia Radioterapica
Coordinadora: Dra. Ana Fernandez Montes

Curso online universitario experto en
terapia dirigida en cancer de mama
Coordinadora: Dra. Elena Aguirre Ortega

Indicaciones e integracion de la
protonterapia en el abordaje del cancer
Coordinador: Dr. Raul Cordoba Mascufiano

Visita nuestra pagina web para mas informacion:
www.daiichi-sankyo.es

Curso actualizacion en el abordaje
del cancer de prostata avanzado en
practica clinica. Edicion 01
Coordinador: Dr. David Lorente Estellés

Apoyo
Institucional

Mejorando la asistencia del largo
superviviente en cancer tratado con

inmunoterapia IV Cumbre espaiiola contra el cincer
Coordinadora: Dra. Carmen Beato Coordinadora: D* Begofia Barragan
Zambrano Garcia

22 Jornada SIP ESPANA 2022
Coordinadora: D* M? José Ramos Garcia

Curso de formacion online “Tumour
Agnostic Academy” (tumores
agnosticos)

Coordinador: Dr. Ramon Colomer

Newskills Oncology
Coordinador: D. Josep Alcaraz

Un mundo mejor con biosimilares:
equidad y eficiencia
Coordinadora: Dra. Ruth Vera Garcia

SOMOS
Daiichi Sankyo.

La experiencia del paciente con cancer es Unica y personal. Sabemos que tras cada
persona con cancer puede haber una madre o un padre que quiere ver crecer a sus hijos;
una hija o un hijo que anhela seguir disfrutando de sus padres; una pareja con ganas
de seguir viviendo momentos junto a su comparnera 0 companero de vida; una amiga o
amigo que confia en poder seguir disfrutando de los suyos. Por ello, siempre ponemos
a los pacientes en el centro de todo lo que hacemos. Porque sabemos que asi nuestra
investigacion esta mas cerca de ayudar a que haya otro de esos abrazos, esas sonrisas
y esas caricias que tanto importan a nuestros pacientes. Un diagnodstico de cancer no
deberia ser el final de estos momentos. Estamos convencidos de ello, y trabajamos para
transformar el cuidado v la calidad de vida de las personas con cancer.

Nuestro objetivo
Contribuir a mejorar
la calidad de vida en
todo el mundo.

Nuestra vision

Llegar a ser una compania
farmacéutica innovadora global
que contribuye al desarrollo
sostenible de la sociedad.

Nuestra misién
Desarrollar medicamentos
innovadores para abordar
diferentes necesidades
meédicas.

(U Daiichi-Sankyo

Pasioén por la innovacion
Compromiso con los pacientes
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“Clinical utility of polygenic risk
score (PRS) testing in Dutch chek2
1100delC mutation families™

omen with breast cancer (BC) susceptibility

have a higher lifetime risk of BC compared

with the general population. In the last few

years, genetic testing of women with clini-
cal suspicion of BC predisposition has evolved with the advent
of next generation sequencing beyond the study of selected hi-
gh-risk genes to the use of panels simultaneously analyzing mul-
tiple genes associated with either high (such as BRCA1/2, PTEN,
TP53, STK11, CDHI1) or moderate (PALB2, CHEK2, and ATM)
risk(1). There is strong evidence that protein-truncating variants
in of CHEK2 (cell-cycle checkpoint kinase 2) confer a moderate
risk of BC(2). The protein encoded by CHEK?2 is a cell-cycle chec-
kpoint regulator that plays a critical role in the DNA damage re-
pair pathway. Differences on the clinical significance of CHEK2
mutations compared with high-risk genes are thought to derive,
in part, from the existence of alternative and overlapping mecha-
nisms by which several effectors become activated in response to
DNA damage in the absence of CHEK2 protein(3).

The counselling framework for CHEK2 mutation carriers is
mostly based on experts’ opinion, tumor phenotype and can-
cer outcome information on the CHEK2 gene protein-trunca-
ting variant most frequently found in populations of Euro-
pean descent: the deletion of a single cytosine at position 1100
in exon 10 (NM_007194.3(CHEK2):c.1100del: p.(Thr367Met-
fs*15))(4.5).

The proportion of heterozygous CHEK2*1100delC carriers in
European population is 0.5% based on data from the Breast
Cancer Association Consortium (BCAC)(6). However, in the
Netherlands, this mutation is detected in about 1% of the po-
pulation and up to 5% in known BC families(7). Reliable BC
risk estimations of CHEK2 1100delC mutation carriers were
provided by two meta-analyses showing a lifetime risk (LTR)
of 27-37% risk to develop BC at age 70 and OR ranging from
2.3-2.7 in unselected BC cases. The OR was higher among wo-
men with early BC (2.6-2.8) and almost twice higher in fami-
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La Dra. Teresa Ramon y Cajal ha realizado su estancia en Netherlands Cancer Institute de Amsterdam gracias a la Beca SEOM.

lial BC cases (OR 3.7-4.8)(8,9). These estimates were later re-
fined by the case-control study from the BCAC to an OR of
2.26 (95%ClI, 1.90-2.69) which also provided age-specific rela-
tive risk estimates needed for counseling on screening stra-
tegies(6). Moreover, one study including non-BRCA1/2 BC
families from three Dutch Clinical Genetics Centers further
validated the increase of risk in familial BC relatives. First de-
gree relatives of BC patients with CHEK2 1100delC mutation
had an increased risk from the age of 35 up to a LTR of 53% at
age 75(10).

In addition to family history, genome wide association stu-
dies have consistently shown the synergistic risk effect at-
tributable to CHEK?2 ¢.1100delC and other common BC sus-
ceptibility variants contained in the polygenetic risk score
(PRS). The first study investigated the PRS_-based risk mo-
dification in carriers of the CHEK2 1100delC founder muta-
tion(11). PRS_ was strongly associated with breast cancer
risk among carriers (OR 1.59) and non-carriers (OR 1.58).
Assuming that CHEK2 1100delC confers a cumulative LTR
of about 22%, 20% of carriers with the highest PRS would
have a LTR exceeding the threshold for the UK NICE guide-
lines high-risk category (LTR from age 20 >30%), while 20%

of carriers with lowest PRS had a LTR of 14.3%, close to the
average population. Consistently, other recent studies su-
pported these results. One case-control study evaluating the
association of a PRS86 found a more pronounced stratifica-
tion for CHEK?2 carriers (OR 1.49) and noncarriers (OR 1.47)
than for BRCA1/2 carriers (OR 1.20 and OR 1.23, respectively)
(12). The evidence generated in the aforementioned studies
indicates that PRS in combination with other established
genetic risk modifiers could be used to provide more perso-
nalized cancer risk predictions and consequently, assist in
clinical management decisions. It is unknown whether PRS
tests improve short- or long-term clinical management but,
still, these tests are commercially available and have been
incorporated into models such as the CanRisk web tool. The
CanRisk web tool is a novel cancer risk prediction model
that provides a comprehensive personalized BC estimation
based on family history, genetic variants, breast density, re-
productive factors, hormonal exposure, anthropometric and
lifestyle factors and the PRS(13). This prediction tool has
been validated in the general Dutch population and recent-
ly implemented in screening advice(14). The better BC risk
prediction and stratification, the more accurate individuali-
zation of preventive and early detection strategies.
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Mammography and clinical breast examination are the cor-
nerstones of BC surveillance. Early detection with mammo-
graphy has been proven to reduce BC mortality by 25% in wo-
men aged 40 years or older from the general population(15).
Existing guidelines recommend early use of mammography
in women at familial risk of this disease, although limited evi-
dence underpins these recommendations(16). In women with
CHEK2-based increased BC risk, most international scree-
ning guidelines, including the Netherlands national guideli-
ne, recommends, for women with a LTR of 20-30%, an annual
mammogram from 40 to 50 years of age and biannual ima-
ging studies from 50 up to 75. For those CHEK2 heterozygous
carriers with a first-degree relative affected with BC, annual
clinical examination and mammogram is recommended from
age 35 to 60 and thereafter and biannual mammograms from
age 60 up to 75(5).

OBJECTIVE

Our first aim was to address the added value of adding breast
density and PRS to established risk factors when estimating
the BC risk in healthy women belonging to Dutch families ca-
rrying the CHEK2 ¢.1100delC mutation. We also planned to
analyze the effect of those predictions on individual counse-
ling.

METHODS

Study Design: This is a two-center retrospective cohort
study of healthy CHEK2 mutation carriers and non-carriers
from Erasmus MC and AVL-NKI familial-cancer clinics. We
planned to evaluate BC risk predictions by CanRisk web tool
model together with breast density and PRS. We also planned
to compare the actual screening recommendations made to
the participants according to current Dutch national scree-
ning guidelines with the potential advice based on the full
comprehensive model risk predictions. Finally, we planned
to assess how an optimized comprehensive model-based
approach could impact incident BC diagnosis and number of
mammograms in our study cohort.

Study subjects: Eligible individuals were recruited in Eras-
mus MC and AVL-NKI among the participants of the cu-
rrent nationwide Hebon study of individuals from CHEK?2 c.
1100delC mutation positive BC families. The Hebon study pri-
mary aim is to prospectively assess cumulative and age-spe-
cific BC risk for heterozygous carriers and non-carriers in a
CHEK?2 c.1100delC positive non-BRCA1/2 familial breast can-
cer setting. Eligible participants had been asked at the time
of CHEK?2 testing to enroll in the Hebon Resource by the De-
partments of Clinical Genetics of both institutions from Sep-
tember 2014 onwards. They had provided written consent for
participation and submitted a questionnaire containing ques-
tions on lifestyle risk factors and hormonal exposure.

For this retrospective study, participants were healthy in-
dividuals (at the time of testing) who harbor CHEK2 c.
1100delC mutation or not (but were members of a family
with an identified CHEK2 c.1100delC mutation). Informa-
tion about lifestyle and hormonal factors was extracted from
the Hebon study questionnaire. The blood drawn for genetic
testing was also used to perform single nucleotide polymor-
phism (SNP) arrays. Medical information (including pedi-
gree information, screening advice and breast density) was
retrieved from the electronic patient files. To address whe-
ther any of the participants developed cancer during the in-
terval from the moment of testing up to the date of the indi-
vidual or family last follow-up we planned to link the data
from the Dutch cancer registry and updated pedigrees at
AVL and Erasmus MC.

Cumulative 10-year and LTR BC risks have been calculated
with CanRisk web tool starting at the age of inclusion using
the birth cohort incidence rates in combination with risk fac-
tors (1), risk factors and breast density (2) and risk factors,
breast density and PRS. Risk factors are age at menarche, age
at menopause, number of children, age at first live birth, use
of oral contraception, use of hormone replacement therapy,
body mass index (BMI), height, alcohol use and family his-
tory. Pedigrees comprise at least information on first- and
second-degree relatives within the familiar branch where the
CHEK2 mutation was known. Age of birth, age of death, BC
status, age of BC diagnosis and prior genetic results have been
also included in the model tool.

Surveillance: According to current Dutch BC guidelines, wo-
men with moderate risk (LTR of 20-30%) based on family his-
tory, including CHEK2 carriers without familial BC history,
are recommended to have an annual mammogram from 40 to
50 and biannual onwards until 75. Those carriers with blood
relatives affected of BC with a predicted LTR >30% are advi-
sed to undergo annual clinical exam by breast specialist and
mammography from 35 to 60 years and onwards biannual up
to the age of 75. In contrast, those women who test negative
for the CHEK2 mutation are counseled to join the general po-
pulation screening program including biannual mammogra-
phy from 50 up to 75.

Outcomes measures: Breast density was categorized fo-
llowing the American College of Radiology BI-RADS scale.
PRS was calculated and patients were classified according to
the different deciles. We plan to describe the changes in risks,
particularly if they lead to changes in risk categories accor-
ding to BC screening guidelines. We plan to show the percen-
tage of women whose 10-year risk and LTR estimations are
modified after the incorporation of either breast density or
PRS and both. We also plan to calculate the number of mam-

mograms avoided after risk reclassification from either high
or moderate-risk to general population risk level.

Data collection: Information about demographics, personal
medical and breast screening history, lifestyle and hormonal ex-
posure, family history has been collected from the standardized
questionnaires used in the Hebon CHEK2 study. Pedigrees from
the two centers” Clinical Genetic Services have been either loaded
(if available Boadicea files) or drawn into the model tool. Incident
BC cases since the date of testing until the date of last contact are
planned to be retrieved from the Dutch Cancer Registry. To op-
timize the model risk prediction, breast density measures have
been extracted from the closest mammogram performed either
prior or after testing within the same menopausal status interval.

Statistical analysis: Individual characteristics will be des-
cribed by medians, means, standard deviations, and frequen-
cies. PRS results will be presented in deciles and quartiles. Cu-
mulative 10-year BC risk and LTR were calculated with Can-
Risk web tool starting at the age of testing. Statistical analysis
will be performed with the R software.
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Creating Possible

“Trabajamos con SEOM en el desarrollo
de un amplio programa de respaldo ala
investigacion y la educacion meédica”

or qué surgio la idea de colaborar en el progra-

ma de Becas SEOM?

No tenemos ninguna duda de que SEOM va a ser un

aliado fundamental para conseguir hacer realidad
nuestras aspiraciones para los pacientes oncoldgicos. Nos gus-
taria, como ya hemos hecho con otras areas terapéuticas, ser
capaces de transformar la vida de los pacientes afectados por
esta enfermedad.

Becas

Juntos hemos creado la Beca SEOM-Gilead cuyo objetivo es
impulsar la innovacién cientifica de nuestro pais en cancer
de mama. A través de esta importante beca, que permite una
estancia de dos afios en el extranjero, queremos impulsar y
fomentar la excelencia en investigacion para responder a las
necesidades de estas pacientes, al tiempo que ofrecemos opor-
tunidades a quienes tengan un proyecto de valor en esta pa-
tologia.

¢Qué valor tiene para Gilead colaborar en el Programa de
Becas SEOM?

SEOM es una referencia indispensable dentro de la Oncologia
espariola con un merecido prestigio a nivel internacional, tal
y como muestra su actividad cientifica desde hace décadas.
Compartimos la vocacién de encontrar soluciones en el cam-
po de la Oncologia y la voluntad incesante de ayudar a los pa-
cientes.

Esta beca nos permite seguir avanzando en la lucha contra el
cancer de mama, donde todavia hay muchas pacientes cuya
esperanza de vida depende de investigaciones y proyectos tan
prometedores como los presentados en esta primera edicion
de la Beca SEOM-Gilead.

¢Qué otras colaboraciones estan desarrollando Gilead en
Oncologia?

Estamos trabajando activamente con SEOM y con los Grupos
Cooperativos en el desarrollo de un amplio programa de res-
paldo a la investigacion y la educacion médica, que son dos
pilares fundamentales de nuestra estrategia en Oncologia.

¢Qué papel juega Espaiia para Gilead en Oncologia?

En muy poco tiempo, estamos haciendo de Espaiia un pais de
referencia en nuestra investigacion gracias a la calidad excep-
cional de los investigadores y centros de nuestro pais, lo que
nos permite atraer ensayos clinicos para nuevas moléculas e
indicaciones. El mejor ejemplo es el de nuestro primer trata-
miento, Trodelvy (sacitizumab govitecan), donde un buen na-
mero de centros espafioles ha participado en su desarrollo.

Fruto de estas investigaciones Trodelvy recibi6 el pasado mes
de noviembre autorizacion comercial por parte de la CE en in-
dicacion para segunda linea en cdncer de mama metastasico
triple negativo. Pero no nos conformamos. Mientras se aprue-
ba en Espafia y se puede acceder al farmaco a través un pro-
grama de medicamento en situacion especial gestionado por
la AEMPS, seguimos investigando en nuestro pais nuevas li-
neas para dar respuesta a otras necesidades: primera linea en
cancer de mama triple negativo metastasico, cancer urotelial,
cancer de pulmon...

¢Cuadles son los ultimos avances del portafolio de Gilead
en Oncologia?

Contamos con uno de los pipelines mas prometedores de toda
la industria y que en su recorrido abarca tumores ginecoldgi-
cos, digestivos, de pulmon, y de cabeza y cuello, entre otros.
Esperamos poder aportar innovaciones realmente transfor-
madoras.

Ademas de los resultados tan esperanzadores que ya esta
ofreciendo Trodelvy en paises de todo el mundo, y que espe-

remos pronto esté disponible en Espafia, nos esperan resulta-
dos en nuevas indicaciones que van a demostrar todo el po-
tencial de este farmaco. La FDA le otorg6 la pasada primave-
ra la aprobacion acelerada para su uso en pacientes adultos
con cancer urotelial (CU) localmente avanzado o metastasico.
Ademads, actualmente tenemos ensayos fase 3 en cancer de
mama con receptores de hormona positivos y en lineas tem-
pranas. En esta misma fase también se encuentra el inmuno-
terapico Zimberelimab y al anti-TIGIT Domvanalimab en tu-
mores solidos.

Otra prometedora molécula que cuenta con multiples ensa-
yos en desarrollo en diferentes tumores es magrolimab, un
anticuerpo monoclonal anti CD47.

¢Cuales son los proximos objetivos que se han marcado
como compaiiia en Oncologia?

Al igual que hemos hecho en otras areas como el VIH, la he-
patitis C o la hematologia con la terapia celular, aspiramos a
transformar la vida de los pacientes con cancer.

La oncologia médica es una de nuestras areas principales de
foco, tal y como demuestra que hemos duplicado el niimero
de personas dedicadas a este campo solo en el ultimo afio.
Nuestra apuesta es fuerte y somos optimistas. Si los resulta-
dos de los ensayos que estamos llevando a cabo son satisfac-
torios, pensamos que en 2030 podriamos contar con mas de
20 indicaciones innovadoras aprobadas. Mas alla de este nu-
mero, estamos hablando de que podriamos tener un impac-
to muy positivo en mas de 400,000 pacientes, lo que supone
una enorme responsabilidad para todos nosotros.

¢Qué opina de lalabor que desempeiia SEOM?

Tenemos un profundo respeto por su trayectoria y reconoce-
mos con admiracion como habéis conseguido que la oncolo-
gia médica espafola sea una referencia mundial por su cono-
cimiento, calidad y humanidad. Nos identificamos profunda-
mente con los valores de SEOM.

Personalmente conozco a SEOM desde hace aios y he teni-
do la fortuna de tratar con muchos oncélogos. En todas mis
conversaciones siempre he podido comprobar su enorme
afan por aportar las mejores soluciones para los pacientes,
valiéndose del rigor, la evidencia y el estudio. También he
podido conocer a muchos pacientes y siempre me han mos-
trado un enorme respeto humano y profesional hacia sus on-
cologos.

La labor que realizais desde esta historica sociedad es indis-
pensable y tan importante como necesaria. En Gilead aspira-
mos a poder acompaiiaros en esta mision y contribuir, en la
medida que sea posible, a que se siga llevando a cabo. I

Marzo 2022

Becas 1IN

35



a Comision Mujeres en Oncologia prosigue sus tra- M | E M B R O S ~
bajos, con nuevos objetivos y la Dra. Ruth Vera, D E |_ A C O M | S | O N

presidente de SEOM 20172019, como nueva coor-
dinadora. “Fuimos una de las primeras sociedades
cientificas a nivel nacional que incorpor6 esta comision para
dar relevancia al rol de la mujer y revisar su papel en la es- - Dra. Ruth Vera Garcia (coordinadora)
pecialidad, en la misma linea de ASCO y ESMO, con grupos « Dr. Francisco Ayala de la Pefa
como Women for Oncology”, recuerda. « Dra. Ana Cardeia Gutiérrez

. Dra. Elena Elez Fernandez

ENTREVIST A _ Los primeros trabajos fueron encuestas y andlisis para ana- . Dra. Rosario Garcia Campelo
o L lizar la situacion espafiola y si era similar a otros paises o a

lo que sefiala la literatura. Los resultados confirmaron que,
efectivamente, hay diferencias en cuanto al desarrollo profe-
sional. Especialmente en cargos de jefaturas y desarrollo en
investigacion. Tras la primera publicacion de datos, se hizo un
andlisis de la pandemia, publicado en la Revista SEOM y que
mostr6 que afecté mas a las mujeres que a los hombres, con - Dra. Julia Hidalgo Coloma

un freno al desarrollo profesional. « Dr. Oliver Higuera Gémez

« Dra. Dolores Isla Casado

Otras iniciativas destacadas fueron la celebracion de una « Dr. Oscar José Juan Vidal

mesa sobre el asunto en SEOM2020 y la organizacion de re- . Dra. Margarita Majem Tarruella
uniones con diferentes industrias farmacéuticas para trans-
mitir 1a necesidad de tener una vision de género en todos los
proyectos, incluyendo IPs en estudios y para la valoracion de
posibles colaboraciones.

- Dra. Rocio Garcia-Carbonero

« Dra. Pilar Garrido Lopez

« Dra. Regina Gironés Sarrié

- Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba
- Dra. Encarnacion Gonzalez Flores

« Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
« Dra. M® José Safont Aguilera
- Dra. Ana Santaballa Bertran

ql r"'__

ol

“Estudiaremos ahora la perspectivade $
género en el cancer y como influye el
sexoy el género enla enfermedad”

Dra. Ruth Vera, nueva coordinadora de la Comision Mujeres en Oncologia de SEOM

Ultima reunion de los miembros de la Comisién SEOM Mujeres en Oncologia.
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Por otro lado, se enviaron cartas a otras sociedades cientificas
para conocer qué estan haciendo en este sentido, se publico
un articulo sobre los resultados de la encuesta de género de
SEOM, que tuvo 316 respuestas, un 78% mujeres y un 22% de
hombres. Y se publicaron entrevistas en la Revista SEOM a
mujeres destacadas como la Dra. Ana Lluch, la Dra. Enri-
queta Felip y la Dra. Pilar Garrido.

“Hasta ahora, la comision se ha centrado en estudiar y visi-
bilizar el problema. Ahora, queremos incorporar una segun-
da perspectiva: la perspectiva
de género en el cancer y como
influye el sexo y el género en la
enfermedad. Cada vez hay mas
literatura que evidencia que
hay diferencias entre hombres y
mujeres desde el punto de vista
epidemioldgico, fisiopatoldgi-

visto que hay diferencias en funcion de la localizacion: los de
colon derecho son tumores con peor pronostico, con unas al-
teraciones moleculares caracteristicas. “Y se ha visto que son
mas frecuentes en la mujer, hay algo que nos indica de manera
indirecta que quiza hay alteraciones moleculares vinculadas
al género”, advierte.

Otro ejemplo en tumores digestivos seria los del estudio BIL-
CAP donde se ha visto la diferente evolucion de hombres y
mujeres, mostrando diferencias en supervivencia en hombres
y mujeres. En su opinién, proba-
blemente se deba por el uso de
capecitabina, algo que han mos-
trado también otros estudios si-
milares y articulos, como el pu-
blicado en Nature, que mostraba
alteraciones genomicas vincula-
das al género y al sexo en dife-
rentes tumores.

co, en manifestaciones clinicas,
en efectos psicoldgicos... Y tam-
bién con expresion de genes que
estan directamente implicados
con el desarrollo de diferentes
tumores.

No vamos a dejar de lado la linea
de estudio de necesidades para
que la mujer no se quede atras
y seamos iguales ante puestos
de liderazgo, en laboratorios
de investigacion, en docencia o
universidades. Pero ahora avan-
Zamos un paso mas alla e inclui-
mos las diferencias en cuanto a
tumor”, detalla la Dra. Vera.

En primer lugar, se realizara una
revision bibliografica de todo lo
publicado sobre género y cancer
y una posterior publicacion con
una serie de articulos por pato-

Fuimosunadelas
primeras sociedades
cientificas a nivel
nacional que
incorporo la Comision
Mugjeres en Oncologia
paradarrelevancia
alroldelamujery
revisar supapelen
laespecialidad, enla
mismalineade ASCO
y ESMO, con grupos
como Women for
Oncology”

“Si hablamos de medicina de
precision, la idea es incorporar
el sexo y el género como otra de
las variables a analizar”, recalca.

Numerosas iniciativas

La Comision cuenta con nume-
rosos proyectos que ya estan en
marcha como son la realizacion
de entrevistas a mujeres desta-
cadas, que seran publicadas en
la Revista SEOM para que pue-
dan servir de modelo para onco-
logas mas jovenes.

El pasado 11 de febrero, con mo-
tivo de Dia Internacional de la
Mujer y la Nifia en la Ciencia, se
realizo una campana en redes
sociales para poner en valor a
las mujeres oncdlogas. El objeti-

logia o por temas transversales, incluyendo aspectos sociales.
Y se realizara una mesa en el Congreso SEOM2022 sobre este
tema. Como sefiala la Dra. Vera, “queremos empezar a traba-
jar para ver como abordar estas diferencias. Quiza, en un fu-
turo, habra que plantear investigacion en funcion de las dife-
rencias de género”.

En este sentido, se plantea hacer estudios en diferentes pa-
tologias. En el cancer colorrectal, que es su campo, ya se ha

Mujeres en Oncologia

vo es potenciar el mensaje de que ciencia también es medici-
nay poner en valor la investigacion clinica que se hace en los
hospitales en el ambito de la medicina y particularmente en
Oncologia.

Por ultimo, se va a trabajar en la identificaciéon de mujeres con
cargo de responsabilidad no oficial, pero si oficioso. Y en ayu-
dar a prevenir el ‘Don’t leave before you leave’ que se produce
en las mujeres antes de que el “problema” llegue. I










|Rep0rtaie

dD;? élléunnccgfl ‘ 2022

Continua el incremento de nuevos
casos de cancer con 280.101 en 2022
sin incluir el efectodela COVID-19

Con motivo del Dia Mundial del Cancer, el 4 de febrero, SEOM presento el informe Las cifras del
cdncer en Esparia 2022, editado en colaboracion con la Red Espafiola de Registros de Cancer
(REDECAN), y el video divulgativo para pacientes y poblacion sobre biomarcadores y cancer,
qué son y para qué sirven.
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in incluir el posible efecto de la COVID-19, los nuevos

casos de cancer experimentaran en Esparia un ligero

incremento en 2022 con respecto al afio anterior, es-

timandose un total de 280.101 nuevos casos -160.066
hombres y 120.035 mujeres— frente a los 276.239 del afio 2021
segun los célculos realizados por la Red Espafiola de Registros
de Cancer (REDECAN), como recoge el informe Las cifras del
cdncer en Esparia 2022, editado por la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), en colaboracion con (REDECAN).
El informe aporta los tltimos datos disponibles suministrados
tanto por REDECAN y el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para Espafia, como por el Global Cancer Observatory (CGO) de
la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial.

Las estimaciones realizadas por REDECAN deben entender-
se como la incidencia que habria este afio 2022 si no hubiera
habido factores que han alterado o todavia alteraran las posi-
bilidades diagndsticas del sistema sanitario. “Partiendo de esta
premisa, sabemos que el niimero de nuevos casos de cancer se
incrementara en los proximos afios. Al continuo aumento de
nuevos casos que hemos constatado, habra que sumar el im-
pacto del retraso de nuevos casos no diagnosticados durante las
diferentes olas de la pandemia”, han coincido en sefialar la pre-
sidente de SEOM, Dra. Enriqueta Felip, y el presidente de REDE-
CAN, Dr. Jaume Galceran.

Inmersos en la sexta ola de la COVID, SEOM ha propuesto al
grupo de trabajo creado con AECC y las sociedades cientificas
que agrupan a los profesionales sanitarios que atienden a pa-
cientes con cancer como son la Sociedad Espafiola de Anatomia
Patologica (SEAP), la Sociedad Esparfiola de Enfermeria Oncold-
gica (SEEO), la Sociedad Esparfiola de Hematologia y Hemotera-
pia (SEHH) y la Sociedad Espariola de Oncologia Radioterapica
(SEOR) realizar un nuevo estudio con datos multihospitalarios
para cuantificar la magnitud del impacto de la pandemia en los
pacientes oncoldgicos y oncohematologicos.

Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espaiia
en 2022 seran los de colon y recto (43.370 nuevos casos), mama
(34.750), pulmén (30948), prostata (30.884) y vejiga urinaria
(22.295). A mucha distancia, los siguientes canceres mas diag-
nosticados seran los linfomas no hodgkinianos (9.514), cancer
de pancreas (9.252), rifion (8.078), canceres de cavidad oral y fa-
ringe (7.779), estdbmago (6.773) e higado (6.604).

En hombres, los canceres mas frecuentes diagnosticados en
2022, al igual que en 2021, seran los de prostata (30.884), colon'y
recto (26.862), pulmon (22.316) y vejiga urinaria (17992), mien-
tras que en mujeres seran los de mama (34.750), colon y recto
(16.508) y pulmén (8.632), que se mantiene como el tercer tu-

mor mas incidente relacionado con el aumento del consumo del
tabaco en mujeres. En general, se espera un aumento de la inci-
dencia de los otros tumores relacionados con el tabaco, como
los de la cavidad oral y faringe o la vejiga urinaria.

Factores de riesgo de cancer

En las ultimas décadas, el numero absoluto de canceres diag-
nosticados en Esparia se ha incrementado a causa del aumento
poblacional, el envejecimiento, la exposicion a factores de ries-
go —tabaco, alcohol, contaminacion, obesidad y sedentarismo,
entre otros- y en algunos tipos de cancer como el colorrectal,
y los de mama, cérvix o prostata, por el aumento de la detec-
cién precoz. Sin embargo, en los tltimos afios se ha enlentecido
el aumento de la poblacion y su envejecimiento, objetivandose
incluso una reduccion de 72.007 personas durante el primer se-
mestre de 2021.

Asimismo, también se ha producido una variacion en la pre-
valencia de algunos factores de riesgo en las ultimas décadas,
como el tabaquismo, que se ha reducido en hombres pero ha au-
mentado en mujeres. Ello ha provocado un claro descenso en el
cancer de pulmon y vejiga urinaria en varones, pero un aumen-
to del cancer de pulmon en mujeres, con una tasa de incidencia
en 2022 que casi triplica la de 2001.

Otro factor de riesgo fundamental para la aparicion de tumores
es la edad. El riesgo empieza a aumentar de forma importante a
partir de los 40-50 anos. Desde el nacimiento hasta los 80 afios,
los hombres tienen un riesgo de desarrollar cancer de un 409%
y las mujeres de un 27,6%. A los 85 afos, estos valores son de un
48,6% y de un 32,2% en las mujeres.

Tabaco, alcohol, obesidad y radiacion ultravioleta
Segun la OMS, un tercio de las muertes por cancer son debidas
a los cinco factores de riesgo evitables, incluyendo el tabaco,
responsable de hasta un 33% de los tumores a nivel global, y de
hasta un 22% de las muertes por cancer; la obesidad, con una
incidencia de unos 450.000 casos de cancer anuales; las infec-
ciones; el alcohol; el sedentarismo; y las dietas inadecuadas (in-
suficiente cantidad de fruta y verdura).

Cabe destacar que segun el informe de la Agencia Internacional
de Investigacion del Cancer (IARC) publicado en 2020, el alco-
hol es el responsable de mas de tres millones de muertes anua-
les en Europay se calcula que unos 180.0000 casos de cancer y
unas 92.000 muertes por cancer se debieron al alcohol en 2018
(4,3% de las muerte por cancer).

Segun la OMS, el alcohol es la causa de 180.000 casos de cancer

y 92.000 muertes por cancer en 2018. El alcohol esta relaciona-
do con el desarrollo de carcinomas orales, de orofaringe, eséfa-
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go, higado, laringe y colorrecto en ambos sexos y de mama en la
mujer, aunque la magnitud de su efecto sobre la mortalidad va-
ria segun los subtipos tumorales, siendo mayor en los carcino-
mas orales y de orofaringe y esofago. Al contrario, la mortalidad
atribuible al alcohol en los carcinomas colorrectales y de mama
es menor, aunque se trata de tumores muy frecuentes, con mas
de 45.000 diagndsticos y mas de 12.000 muertes por cancer de
mama en 2018, y mas de 59.000 diagndsticos y 28.000 muertes
por carcinoma colorrectal.

“No existe un nivel seguro de consumo de alcohol, ya que in-
crementa el riesgo de cancer incluso con consumos bajos de al-
cohol. Se estima que hasta 4.600 de casos de cancer de mama
anuales en Europa se deben a consumos de alcohol de 1 copa
de vino al dia, y estas cifras aumentan de manera significativa
a mayor consumo de alcohol”, explica la Dra. Enriqueta Felip.

Ademas, —contintia la presidente de SEOM- “se produce un
efecto sinérgico con el hdbito tabaquico, y es que al combinarse
el consumo de alcohol con el tabaco, el riesgo de desarrollar car-
cinomas orales, de orofaringe o de es6fago se multiplica por 30”.

Por su parte, la obesidad se relaciona con nueve tipos de cancer,
con una incidencia total de unos 450.000 casos de cancer anua-
les. Se estima que a nivel mundial se produjeron unos 110.000
casos de cancer de mama postmenopausico y endometrio di-
rectamente relacionados con la obesidad, 85.000 casos de can-
cer de colon y 65.000 casos de cancer de rifion, entre otros. Se
calcula que si no hubiera incrementado la media de IMC pobla-
cional a nivel mundial en los tltimos 30 afios, se podrian haber
evitado mas de 160.000 casos de cancer en 2012 a nivel mundial.

La radiacion ultravioleta es el responsable de la mayor parte de
los tumores cutaneos (tanto no-melanoma como melanoma)
que se diagnostican. En Espafia se estima que en 2012 mas de
3.600 casos de cancer fueron atribuibles a la radiacion UV.

Mortalidad

A nivel global, el cancer constituye una de las principales causas
de mortalidad del mundo, con aproximadamente 99 millones
de muertes relacionadas con tumores en el afio 2020. En Espa-
fia la estimacion es de 113.00 muertes por cancer en 2020 y se
prevé un incremento a mas de 160.000 en 2040. Los canceres
responsables del mayor niimero de fallecimientos a nivel mun-
dial fueron el cancer de pulmon (18% del total de muertes por
cancer), el cancer colorrectal (9,4%), el cancer hepatico (8,3%), el
cancer de estomago (7,7%) y el cancer de mama (69%).

En Espaiia, globalmente, los tumores representaron la segun-
da causa de defuncion (22,8% de los fallecimientos, 112.741) solo
por detras de las enfermedades del sistema circulatorio (24,3%
de las muertes, 119.853), segun los ultimos datos del Instituto
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Nacional de Estadistica (INIE) correspondientes a 2020. En ter-
cer lugar se sittian las enfermedades infecciosas, responsables
de 80.796 muertes en 2020 (164%), 60.358 con identificacion
positiva de COVID-19 y 14.481 adicionales con alta sospecha.
De las 80.796 muertes, 74.839 por COVID, 38917 en varones y
35922 en mujeres. Por tanto, a pesar de la crudeza de la pande-
mia de la COVID-19, el cancer siguio siendo responsable de mas
muertes que la COVID-19 en el afio 2020.

En hombres, el cancer fue la primera causa de muerte en 2020
(269%, 67.247), por delante de las enfermedades cardiovascu-
lares (22,4%, 55946) e infecciosas (16,8%, 41.837). En mujeres,
las enfermedades cardiovasculares fueron la primera causa de
mortalidad (26,2%, 63907), seguidas del cancer (18,6%, 45.494)
y las enfermedades infecciosas (16%, 38.959).

Entre los fallecimientos por tumor, las causas mas frecuentes en
Esparfia en 2020, como en afios anteriores, fueron los canceres
de pulmon, colon, pancreas, mama y prostata. En hombres, el
cancer de pulmon fue el responsable de un mayor nimero de
muertes, seguido por los canceres de colon, prdéstata, pancreas y
vejiga. En mujeres, el cancer de mama fue el tumor responsable
de una mayor mortalidad, seguido por los de pulmén, colon y
pancreas.

De forma general, la mortalidad por cancer en Espafia ha expe-
rimentado un fuerte descenso en las ultimas décadas. Estas ten-
dencias reflejan las mejoras en la supervivencia de los pacientes
con tumores debido a las actividades preventivas, las campanas
de diagndstico precoz, los avances terapéuticos, y en hombres,
la disminucion de la prevalencia del tabaquismo.

Este descenso de la mortalidad no es uniforme en todos los tu-
mores ni por sexo, siendo el cancer de pulmon el caso mas sig-
nificativo con un fuerte incremento de la mortalidad en mujeres
en las ultimas décadas debido a la incorporacion mas tardia al
habito tabaquico, mientras que en hombres la tendencia des-
cendente contintia. Por otro lado, la mortalidad por cancer de
pancreas se ha incrementado tanto en hombres como en mu-
jeres, debido al aumento de su incidencia, y por el contrario, la
mortalidad por cadncer de estdmago ha descendido de forma
muy significativa en Espaiia en las tltimas décadas.

Supervivencia

De forma general, la supervivencia neta a cinco afios de los
pacientes diagnosticados en el periodo 2008-2013 en Espaiia
fue de 55,3% en los hombres y de 61,7% en las mujeres. Se esti-
ma que se ha duplicado en los altimos 40 afos y es probable
que, aunque lentamente, continiie aumentando en los proxi-
mos afios relacionado tanto con el desarrollo y aplicacion de
nuevas terapias como con los programas de diagnostico pre-
coz de cancer.

En los hombres, la supervivencia neta estandarizada por edad
fue del 90% en los canceres de prostata y testiculo, y de un
86% en el de tiroides, mientras que fue del 7% en el cancer de
pancreas, del 12% en el de pulmon, del 13% en el de esofago y
del 18% en el de higado. En las mujeres, el cancer de tiroides
tuvo una supervivencia neta del 93%, el melanoma cutaneo del
89%, y el cancer de mama del 86%, mientras que en el cancer

cancer on Espana| 2022

(Estimacion para 2022)*

280.101 NUEVOS CASOS DE CANCER
HOMBRES: 160.066 | MUJERES: 120.035

PROSTATA MAMA
(30.884) (34.750)
COLON COLON
¥ RECTO ¥ RECTO
(26.862) (16.508)
PULMON PULMON
(22.318) (8.632)
VEJIGA UTERD
(17.992) o) 0 (6.773)

*La estmacion no incluye los efectos de Ln pandemis de COVID-E

de pancreas fue del 10%, en los de higado y esé6fago del 16% y
en el de pulmon del 18%.
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Un video divulgativo para explicar qué sony
para qué sirven los biomarcadores en cancer

SEOM

&
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para ampliar el
conocimiento de la
biologia tumoral.
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La presidente de SEOM, Dra. Enriqueta Felip, ha recordado
que “en los ultimos afios hemos vivido una auténtica revolu-
cion en la Oncologia, de la mano de la Medicina de Precision.
Esto ha ido posible gracias a un conocimiento cada vez mas
profundo de la biologia del cancer, mediante la identificacion
de biomarcadores, que han permitido tratamientos dirigidos”.
Por todo ello, SEOM ha elaborado un video divulgativo para
pacientes y poblacion general sobre los biomarcadores en
cancer, qué son y para qué sirven, con el apoyo del ISCIIL.

Por su parte, la directora General de Cartera Comun de Ser-
vicios SNS y Farmacia, Diia. Patricia Lacruz, ha manifestado
a SEOM que “el Ministerio de Sanidad esta trabajando, junto
con las comunidades autéonomas, las sociedades cientificas y
el Instituto de Salud Carlos III, en la concrecion y actualiza-
cion de la cartera comun de servicios en el area de genética,
que se desarrollo en el SNS en el afio 2014, con el fin de adap-
tarla a los retos actuales y futuros en el marco de la medicina
de precision y garantizar un acceso mas homogéneo a dicha
cartera en todo el SNS. Actualmente el grupo de expertos esta
elaborando el correspondiente catalogo, asi como el procedi-
miento de actualizacion del mismo, incluyendo el area de los
biomarcadores oncoldgicos. Seguimos avanzando para satis-
facer el objetivo previsto: implementar de forma efectiva y ho-
mogénea la medicina de precision en el SNS, garantizando la
excelencia de la prestacion y la equidad en su acceso a todas
las personas en el territorio nacional”, ha concluido Lacruz.

Reportaje

Y por garantizar el acceso
{ equitativo a todos los
pacientes para determinar
sus biomarcadores y
terapias dirigidas.

La Dra. Felip “ha agradecido el compromiso del Ministerio ga-
rantizando la prestacion de los biomacardores oncologicos en
el SNS de forma equitativa, fundamental ante el aumento de
casos de cancer”.

Asimismo, el Dr. Cristdbal Belda, director del Instituto de Salud
Carlos III (ISCIII) ha manifestado que: "la investigacion en can-
cer es una de nuestras prioridades. Ademas de las labores de in-
vestigacion que realiza el ISCIII desde sus centros, fundaciones,
consorcios, redes y plataformas, la Oncologia es una de las areas
mas destacadas en la financiacion de proyectos que cada afio
lleva a cabo cada afio el Instituto, y el cancer es uno de los am-
bitos presentes en la iniciativa IMPaCT, que coordina el ISCII y
que trata de acelerar el desarrollo e implantacion de la medici-
na de precision en Espafia. Ademas, el ISCIII colabora con nu-
merosos organismos nacionales en el estudio del cancer, y esta
implicado en iniciativas internacionales, como el desarrollo de
la Mision Cancer en el marco de la investigacion en la Union
Europea. En definitiva, el ISCIII trata de sumar esfuerzos para
mejorar la prevencion, investigacion, financiacién, diagnostico,
tratamiento y cuidados para, como se puede observar en la bus-
queda de nuevos y mejores biomarcadores, seguir avanzando
en un mejor manejo del cancer y cuidado de los
pacientes".

REPERCUSION

Dia Mundial del Cancer 2022
#DMCancer22 #BiomarcadoresCancer

Reportaje NGB

Entre el 27 de enero y el 9 de febrero, donde enmarcamos las acciones de SEOM con motivo del Dia Mundial del Cancer, la reper-
cusion de la Sociedad en medios de comunicacion se resume en:

ll IMPACTOS TOTALES EN MEDIOS ESCRITOS Y ONLINE

En medios escritos y digitales naciona-
les, regionales, generalistas y especiali-
zados se han publicado un total de 291
articulos-piezas informativas que
hacen referencia a la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (SEOM) en el con-
texto del Dia Mundial del Cancer 2021
(del 27 de enero al 9 de febrero) con un
alcance total de mas de 218 millones
de individuos (218.081.250).

N° de Individuos

Audiencia

Online

Texto

Total

1 T T T T 1
0 50.000.000 100.000.000  150.000.000 200.000.000  250.000.000

Fuente: Auditmedia

l DISTRIBUCION POR MEDIOS

Los medios de prensa escrita y online
que mas han publicado han sido Sani-
fax (17), Gaceta Médica (13), Diario de
Sevilla (8), El Global (7), OK Diario (7),
Cope (7), Diario de Cadiz (7), El Espaiiol
(7), Eldiario.es (6) y El Periédico (6). Los
medios escritos y online publicaron un
total de 291 articulos, 110 (online) y 181
(prensa escrita).

a )

N° de Impactos

Top 10 Medios

elperiodico.com
eldiario.es
elespanol.com
diariodecadiz.es
cope.es
okdiario.com

El Global

diariodesevilla.es

Gaceta Médica

Sanifax
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Fuente: Auditmedia
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ll IMPACTOS EN MEDIOS AUDIOVISUALES

En medios audiovisuales (radio y television) nacionales, regiona-
les, generalistas y especializados se han gestionado en torno a un
centenar de piezas informativas con la participacion de porta-
voces de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) para
hablar del informe SEOM “Las cifras del cancer 2022”, el video
sobre qué son y para qué sirven los biomarcadores en cancer, la
Medicina de Precision o cuestiones relativas al impacto de las tl-
timas olas de la COVID-19 en el retraso de nuevos diagndsticos de
cancer y la vacunacion de los pacientes con cancer.

l REPERCUSION EN TWITTER

g |

Entre los medios que han contactado con SEOM, se encuentran,
en cuanto a televisiones, TVE, Antena3, Informativos Tele-
cinco, La Sexta, Telemadrid, IB3 de Baleares, RTVC (Radio
y Television Canaria), RTVCyL (Radio y Television de Castilla
y Leon), CMMedia (Canal Castilla-La Mancha), y en cuanto a
emisoras de radio, RNE, Onda Cero (Julia en la Onda con Ju-
lia Otero), Cadena COPE, Cadena SER, la radio autondmica de
Euskadi, la radio autonomica de Canarias y la radio autonomica
de Galicia, entre otras.

#DMCancer22
Tuits: 336

Impacto potencial:

1.023.708

usuarios

10:00 - 10:15

10:15 - 12:45

12:45 - 13:15
13:15 - 14:00

14:00 - 14:45

14:45 - 15:30
15:30 - 16:30

16:30 - 19:00

LERDERSHIP

FOR
ONCOLOGISTS

Jureves 24

viernes 25

RESERVATE ESTA FECHA
24 y 25 de Marzo de 2022

iEn SEOM reanudamos los RSCO-SEOM
LERDERSHIP SEMINRRS!

En nuestra quinta edicién, y tras dos afios de inactividad por la crisis
sanitaria, continuamos ofreciendo a nuestros residentes de oncologia una
experiencia de dos dias especialmente disefada para aprender y
practicar algunas de las habilidades no clinicas que son indispensables
para su desarrollo profesional.

24 MRRZO

Opening and Welcome

Apertura y Bienvenida

Dr. Ramon Colomer. Hospital Universitario La Princesa.

Madrid.

Leadership in Oncology: Essential Values and
Techniques

Liderazgo en oncologia: valores y técnicas esenciales
D. Jaime Lladd. Dale Carnegie.

Coffee Break

Communicating in Context I: Patients’ Rights at the End
of Life

Comunicando en Contexto I: los derechos del paciente
al final de la vida

D. Héctor Jausas. Socio del despacho de abogados

Fieldfisher Jausas.

What does SEOM offer to Oncologists?

£Qué ofrece la SEOM a los oncélogos?

Dra. Elena Elez. Coordinadora de la Seccion SEOM +mir

de Residentes y Adjuntos Jovenes. Hospital Universitario

Vall d'Hebron. Barcelona.

Coffee Break

Adaptandonos a la nueva era: como hacer

una visita online de calidad para nuestros

pacientes

D. Jaime Lladé. Dale Carnegie.

The Science and Art of Abstract Writing:

From Data Set to Acceptance

La ciencia y el arte de escribir abstracts: centrado en el paciente

del conjunto de datos a la aceptacion Dra. Rebeca Mondejar. Hospital Universitario La Princesa.
Dr. Pere Gascon. Hospital Clinic de Barcelona. Madrid.

Para impartirlas, contamos con un equipo de grandes expertos (tanto
clinicos como profesionales) en cada una de las areas que se impartiran:
liderazgo, presentacion de abstracts en una revista o un congreso,
comunicacion empatica, aspectos legales y gestion de Big Data.

VIERNES
2022

09:00 - 11:30 Communicating in Context II: On Communicating
Prognosis and Improving Doctor/Patient
communications, Humanistic and Patient-centered
Approach
Comunicando en Contexto II: sobre la comunicacion
del pronéstico y la mejora de las comunicaciones
entre médico y paciente, un enfoque humanista y

11:30 - 12:00 Coffee Break

12:00 - 13:00 Big data: From Concept to Practice
Big data: del concepto a la practica
Dra. Miren Taberna. Oncdloga. Savana.

13:15 - 14:00 Preparing and Presenting effectively Slides and
Posters in Medical Meetings
Preparacioén y presentacion eficaz de diapositivas
y posters en reuniones médicas
Dra. Ruth Vera. Complejo Hospitalario de Navarra.
Pamplona.

14:00 - 14:45 Entrega de diplomas
Dra. Enriqueta Felip.
Presidente SEOM.

ES-NONO-00161. Enero 2022

Con la colaboracion de:

MERRUK




Desde mi
Hospital

EI Dr. Ramon Colomer presenta la reforma de las instalaciones del hospital de diay hospitalizacion de La Princesa.

Elnuevo hospital de dia de La Princesa,
ejemplo de medicina personalizadae
individualizada con el foco en el paciente

El Servicio de Oncologia Médica del Hospital La Princesa reforma sus instalaciones después
de averiguar las necesidades del paciente a la hora del tratamiento. “El confort de los pacientes
influye en la experiencia del tratamiento”, sentencia el Dr. Ramon Colomer, jefe de este Servicio

52|

1 Servicio de Oncologia Médica del Hospital Uni-

versitario de La Princesa de Madrid ha renovado

sus instalaciones, especificamente el Hospital de

Diayla Unidad de Hospitalizacion. Uno de los ma-
yores retos ha sido adaptar un edificio de 1955 —hace 67 afios-
que, a su vez, ya se reformo hace 15. “Justo antes de la pande-
mia, se consiguio un presupuesto de la Consejeria de Sanidad
para hacer una reforma de la zona dedicada a los hospitales de
dia, que compartian Oncologia y la clinica del dolor —que ha
sido reubicada a otras dependencias del hospital-*, recuerda
el Dr. Ramon Colomer, jefe del Servicio de Oncologia Médica
del centro.

De este modo, el Hospital de Dia, de 1.200 metros cuadrados,
es ahora un espacio homogéneo para Oncologia y Hematolo-
gia y al que se accede sin barreras arquitectonicas, ya que esta
en la planta a la altura de las calles Diego de Leén y Conde
de Penalver. “Se han aumentado la sala de tratamientos —pa-
sando de 20 puestos a 22 sillones y dos camas—, el control de
enfermeria y el nimero de consultas, que pasa de cuatro a
13 y que ahora puede ser utilizado por el equipo multidisci-
plinar que esta implicado en la resolucion de las afecciones
de la patologia tumoral, como la Unidad del Dolor, Farmacia
Oncoldgica o Paliativos. La planificaciéon se realizé con un
equipo multidisciplinar y el arquitecto me escucho6 bastan-
te”, destaca.

El origen de la reforma surge hace cuatro afios, cuando el Dr.
Colomer realizo una estancia en Estados Unidos para la in-
vestigacion de la Medicina de Precisién. Como recuerda, “me
dediqué a ver diferentes hospitales y estudiar como tienen or-
ganizadas sus salas de tratamiento e infusion. Saqué bastan-
tes ideas y los cambios que hemos realizado se han focaliza-
do en los pacientes, que tuvieran opciones con mas o menos

privacidad, porque para infusiones largas est4 bien tener un
lugar retirado por si el paciente quiere descansar mas. O que
los pacientes tengan control sobre la temperatura o la luz. O
que tengan una mesita para colocar una bebida y, sobre todo,
enchufes para cargar el movil, la tablet o el ordenador. Y, como
comento, el arquitecto ha sido muy receptivo”.

La luz, fundamental

El monto total de la reforma ha sido de 527.000 euros. La luz
ha sido el aspecto fundamental de la ampliacion. Se escogio
una gran esquina que da a la calle, lo que ilumina la sala del
Hospital de Dia. “Ademas, la colaboracion con la Direccién de
Enfermeria fue excelente”, subraya. Y la contrataciéon de una
experta en decoracion de interiores propicié un acuerdo con
el Museo Thyssen Bornemisza para utilizar vinilos que se han
colocado en los espacios de pared y que representan paisajes
impresionistas de cuadros pintados por Monet, Renoir o Sis-
ley. “Aumentan mucho la luminosidad de la zona. Y cada cua-
dro cuenta con un cédigo QR, que permite que los pacientes se

Desde mi hospital, una ventana para
conocer sus experiencias

Ponemos a disposicion de los socios de SEOM esta nueva sec-
cién, Desde mi hospital, para compartir sus iniciativas destina-
das a mejorar la calidad asistencial de los pacientes con cancer
en los Servicios de Oncologia Médica. Arrancamos este
nuevo espacio de la mano del Dr. Ramon Colomer, jefe del
Servicio de Oncologia Médica del Hospital La Princesa de
Madrid, que nos cuenta la reforma de las instalaciones en el
Hospital de Dia y en Hospitalizacion. En el caso de que
quiera compartir la experiencia de su hospital, por favor
envienos un e-mail a josegarcia@seom.org. I

La luz ha sido uno de los aspectos fundamentales de esta reforma. El titulo de la instalacion es healing butterflies’.

Marzo 2022
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Con la reforma se ha favorecido la sensacion de privacidad y comodidad, apreciada por pacientes y familiares.

descarguen los cuadros, hagan recorridos virtuales por el mu-
seo y busquen informacion. Todos con los que hemos hablado
han destacado el cambio, la administracion de los tratamien-
tos de quimioterapia es mas agradable”, afiade.

Otro cambio fundamental es que las ocho habitaciones dobles
han sido reconvertidas en 16 individuales, siendo la primera
unidad del hospital con estas caracteristicas y con una inver-
sion de 550.000 euros. Se ha mantenido el mismo numero de
camas, pero con habitaciones individuales y con un baiio indi-
vidual, que son un poco mas pequeiias pero que cuentan tam-
bién con un sillén reclinable para el acompariante y television
de plasma. Y, al estar situadas en la novena planta del edificio,
las vistas son espectaculares y la iluminacion es natural. El ob-
jetivo de la gerencia del hospital es que, al menos, el 75% de las
habitaciones sean individuales. “Esto ayuda a crear una sensa-
cién de privacidad y comodidad, que es muy apreciada por los
pacientes y por los familiares”, destaca.

Este cambio, para el Dr. Colomer, supone un impulso para
la medicina personalizada. “La personalizacion de los trata-
mientos y la individualizacion del cuidado médico oncolégico
son dos conceptos parecidos en el nombre que deben conju-
garse. Los tratamientos deben ser, siempre, los mejores, los
mas modernos y los que se corresponden con la caracteristi-
ca molecular del tipo de cancer que tiene cada persona. Pero,
ademas, los médicos debemos implicarnos —en la medida que
se pueda— en aumentar el confort de los pacientes, de manera
que el tratamiento se pueda administrar de la manera mas in-
dividual posible: que el paciente tenga opciones de eleccion y
opte por una silla u otra o por mas o menos luz. Tenemos que

Desde mi Hopital

tener como objetivo esta combinacion entre personalizacion e
individualizaciéon, son muy complementarios”, reitera.

Los pacientes han mostrado su satisfaccion por la reforma “sin
ninguna queja, todo han sido opiniones favorables. El espacio
esta muy bien aprovechado y es muy comodo para ellos. Estan
recibiendo un tratamiento contra el cancer, pero aprecian mu-
cho esa sensacion de estar lo mas comodos posibles”.

Dialogo con el paciente

Como consejo a otro oncoélogo médico que vaya a acometer
reformas en su servicio, recomienda implicarse en averiguar
las necesidades del paciente a la hora de tratarse y opinar.
Por ejemplo, “algo tan sencillo, en una sala grande, tener una
manta porque siempre va a haber pacientes que tienen frio. Al
final, el confort de los enfermos influye en la experiencia del
tratamiento”.

Los materiales que se han utilizado son plasticos, de facil lim-
pieza. “Este aspecto es muy importante, porque una zona de
este tipo precisa de una limpieza periodica exhaustiva. Por
eso, los cuadros se han realizado en un tipo de vinilo que lo fa-
cilita. Hemos tenido mucha ayuda de personas con experien-
cia en este campo”, agradece. En la planta de hospitalizacion
también se ha procurado que todos los materiales fueran de
este tipo. Pero, a diferencia del Hospital de Dia, como decora-
cion se han utilizado acuarelas de mariposas de la sierra de
Madrid y de las plantas de las que se alimentan, que permite
que los pacientes se distraigan y puedan buscar informacion
adicional gracias a los codigos QR. El titulo de la instalacion es
‘Healing butterflies’ (mariposas sanadoras).

Pasion por la Innovacion.
Compromiso con los Pacientes.

\\_f/-f

I+D japonesa para revolucionar
el tratamiento del cancer

Daiichi Sankyo desafia el pensamiento tradicional con una tecnologia de ADC

propia de gran valor para los pacientes

Anticuerpo, enlazadory carga Util. La tecnologia de los anti-
cuerpos conjugados o ADC, por sus siglas en inglés, puede
parecer sencilla, pero esconde mas de un siglo de inves-
tigaciéon. Desde que el Nobel aleman Paul Ehrlich ided el
concepto de una Unica molécula capaz de tratar a una cé-
lula enferma sin danar a las células sanas circundantes, los
ADC han evolucionado muchisimo. Tanto que en la actuali-
dad hay alrededor de 90 en estudio para el tratamiento de
diferentes tipos de cancer.

Pero los ADC de Daiichi Sankyo tienen una tecnologia que
los hace Unicos. La farmacéutica japonesa combiné la ca-
pacidad de investigacidon de anticuerpos y de ingenieria
de proteinas de la antigua Sankyo para crear el anticuer-
po, con la capacidad de investigacion de la antigua Daiichi
Pharmaceutical para disefar la carga util del farmaco y el
enlazador.

Los investigadores de Daiichi Sankyo optimizaron combi-
naciones de anticuerpos, enlazadores y cargas Utiles para
disefar la tecnologia actual. Una férmula que se materializa
en unos ADC con siete atributos diferenciales. Propiedades
como la ruptura selectiva del enlazador o la capacidad del
citotdxico de permeabilizar la membrana de las células tu-
morales, un efecto conocido como bystander killing effect,
ademas de la alta potencia del citotéxico o su breve vida
media en circulacién sistémica se traducen en una innova-
cidon de gran valor para los pacientes. “Los ADC de Daiichi
Sankyo tienen el potencial de transformar el estandar de
atencion terapéutica en multiples tipos de cancer, como
el de mama, pulman, colorrectal y gdstrico, entre otros”,
sefiala la directora de la Unidad de Oncologia de Daiichi
Sankyo Espafa, Ana Zubeldia.

“Nuestra mision en oncologia es ir mads alld del pensa-
miento tradicional y aprovechar nuestra ciencia de van-
guardia para crear terapias innovadoras que realmente

impacten positivamente en las personas con cdncer”,
aclara Zubeldia, quien recalca el compromiso con los pa-
cientes de la compania. Solo asi, tras mas de 120 afos de
experiencia cientifica y mas de 40 en el desarrollo de tera-
pias oncoldgicas, se puede aspirar a ser una compafiia far-
macéutica global innovadora con ventaja competitiva en
oncologia en 2025. Algo a lo que contribuirdn los siete ADC
que la compania tiene en investigacion, tres de los cuales
podrian estar beneficiando a mas de 50.000 personas con
diferentes tipos de cancer en todo el mundo en 2025, y
también la tecnologia, ya que un enlazador y una carga util
pueden combinarse con diferentes anticuerpos.

“El campo de la oncologia evoluciona radpidamente y Dai-
ichi Sankyo también”, recalca la lider en Espafa de la Uni-
dad de Oncologia, con foco actual en cancer de mama. En
2021, la compafia unificd las dreas de oncologia en Esta-
dos Unidos y Europa y las funciones globales de oncologia
para acelerar su capacidad de respuesta. “Las necesida-
des de la comunidad oncolégica cambian rapidamente.
Los estandares de atencion y los patrones de diagndstico
y tratamiento estdn en constante evolucion, por eso nos
adaptamos continuamente para operar con rapidez y
simplicidad. Esto es mds fdcil si cuentas con un equipo de-
dicado exclusivamente a las personas con cdncer”, aclara.

2025 es la primera meta para alcanzar la Vision 2030 de
Daiichi Sankyo: convertirse en una compafia innovadora a
nivel mundial que contribuya al desarrollo sostenible de |a
sociedad. Un objetivo al que contribuirdn sus ADC de Ulti-
ma generacion, pero también los innovadores farmacos de
acido nucleico, terapia génica o terapia celular, entre otros,
en investigacion.

() Daiichi-Sankyo
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ENTREVISTA

“Queremos ayudar alos pacientes
apaliar necesidades no cubiertas”

n todos los proyectos, actividades y materiales for-

mativos dirigidos a pacientes, SEOM siempre ha par-

tido de una premisa: poner al paciente en el centro.

De esta forma, se han forjado excelentes relaciones
con las asociaciones de pacientes, muchas incluso se han reunido
y se han presentado a los medios de comunicacion en la sede de
la Sociedad. En este punto, “como consecuencia de las reuniones
ad hoc que se estin manteniendo en las tltimas semanas, estamos
detectando ahora necesidades no cubiertas, como una mayor for-
macion, que desde SEOM, fruto del compromiso que tenemos con
los pacientes, vamos a tratar de paliar”, explica la nueva vocal Dra.
Ferndndez Montes.

“Hemos mantenido reuniones telematicas —continda la Dra. Fer-
nandez Montes—- con dos asociaciones de pacientes que cubren a
la mayoria de pacientes esparioles. La primera necesidad que se ha
puesto de manifiesto es que necesitan formacion porque los nive-
les de educacion de los pacientes no son los mismos. Y no todos
son conscientes a lo que se enfrentan: hay personas que saben lo
que es la Oncologia de Precision y otras no tienen unos conoci-
mientos basicos”. Otras necesidades se centran en el manejo de los
largos supervivientes, como explicar la derivacion a Atencion Pri-
maria, como abordar las secuelas de los tratamientos, etc.

El siguiente paso es poner en marcha un calendario con diferentes
sesiones formativas para pacientes a cargo de varios oncdlogos. Y
se va a llevar la iniciativa a nivel global, a la European Cancer Pa-
tient Coalition, que esta trabajando diferentes documentos para

detallar la Medicina de Precision y facilitar el acceso equitativo, su-
braya la coordinadora de la nueva vocalia.

“Uno de los planes estratégicos de SEOM es, por un lado, dar voz a
los pacientes y preguntarles a través de esta vocalia qué necesida-
des especificas tienen y como los oncdélogos podemos ayudarles. Y
vamos a dar visibilidad a diferentes acciones de oncélogos con pa-
cientes, hechas a nivel individual en sus respectivas comunidades
auténomas. En la revista, ya ha aparecido la regata de remo contra
el cancer de mama de la Asociacion Malaga Dragon Boat BCS, im-
pulsada por la Dra. Julia Ruiz Vozmediano y la Fundaciéon La
Vida en Rosa para mejorar la vida de las pacientes con cancer de
mama y que impulsa la Dra. Lucia Gonzalez Cortijo”. Hay otras
muchas otras iniciativas que iremos agrupando en la Vocalia de
Pacientes”, anuncia la Dra. Fernandez Montes.

De este modo, cualquier socio de SEOM que sea director, coordina-
dor o responsables de una iniciativa de este tipo puede escribir un
articulo detallando el proyecto para que sea publicado en la Revis-
ta SEOM. La extension debe oscilar entre las 500 y las 1.000 pala-
bras y puede acompariarse de material grafico. Los articulos, que
deben mandarse al correo electrénico prensa@seom.org se iran
publicano de uno en uno y en orden de llegada.

Cambia el perfil de paciente

En su opinion, el perfil de paciente ha cambiado. “Ahora, esta mu-
cho mas empoderado. Y, como veo en mi comunidad auténoma,
la digitalizacion de la medicina les permite acceder a los datos de
su historia clinica antes de venir a la consulta. Lee sobre su cancer,
sobre inmunoterapia, sobre tratamientos dirigidos, a veces en pa-
ginas fiables y, otras veces, en paginas no fiables. El problema del
empoderamiento de los pacientes es que, en ocasiones, la informa-
cion no se comprende del todo. Y para eso estamos los oncdlogos
médicos”, sefiala.

Otro cambio que considera fundamental es que las asociaciones
de pacientes son cada vez mds profesionales. “Yo tengo relacion
a nivel local con la Asociacion Esparfiola contra el Cancer, con la
que colaboro desde hace muchos afios. Pero, a nivel nacional, me
sorprendio el grado de conocimiento que tienen del cancer, de las
opciones y las diferencias de acceso a firmacos del Sistema Nacio-
nal de Salud. Estan muy formados y eso es bueno, no es nada malo
porque los pacientes tienen que saber a lo que se exponen. En resu-
men, reman en el mismo sentido que nosotros porque todos que-
remos que las cosas vayan bien. Es una alianza muy valiosa la que
podemos hacer con las asociaciones”, opina.

Su propio proyecto se llama Vitalia y lo ha puesto en marcha en
colaboracion con la Asociacion contra el Cancer de Ourense, con
mujeres con canceres de todo tipo que organizan encuentros, talle-
res de risoterapia, entrevistas con psicologos. Entre las diferentes
actividades, realizan las sesiones “Una hora con tu oncologa”, con
diferentes preguntas.

“Escucho también sus demandas y sus inquietudes, como la nece-
sidad de que nos centremos en su bienestar. Ayuda mucho resolver
las dudas en el dia a dia de alimentacion, higiene, biomarcadores,
genética... y traslado, en sus lenguajes, las respuestas”, concluye la
Dra. Fernandez Montes. I

La Dra. Ana Ferndndez Montes, durante uno de sus encuentros con mujeres con cdncer dentro del proyecto Vitalia.
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Lafalsa equidad en el SNSy el retraso en los diagnosticos y
tratamientos de cancer protagonizan laIV Cumbre de GEPAC

“Deberiamos tener un panorama mds claro de lo que pasa en cada momento con cada farmaco’,
subraya la presidente de SEOM, Dra. Enriqueta Felip

El Grupo Espaiiol de Pacientes con Can-
cer (GEPAC) celebro el pasado 8 de fe-
brero su IV Cumbre espariola contra el
cancer, a la que asistio la presidente de

SEOM, Dra. Enriqueta Felip, quien par-
ticipé en una mesa redonda bajo el titulo
Cdncer, una enfermedad desplazada por
la COVID-19.

La Dra. Felip, durante su intervencion en la Cumbre de GEPAC.

En ella, la Dra. Felip sefial6 que “duran-
te la primera ola de la pandemia vimos
que los diagnosticos de cancer dismi-
nuyeron, aproximadamente, un 20 por
ciento. En ese momento nos pusimos a
trabajar conjuntamente para que esto no
fuese asi y, poco a poco, la situacion se
ha ido mejorando. No obstante, segui-
mos teniendo retos”. Entre ellos, Felip
destaco que “deberiamos tener un pano-
rama mas claro de lo que pasa en cada
momento con cada farmaco. Los clini-
cos deberiamos estar involucrados en
este proceso, deberiamos trabajar juntos
y poder conseguir que los farmacos lle-
guen pronto para garantizar que nuestro
Sistema Nacional de Salud sea sosteni-
ble en el futuro”. i

Encuesta realizada por FECMA a 562 mujeres de las asociaciones de cancer de mama

El impacto del cancer de mama, evidente en el ambito laboral

El impacto de la enfermedad, mas alla
de la propia salud, se hace muy evidente
en cancer de mama en el ambito laboral,
segun una encuesta realizada por la Fe-
deracion Espariola de Cancer de Mama
(FECMA) en la que han participado 562
mujeres presentada en el webinar Dia a
dia en cdncer de mama: aspectos labora-
les, que se enmarca en la campariia Dias
con cdncer de mama.

Segun los resultados, el 81% de ellas pien-
sa que las personas que padecen alguna
enfermedad oncoldgica no estan sufi-
cientemente protegidas en su entorno
laboral. Las escasas medidas de adap-
tacion al puesto de trabajo (66,5%), los
problemas a la hora de acceder a pruebas
médicas, bajas, poca empatia o la posibi-
lidad de encontrar otro empleo (189%) y
tener menos ingresos (14,5%) represen-
tan algunos de los problemas mas comu-

Pacientes

nes a los que se enfrentan las pacientes
tras su diagndstico.

Durante su participacion en el webinar,
el Dr. César Rodriguez, vicepresidente
de SEOM, indico que “es un porcentaje al-
tisimo que el 80% de las pacientes no se
sientan protegidas en el Ambito laboral” y
reclamo proteccion absoluta de estas pa-
cientes en el ambito publico. En los hos-
pitales —dijo— “ya existe por norma una
estructura de trabajadores sociales, pero
estos no asesoran en el ambito laboral al
paciente. Es necesario poner en marcha
este tipo de programas”. Mejor formacion
de los profesionales, mejora de los recur-
sos y acceso de las pacientes a programas
de asesoramiento de calidad en materia
laboral, publicos a través del hospital o
bien a través de asociaciones de pacien-
tes, fueron en este punto las reivindica-
ciones del Dr. Rodriguez. i
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Catiana Martinez, de FECMA, Dr. César
Rodriguezy Joaquin Cayon, de la Consejeria
de Sanidad de Cantabria.




60

Secciones

SEOM

CURSO
SEOM

CONTROL DE SINTOMAS ¥ TERAPIA DE SOPORTE

Valencia -
3 - 1.‘.'!‘!_". .-.. e “ ._

Hixlel Meha Valencia

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

=N

+MIR

SECCION SEOM

Valencia acoge los proximos 10 y 11 de marzo este curso que retoma la presencialidad

El XVI Curso SEOM para Residentes
muestrala evolucion en el control
de sintomasy terapias de soporte

Tras el retraso debido a la sexta ola de la pandemia,

Valencia alberga los préximos 10 y 11 de marzo el XVI

Curso SEOM para residentes. Un afio mas, la reunion

cientifica se centrara en el control de sintomas y en las
terapias de soporte. En esta edicion, el comité organizador esta for-
mado por la Dra. Yolanda Escobar, coordinadora de la Seccion
SEOM de Cuidados Continuos, la Dra. Elena Elez, coordinadora
de la Seccion +MIR de SEOM, y la Dra. Carmen Beato, miembro
de la Seccion SEOM de Cuidados Continuos.

“Llevamos dos afios asumiendo la complicacion que causa orga-
nizar eventos en una pandemia. Al principio, nos llevamos la sor-
presa de tener que suspender la actividad presencial y adaptarnos
alavirtualidad. Luego, acostumbrarnos a ella, pero estabamos de-
seando volver a la vida normal. Y nos atrevernos a organizarlo y
nos dimos cuenta de que era precipitado: tradicionalmente, este
curso se celebra en enero v, en la convivencia con el coronavirus,
hemos aprendido que el mes de enero no es un buen mes para cele-
brar eventos presenciales. Por tanto, en vez de plantearnos volver a
lo virtual, nos planteamos aplazarlo entonces. Esperamos que esta
apuesta ahora salga bien”, explica la Dra. Beato.

Como detalla la Dra. Escobar, este es un curso “fundamentalmente
formativo para ensefiar a los residentes jovenes el manejo de todo
aquello que no es especificamente el tratamiento antitumoral: tan-
to el tratamiento de las complicaciones y de las urgencias que pue-
den plantear los pacientes oncoldgicos como de las toxicidades de
los propios tratamientos. Ha habido que demorar la celebracion
para que pudiera ser presencial, porque al ser un curso formati-
vo para residentes la presencialidad es importante, sobre todo en
la parte de talleres. Y también por la interaccion que supone para
ellos el conocerse y contactar. Por razones de pandemia, se ha li-
mitado la asistencia pero determinados temas que no se aborden
seran transformados en webinars en el futuro”.

El curso ha cambiado desde su origen. Como recalca la Dra. Elez,
“si se repasa el programa, queda de manifiesto cuanto se ha evolu-
cionado en la mejoria del control de sintomas y en todas las areas
que tienen relacion con el paciente oncoldgico. De hecho, es llama-
tivo el cambio en el contenido de la mesa en relacion a la toxicidad
de los tratamientos oncologicos que pone de manifiesto como han
irrumpido la inmunoterapia y las terapias dirigidas en nuestro dia
a dia: ya es obligatorio abordarlo en este tipo de sesiones, porque

forman parte del tratamiento estandar en muchos de nuestros
pacientes. Hace afios, tratdbamos ampliamente la neutropenia,
la émesis y, aunque ahora también se cubren, las nuevas terapias
marcan la diferencia en este sentido.”

Responder a dudas iniciales

“Hemos elaborado un programa interesante”, destaca la Dra. Es-
cobar. “Comienza con un coloquio titulado Ser oncdlogo, un cami-
no largo y nada fdcil en el que pretendemos que tres oncologas de
diferentes generaciones -y, por tanto, con una vision distinta de
la evolucion de la especialidad- hablen con ellos e intercambien
opiniones y conocimientos, respondiendo sus dudas acerca de un
oficio que no han comenzado y todavia no conocen: nosotras les
vamos a explicar los retos, las necesidades, las dificultades y como
acabar la especialidad y ejercerla de una manera productiva. Mas
que darles consejos, vamos a intentar que nos pregunten qué es
ser un oncologo desde nuestro punto de vista y que nos pidan con-
sejos si dudan de su vocacion durante la residencia o, por ejemplo,
cémo superar el contacto con la muerte. Lo interesante de este co-
loquio es conocerles a ellos y como son, respondiendo a sus dudas,
sus necesidades y sus incertidumbres”, subraya.

La primera mesa formativa se centrara en el manejo de las princi-
pales urgencias oncoldgicas a la que seguira la mesa para apren-
der a controlar el dolor de los pacientes oncologicos. “Esta mesa
no puede faltar jamas en este curso: un oncélogo debe aprenderlo
desde un principio”, sefiala la Dra. Escobar.

Los aspectos éticos de la Oncologia también se abordaran. En esta
edicion, se revisardn la sedacion y el suicidio asistido, la agresivi-
dad, el sobretratamiento y la obstinacion terapéutica, asi como la

Dra. Elena Elez.

Dra. Yolanda Escobar.

toma compartida de decisiones con el paciente y sus familiares, con
el objetivo de evitar la denominada ‘conspiracion del silencio’, que
deja al paciente aislado de la informacion y, por tanto, de la decision.

Enfermedad en primera persona

El programa proseguira con una novedad: la conferencia Soy onco-
logo, soy paciente, impartida por el Dr. Jestis Corral. “Es el testi-
monio de un compariero que ha sido, a la vez, oncélogo y paciente
oncoldgico. Queremos que nos cuente como esta situacion ha cam-
biado su experiencia vital de enfrentarse al dia a dia. Transmite sus
vivencias de la enfermedad de una manera muy honesta y rompe
con ese positivismo con el que luchamos tanto y que propugna que
hay que ser muy positivo para que la enfermedad vaya bien, contra
esas expresiones de ‘vencedores y vencidos.. El dice que ha sido
un mal paciente, pero yo creo que ha sido un paciente de verdad y
asi lo cuenta: la enfermedad le ha cambiado como persona y como
oncologo”, anuncia la Dra. Beato.

Por ultimo, la primera jornada sera clausurada por el documental
Eso que ttime das, dirigido por Jordi Evole —que ha grabado un vi-
deo para los residentes— y que narra los tiltimos dias del cantante
Pau Donés, lider de la banda Jarabe de Palo.

La jornada del viernes comenzara hablando de la toxicidad de los
tratamientos oncologicos. “Es un problema muy importante, por-
que nuestros tratamientos son cada vez mas eficaces, pero siguen
teniendo toxicidad, por lo que debe revisarse su manejo”, apunta
la Dra. Escobar.

A continuacién, se impartira la ponencia para ensefiar a contro-
lar otros sintomas frecuentes del cancer y su tratamiento, como la

Dra. Carmen Beato.
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desnutricion, la astenia y anemia tumoral y los sintomas emocio-
nales y la capacidad de afrontamiento de los pacientes.

Los dos talleres practicos, impartidos de forma presencial, estan
centrados en aprender a comunicar y conectar con el paciente y
en los recursos formativos e informativos ttiles para el residente
de Oncologia.

La tltima sesion formativa versara sobre las situaciones oncolo-
gicas especiales y complejas, ya sea por la edad de los pacientes o
por las enfermedades asociadas que tienen. También se detallara
como abordar en la consulta las medicinas alternativas y las pseu-
dociencias y como valorar a los pacientes con diferencias cultu-
rales yjo religiosas. Por tiltimo, como cada afio, se presentaran los

para Residentes de Oncologia Médica, que se expondran y debati-
ran en publico.

Entender las necesidades del paciente

“Me gustaria que la principal leccion que aprendieran los alumnos
es que la terapia personalizada empieza por ver al paciente, saber
hablar con él, por tener empatia, por entender cuales son las ne-
cesidades en cada momento. Y que el tratamiento de nuestros pa-
cientes es todo, no es solo la diana molecular. Y siempre ajustado
a cada momento de la historia oncologica del enfermo. De hecho,
esto no se hace solo, el trabajo multidisciplinar y en equipo es fun-
damental ya no solo con el equipo asistencial, sino entendiendo las
necesidades del paciente, de su familia y de su entorno, la comuni-
dad también es algo importante que se debe considerar”, concluye

ganadores de la XIV edicion del Concurso de Casos Clinicos +MIR ~ la Dra. Elez. i

s N s — N s ™
@ ﬁ g Valencia
WEB SEOM INFORMA ESPECIAL TWITTER PARA RESIDENTES 10y 11 / marzo / 2022

Puede conocer toda
la informacién sobre el Curso:
comités, programa cientifico,
inscripcién, descarga de
certificados, descarga de
ponencias, informacion general,

Newsletter especial con los
contenidos mas relevantes del curso.
Se haran 2 envios, una pre-curso con

informacion de interés: programa
cientifico, informacién general, etc.
Y uno post-curso con el resumen

Siganos en @_SEOM y comparta
sus opiniones, comentarios y
experiencias de las diferentes

sesiones formativas y del
seguimiento que realizada del
curso con el hashtag oficial

Hotel Melia Valencia

CONTROL DE SiINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE

colaboradores, etc. e infografia: datos de asistencia, H#mMIrSEOM22
Colabora: Kyowa Kirin solicitud de certificados, descarga
Y, de presentaciones cientificas, . J
repercusion en medios, etc. s ~ ) ’ ;
L Distribucion gracias a Roche ) + SESION-COLOQUIO 1: SER ONCOLOGO, UN CAMINO LARGO Y NADA FACIL

Jueves 10/ 3/ 2022
« SESION FORMATIVA 2: MANEJO DE LAS URGENCIAS ONCOLOGICAS
PRESENTACIONES DE . SESIQN FORMATIVA 3: APRENDER A CONTROLAR EL DOI’_OR ONCOLOGICO
PONENTES « SESION FORMATIVA 4: ASPECTOS ETICOS EN ONCOLOGIA
Podra descargar todas las - SESION-CONFERENCIA 5: SOY ONCOLOGO SOY PACIENTE
presentaciones de los ponentes : ) ,
« SESION FORMATIVA 6: DOCUMENTAL DE PAU DONES “ESO QUE TU ME DAS”

(con acceso restringido a socios de
SEOM) desde nuestra web a partir
del jueves 17 de marzo de 2022.
Colabora: Kyowa Kirin

EXPOSITOR - INFQRMACI()N
DE INTERES

INFORMACION UTIL

podra acceder al expositor de e ~N
informacién de interés donde
encontrara las Ultimas novedades
en el campo farmacolégico.
Colabora: Accord,
Kyowa Kirin y Viatris

« SESION FORMATIVA 7: TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS
« SESION FORMATIVA 8: MAS ALLA DEL DOLOR: OTROS SINTOMAS FRECUENTES

Viernes 11 / 3 / 2022

- N ( — ) DEL CANCER Y SU TRATAMIENTO
['ﬁ“’é’ f - SESION FORMATIVA 9: TALLERES PRACTICOS
N - Aprendiendo a decir lo dificil: conectar y comunicar
PERIODICO DEL CURSO CERTIFICADOS - Recursos formativos e informativos utiles para el residente de oncologia

Este afio podra descargarse el
APP del curso y acceder a toda
la informacién de una forma
sencilla e intuitiva: programa
cientifico, sesiones, encuestas y
muchas mas opciones practicas
como poder crear su propia

Si desea descargarse su certificado
de ponenciay asistencia puede
hacerlo a través de la web de
SEOM, introduciendo sus apellidos
y cédigo ID tal y como viene en la
confirmacién de su inscripcién y
acreditacion a partir del jueves

« SESION FORMATIVA 10: SITUACIONES ESPECIALES Y COMPLEJAS

0 PBESENTACION DE LOS MEJORES CASOS DEL 14° CONCURSO +MIR DE CASOS
CLINICOS PARA RESIDENTES EN ONCOLOGIA MEDICA

Por segundo afio los asistentes
dispondran el jueves, 10 de marzo,
del periddico del curso, que
recibiran en su e-mail o al que
podran acceder a través del App
"mir SEOM22",

El periédico mirSEOM22 le ofrece agenda personalizada, leer el 17 de marzo. #mirSEOM22
la informacion actualizada y lo mas Periédico del curso, descargar su Colabora: Merck
destacado, ademds de entrevistas, certificado, informacién general, \. /

beneficios de hacerse socio, etc.

noticias, highlights, etc. oC
Colabora: Kyowa Kirin

\ Colabora: AAA )

.

Fundaciodn

SEOM

Seccién SEOM
Cuidados Continuos

SEOM

Sociedad Espafola
de Oncologia Médica
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Participe en el 15° Concurso +MIR
de Casos Clinicos paraResidentes

El comité evaluador seleccionard, como novedad este ario, tres casos de interés molecular cuyos
autores tendrdn la oportunidad de exponerlos en el Congreso SEOM2022

a Seccion SEOM +MIR le
anima a participar en el 15°
Concurso +MIR de Casos
Clinicos 2022. De todos los
casos presentados, el Comité Cientifico
elegira tres ganadores que se daran a
conocer en SEOM2022 y obtendran un
premio con una dotacion economica de
1.200 euros (primero), 900 euros (se-
gundo) y 600 euros (tercero). Ademas,

los tres casos premiados se publicaran
en la Revista SEOM y se presentaran en
el XVII Curso para Residentes 2023.

Este afio, como novedad, el comité eva-
luador seleccionara tres casos de interés
molecular cuyos autores tendran la opor-
tunidad de exponerlos en el Congreso
SEOM2022. El plazo de envio de casos
estard abierto hasta el 28 de abril de 2022.

NORMAS DE PARTICIPACION:

* El caso debe ser inédito. No pueden enviarse casos clinicos publica-
dos anteriormente o presentados a otros concursos.

* El primer firmante o autor principal deber ser residente de Oncologia
Médica y socio de SEOM. De no ser asi, es necesario asociarse antes
del 10 de abril de 2022. Los R5 si pueden participar, siempre y cuando

lo hayan sido durante 2022. Toda la informacién sobre como asociar-

se esta disponible en www.seom.org.

El caso debera ser supervisado por un adjunto tutor.

PLAZO
DE ENVIO DE
LOS CASOS
CLINICOS:

Le animamos a consultar las bases de
participacion, la guia de valoracion posi-
tiva y todos los recursos que ponemos a
su disposicion para la elaboracion de un
buen caso clinico, disponibles en la web
del Concurso.

Este concurso es posible gracias a la co-
laboracion sin restricciones de Roche. il

DESDE EL 17 DE FEBRERO
AL 28 DE ABRIL DE 2022

Se permite un maximo de 10 autores por caso clinico (autor principal,

facultativo tutor y 8 coautores). Los coautores pueden ser residentes o
adjuntos de oncologia médica u otras especialidades relacio-

nadas con el caso (hasta un maximo de 2 por cada especia-
lidad en el caso de aquellas que no sean Oncologia Médica):
oncologia radioterapica, anatomia patoldgica, radiologia...

Cada autor principal solamente prodra presentar un caso

clinico.
+ El limite de caracteres maximo permitido para cada caso es @
de 5.500 (incluyendo espacios), distribuidos en:
v Caso clinico: 2.000 caracteres. l‘

v'Discusioén: 3.000 caracteres.

1.200 euros

(FECHA IMPRORROGABLE)

PREMIOS Y FINALISTAS:

De todos los casos presentados, el Comité Cientifico
otorgara los siguientes premios:

® ©

L

900 euros 600 euros

Junta Directiva inmediatamente anterior a la finalizacién del

&

0,

Concurso SEOM
de casos clinicos

N
2022 +MIR ?5‘

17 febrero )

Los participantes deberan
ser socios de SEOM antes
del 12 de abril.

Secciones SEOM [|IIEE

Inicio del concurso

Apertura del plazo de recepcion de casos clinicos para participar
en el concurse

Para poder participar en el Concurso debes ser socio de SEOM,
Si aln no lo eres, debes solicitarlo antes de la celebracion de la

plazo del Concurso.

28 abril P

Fin de plazo

Fecha limite de subida de casos a la plataforma, hasta las 17:00 h
(fecha improrrogable)

Publicacién de ganadores en la web y en SEOM2022

Libro digital

2l octubre @

Publicacion de los casos en la biblioteca online de SEOM

v Conclusiones: 500 caracteres.

ENVIODE
CASOS Y MAS
INFORMACION:

https://concursomirseom.com

Secciones SEOM

La aceptacion del premio conllevara la exposicién del caso
mediante una presentacién oral en el XVIl Curso SEOM para
Residentes, que se celebrara en Valencia en enero de 2023. Ade-
mas, los casos finalistas se daran a conocer en SEOM2022 que ten-
dra lugar en Madrid del 17 al 21 de octubre de 2022 y se publicara
su caso en la Revista SEOM.

El comité se reserva el derecho de dejar desierto cualquiera de los
premios, siendo esta una decisién inapelable.

Los autores principales recibiran un certificado de participacién, y
veran sus casos publicados en el libro digital con ISBN del 15° Con-
curso de Casos Cllinicos +MIR SEOM que publicaremos una vez
finalice el concurso. Asimismo, los coautores y supervisores de los
casos podran solicitar sus respectivos certificados si asi lo desean.

Envio de los certificados de cada caso a los autores principales

Para cualquier duda o comentario
sobre el envio de casos, los
participantes pueden llamar al
teléfono 91 577 52 81 o remitir un
correo electrénico a la direccién:

info@concursomirseom.com

Una iniciativa de:

SEOM &)

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica +M !EB

Gracias a la colaboracion de:

Marzo 2022
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Tercer premio del 14° Concurso +MIR de Casos Clinicos para residentes de Oncologia Médica

“Unanuevamutaciondel gen PTCH1 enuna
familia espanola con Sindrome de Gorlin™

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

AUTOR PRINCIPAL
Maitane Ocariz Diez
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

COLABORADORES

Natalia Alonso Marin, Marta Gascon Ruiz,
Andrea Sesma Goiii, Maria Zapata Garcia,
Maria Zurera Berjaga, Inés Ruiz Moreno,
Alba Moratiel Pellitero, Ana Goas Gomez

SUPERVISION
Raquel Andrés Conejero

aciente mujer de 60 afios de edad. Diagnosticada

a los 55 afios de un cancer de mama derecha triple

negativo IIL Se realizo estudio genético de los genes
BRCA1/2 sin detectarse ninguna variante patogénica. Recibio
quimioterapia neoadyuvante seguido de cirugia conservadora
y biopsia del ganglio centinela presentado respuesta patologica
completa. Posteriormente recibié RT adyuvante, permanecien-
do libre de enfermedad.

Secciones SEOM

SEOM entregd, por decimocuarto afio 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 “Una nueva mutacion del gen PTCHI1 en una
familia espaiiola con Sindrome de Gorlin”, cuya autora es la Dra. Maitane Ocdriz Diez, del

En el seguimiento posterior, destaca la aparicion progresiva de
pequeiias lesiones cutdneas en superficie facial. Relata la apari-
cién gradual desde 2003, a los 43 afios, de lesiones de las mis-
mas caracteristicas repartidas por la superficie cutanea (pre-
dominantemente en cara). En seguimiento por Dermatologia
desde 2005 precisando de la exéresis de multiples carcinomas
basocelulares (CBC)(n>30) localizados en cara y tronco. A la ex-
ploracion fisica detallada, destacaban pits palmoplantares, leve
macrocefalia, protuberancia frontal y rasgos faciales toscos.

Se realizd el arbol genealodgico(figura 1) y se identificaros otros fa-
miliares con manifestaciones de sindrome de Gorlin (SG). El pa-
dre de la probando(II:3) se habia sometido a la exéresis de multi-
ples CBC desde los 20 arios de edad. Los hijos de la paciente, ade-
mas de pits palmoplantares, presentaban la hija de 23 afios(IV:3)
un queratoquiste odontogénico y el hijo de 20 afios (IV:4) habia
precisado de la exéresis de un CBC en parpado derecho.

Elhermano de la probando(IIL:3),varon de 62 afios, se habia some-
tido a la exéresis de muiltiples CBC periorificiales faciales (nasales
y palpebrales) asi como en brazo derecho, hombro derecho y es-
capula izquierda. Tras la dltima exéresis de CBC en el dorso de la
nariz con margenes afectos a nivel hipodérmico profundo(figura
2), inici6 tratamiento con Vismodegib a dosis de 150 mg/dia en
febrero/2020. Al mes de iniciar el tratamiento presento respuesta
completa clinica de todas las lesiones cutaneas y desaparicion de
los pits palmoplantares(figura 3). Su hija de 22 afios(IV:1) presen-
taba pits palmoplantares como tinica manifestacion de SG y su
hijo de 18 afios(IV:2) permanecia asintomatico.

Entre los familiares de 3° grado destacar un tio fallecido a los
50 anos por complicaciones relacionadas con CBC muiltiples y
mutilantes no tratados repartidas por la superficie cutanea(IL:1).
El segundo de ellos, se habia sometido a la exéresis de multiples
CBC desde la juventud(I:2).

1 2 3 4
I
Gs _/1 Z
| 2 3 4
1l
GS G5 (5]
1 2 3 2 /
] G) GS
Gs Gs Gs
PTCHI mut PTCH1 mut
Gs
1 2 3 a
v I3 65 [
PTCHIwt PTCH1 mut PTCH1 mut PTCH1 mut
65: Gorlin Syndrome; PTCMI mut: FTCH 1 mutation; PTCH 1 we: PTCHL wild type

Figura 1. Arbol genealdgico realizado a la paciente probando.

Con la sospecha de SG, se realiz6 estudio genético de la pro-
bando mediante secuenciacion directa de la region exdnica e
intronica colindante del gen PTCH1 identificandose en hetero-
cigosis la variante ¢.3397A>G (p.Trh1133Ala) en el gen PTCHL1.
Tanto los hijos de la paciente como el hermano y la sobrina
eran portadores de la misma variante identificada en la pro-
bando, mientras que el sobrino no.

Discusion

El sindrome de Gorlin-Goltz, también conocido como sindrome
del carcinoma nevoide basocelular o simplemente sindrome de
Gorlin, es un raro desorden hereditario de caracter autosémico
dominante producido por mutaciones en genes de la via de se-
fializacion Sonic Hedgehog (SHH): PTCH1, PTCH2 o SUFU. La
mayoria de las mutaciones ocurren por una variante patogénica
del gen PTCH1 ubicado en el cromosoma 9¢22.3 (1).

Se caracteriza fundamentalmente por la aparicion de CBC
multiples, queratoquistes odontogénicos y malformaciones
esqueléticas y del sistema nervioso(2),
las cuales configuran parte de los crite-
rios diagnosticos. El diagnostico es fun-
damentalmente clinico, por lo que se de-
ben tener en cuenta los criterios de Ki-
monis (tabla 1), que consideran necesa-
ria la presencia de dos criterios mayores
o uno mayor y dos menores (3).

En el caso a tratar, al presentar manifes-
taciones fenotipicas de SG y existir otros
individuos en su familia afectados segin
un patrén de herencia autosémica domi-
nante se solicito el estudio del gen PTCHI.
Se identifico la variante ¢.3397A>G (p.Tr-

&

h1133Ala) de significado incierto en el gen PTCH1 localizado en
el cromosoma 9¢22.3. Esta variante no se encuentra reportada
en las bases de datos poblacionales (GnomAD, EXAC, ESP) y no
se ha reportado en ningtin paciente afecto de SG. El aminoacido
mutado se encuentra localizado en el dominio trasmembrana
de la proteina y evolutivamente se halla muy conservado. To-
dos los programas in silico de prediccion de patogenidad sefia-
lan un comportamiento patégeno de esta variante, hallindose
cosegregacion con la enfermedad en la familia a estudio.

Con una morbilidad muy variable segun el tipo, ubicacion y
extension de los hallazgos clinicos, el SG representa un desafio
de gran complejidad, que se traduce en la multidisciplinarie-
dad necesaria para su abordaje.

El tratamiento se centra en la prevencion, el manejo y la extir-
pacion de las manifestaciones sintomaticas como los quistes
odontogénicos o los CBC, pudiendo complementarse en oca-
siones con crioterapia, laser, terapia fotodinamica o tratamien-
tos topicos(quimioterapia tépica como 5-Fluorouracilo al 5%,
inmunomoduladores como imiquimod al 5%...). El alto riesgo
de recurrencia de estas lesiones, asi como como la aparicion de
otras nuevas, conduce a los pacientes a someterse a evaluacio-
nes periodicas, precisando en ocasiones de amplias resecciones
que pueden ocasionar una desfiguracion fisica significativa.

Para aquellos casos en que los procedimientos quirtirgicos no
sean factibles, se han desarrollado inhibidores de SHH como
vismodegib o sonidegib. Vismodegib se une e inhibe especifi-
camente el receptor de transmembrana-7 Smoothened (SMO)
bloqueando la seial de transduccion SHH, fue aprobado en
base a los datos del ensayo pivotal ERIVANCE en 2003 por la
EMA para el tratamiento de CBC metastdsico, recurrente o lo-
calmente avanzado, alcanzando una respuesta objetiva en el
48% de los pacientes con enfermedad localmente avanzada 'y
en el 33% de los pacientes con CBC metastasico(4).

Figura 2. Previo a inicio de tratamiento con Vismodegib.A: pits palmoplantares. B:CBC en nariz
tras cirugia.
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Figura 3. Tras 1 mes con Vismodegib. A: desaparicion de pits palmares. B:Desaparicion de CBC en nariz.B:-

Desaparicion de CBC en nariz.

Sonidegib es el otro inhibidor de SMO aprobado para pacientes
con CBC localmente avanzado que no son susceptibles de ciru-
gia curativa ni de radioterapia. Sin embargo no tienen aproba-
cién para CBC metastasico(5).

> 3 pits palmoplantares

Queratoquistes odontogénicos <15 afios

Mutacién del PTCH en tejido normal

Calcificacién bilamelar en la hoz del cerebro (< 20 afios)
Costillas bifidas, fusionadas o marcadamente expandidas

Historia familiar de 1° grado con sindrome de Gorlin

Figura 4. Criterios de Kimonis.

Bibliografia

Se concluye, por tanto, que es
fundamental el seguimiento de
estos pacientes y, por su com-
ponente hereditario, el de sus
familiares.

Conclusion

Se presenta el caso de una fami-
lia con manifestaciones clinicas
tipicas de sindrome de Gorlin
en la que paciente probando es
una mujer de 60 afios ala que le
fue identificada en heterocigo-
sis la variante de significado in-
cierto ¢.3397A>G (p.Trh1133Ala)
en el gen PTCHI1 localizado en el cromosoma 9q22.3. Se trata
de una variante no reportada previamente en las bases de da-
tos poblacionales y en ningun paciente afecto de sindrome de
Gorlin, y que cosegrega con la enfermedad en esta familia. i

Macrocefalia (determinada después de ajustarla a la talla)

Malformaciones congénitas (fisura labial o palatina, facies
anchas, hipertelorismo, anomalias del gjo...)
Otras malformaciones esqueléticas: deformacion de
Sprengel, deformacion pectoral, sindactilia.

Anomalfas radiograficas: puente en silla turca,
hemivértebras, fusion o elongacién de cuerpos
vertebrales, imagenes radiolucidas en forma de llama en
manos y pies.

Fibroma ovarico
Meduloblastoma
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Ansiedad

y depresion

en pacientes con
cancer avanzado

durante la pandemia

dela COVID-19

Referencia: Obispo-Portero B, Cruz-Castellanos P, Jiménez-Fonseca P, Rogado J,

Hernandez R, Castillo-Trujillo OA, Asensio-Martinez E, Gonzalez-Moya M, Carmona-

Bayonas A, Calderon C. Anxiety and depression in patients with advanced cancer ('
during the COVID-19 pandemic. Support Care Cancer. 2022 Jan 6:1-8. doi: 10.1007/

$00520-021-06789-3.

Seccion SEOM ——
Bioética
en Oncologia

a Seccion de Bioética obtuvo la Beca SEOM de
Grupos Cooperativos en 2019 para el proyecto
NEOetic, un estudio con el que investigar la in-
fluencia de variables biopsicosociales en el afron-
tamiento de los pacientes con un cancer avanzado irresecable.

El primer articulo basado en los datos del estudio NEOetic se
ha publicado en enero de 2022 en la revista Supportive Care in
Cancer contando con una muestra de 401 pacientes reclutados
en 15 centros.

Justificacion, antecedentes

Los pacientes con cancer son una poblacion susceptible de
sufrir problemas psicologicos secundarios a distintos factores
como la reaccion al diagnostico, el miedo a padecer sintomas
relacionados con el tumor o los tratamientos futuros junto con
la incertidumbre que rodea al riesgo de recurrencia o progre-
sion de la enfermedad. Diversos estudios indican que estos
problemas psicologicos no abordados ni tratados correcta-

mente pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida
del paciente con menores tasas de supervivencia.

Desde el inicio de la pandemia por la COVID-19 se han descrito
altas tasas de distrés psicologico en poblacion general, afec-
tando especialmente al subgrupo de pacientes con cancer que
ademas son mas susceptibles de contraer dicha infeccion y de
presentar complicaciones secundarias a la misma. Estudios
recientes en individuos con diferentes tipos de cancer durante
la pandemia revelan niveles de depresion en torno al 30% y
de ansiedad del 30-69%. Esta alta incidencia podria deberse
al miedo de contraer la infeccion, a los retrasos en la realiza-
cion de pruebas diagnosticas y tratamientos, y al miedo sobre
como la infeccion por COVID-19 puede interferir en la evolu-
cion de su enfermedad tumoral.

Objetivos
A raiz de todos estos datos, el objetivo de nuestro estudio fue
evaluar la incidencia de ansiedad y depresion en pacientes con

cancer avanzado en Esparia durante la pandemia por Covid-19
basandonos en una serie prospectiva de individuos con un
cancer avanzado irresecable de reciente diagnostico que fue-
ran a iniciar un tratamiento antitumoral sistémico. Ademas, se
analizo la asociacion entre variables clinicas, sociodemografi-
cas y sintomas psicologicos. Los pacientes cumplimentaron
las escalas psicoldgicas: Brief Symptom Inventory (BSI) que
evalua el malestar psicologico (ansiedad y depresion), Michel
Uncertainty in Illness Scale (MUIS) que evalua la incertidum-
bre frente a la enfermedad, Herth Hope Index (HHI) que mide
la esperanza y confianza, and Cancer Worry Scale (CWS) que
calcula la preocupacion asociada con el cancer.

Resultados

Se incluyeron 401 pacientes entre febrero 2020 y marzo 2021
procedentes de 15 servicios de Oncologia Médica de diferentes
hospitales esparioles. La edad media era de 64,1 afios (34-88)
y el 52,1% eran mujeres. Los canceres mas frecuentes fueron el
cancer de pulmoén (309%) y de colon (13,7%). La terapia mas
frecuente fue la quimioterapia (56,6%).

La incidencia de ansiedad y la depresion fue del 36% y el 35%,
respectivamente. Se encontraron mayores niveles de ansiedad
entre las mujeres, con edad <65 afios y con una estimacion de
supervivencia > 18 meses. El andlisis de regresion lineal revelo
una relacion estadisticamente significativa entre el sexo feme-
nino, la preocupacion por el cancer, la desesperanza y mayores
niveles de ansiedad (p<0,001) y depresion (p<0,001). No se en-

contraron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
o depresion en relacion con el estado civil, los hijos, el nivel
educativo, el tipo de cancer, la histologia, o el tipo de trata-
miento.

Como llevarlo a nuestra practica clinica

Este trabajo nos permite extraer conclusiones con implicacio-
nes relevantes para nuestra practica clinica diaria. Las tasas de
incidencia de ansiedad y depresion son muy elevadas en los
pacientes con cancer avanzado que van a iniciar un tratamien-
to antineoplasico especialmente en épocas de pandemia. Por
lo tanto, de forma habitual pero especialmente en este contex-
to, es necesario realizar una evaluacion psicoldgica temprana,
ya que estos trastornos pueden interferir y repercutir negati-
vamente en su evolucién y pronostico.

Tras una evaluacion inicial y teniendo en cuenta los resulta-
dos de nuestro estudio, se debe prestar especial atencion a los
pacientes con estimaciones mas prolongadas de superviven-
cia, pero con canceres incurable, de sexo femenino y con eda-
des <65 afios ya que representan un subgrupo especialmente
susceptible de mostrar altos niveles de angustia emocional.

Este estudio pone de manifiesto y enfatiza la necesidad de
ofrecer una evaluacion psicologica por parte de equipos espe-
cializados en psicooncologia para un mejor enfoque integral y
multidisciplinar desde el momento del diagndstico del cancer
avanzado. I

Variable B [ R2Adj F B P R?Adj F
MUIS. Uncertainty 0.004 0.813 0.313 22203 | 0034 0.338 24.82*
HHI. Hope -0.329 <0.001 -0.455 <0.001

CWS. Preoccupa- 0.410 <0.001

0.335 <0.001

tion

Age (years) -0.095 0.022 -0.056 0.167
Survival (months) 0.063 0.130 0.024 0.546
Gender: female 0112 0.008 0.088 0.032

Gender categorized ‘female’ versus ‘male’. Bold values indicate the significant at 5% level.

Figura 1. Andlisis de regresion lineal para determinar los factores protectores (niveles mds bajos de ansiedady depresion)

Abreviaturas: MUIS, Michel Uncertainty in Illness Scale; HHS, Herth Hope Index; CWS, Cancer Worry Scale.



El registro estara dentro de la Seccion SEOM de Cancer Familiar y Hereditario

SEOM creara el registro SPAINCARE de
portadores de mutacion en los nuevos

Seccion SEOM

Cancer Familiary
Hereditario

genes de susceptibilidad al cancer

La Seccion de Cancer Familiar y Hereditario de SEOM va a crear
el registro SPAINCARE (SPAnish INherited CAncer REgistry), un
registro a nivel nacional que permita la caracterizacion y el segui-
miento prospectivo de portadores de mutacion en los nuevos genes
de susceptibilidad al cancer. Estara coordinado por la Dra. Judith
Balmaiia, el Dr. Joan Brunet y la Dra. Ana Beatriz Sinchez He-
rasy el curador de la base de datos sera Sara Torres-Esquius.

Debido a la implementacion de la secuenciacion masiva y la consi-
guiente identificacion de nuevos genes de susceptibilidad al cancer,
los paneles de genes se han convertido en la principal herramien-
ta diagnostica en las unidades de cancer hereditario. La correlacion
genotipo-fenotipo, el espectro de tumores asociado a los nuevos ge-
nes, o el impacto clinico de su identificacion sobre la deteccion pre-
coz y prevencion del cAncer en nuestro entorno es desconocida. Es
necesario generar evidencia clinica de su accionabilidad y utilidad
clinica para dirigir su aplicacion en la practica clinica asistencial. La
baja prevalencia de variantes patogénicas en los nuevos genes de
susceptibilidad supone un reto para investigar su papel a nivel uni-
céntrico. Los consorcios multicéntricos permiten aumentar el tama-
fio muestral y facilitan el desarrollo de trabajos relevantes. Registros
multicéntricos de individuos con alteraciones en estos genes (como
el registro PROMPT) han demostrado que permiten el desarrollo de
estudios epidemiologicos de grandes cohortes. Por este motivo, se
hace indispensable la creacion de este registro nacional.

Los objetivos de este proyecto pasan por la creacion de un regis-
tro clinico prospectivo de portadores de mutacion en los nuevos
genes de predisposicion al cancer en la poblacion espariola, la
descripcion clinico-molecular de portadores en mutaciones en
estos genes, y la creacion de una plataforma para estudios longi-
tudinales y transversales.

El registro incluira aquellos individuos portadores de una va-
riante patogénica en los nuevos genes de susceptibilidad al
cancer como ATM, CHEK2, PALB2, BRIP1, RAD51C, RADSID,
BARD1y NBN. Se prevé iniciar el primer estudio clinico-mole-
cular en los genes RAD51C y RAD5I1D.

La titularidad de la base de datos clinica corresponde a la Funda-
cion SEOM. La recoleccion de datos clinicos se realizara a través
de la plataforma REDCap (Research Electronic Data Capture) y
el arbol familiar se almacenara en Progeny. La plataforma RED-
Cap se ubica en Vall d’'Hebron Institute of Oncology (VHIO) y los
datos de Progeny en un servidor de Institut Catala d’'Oncologia
(ICO). Ambas instituciones funcionan como custodio de los da-
tos, cuya titularidad pertenece a la Fundacion SEOM.

Resultados preliminares

En octubre de 2019, 1a Seccion de Cancer Familiar y Hereditario de
SEOM recibid la ayuda para Grupos de SEOM para iniciar este re-
gistro mediante un proyecto centrado en la recogida de datos cli-
nicos y moleculares de pacientes con estudio genético de RAD51C
y RADSID de la poblacion espariola. A fecha de 30 septiembre
de 2020 se habian incluido 225 variantes (134 variantes patogé-
nicas y 91 variantes de significado desconocido) procedentes de
20 centros distintos, con su correspondiente informacion clinica,
familiar, y de impacto preventivo derivado de la identificacion.
Asimismo, se han recogido 20 bloques de parafina de tumor pri-
mario y se han iniciado los andlisis funcionales de la reparacion
por recombinacion homologa. Los resultados del trabajo fueron
presentados como comunicacion oral en el congreso virtual de
SEOM 2020 (0-36). Nuevos resultados procedentes de los andlisis
de correlacion clinico-molecular fueron aceptados como comuni-
cacion en Sesion Plenaria del Congreso SEOM2021.

Curador de
dalos

Curacian Dal o

REDCap

Custodia BEDD
REDCap: VHIO

Envio datos y
iirbol Bmiliar
vaREDCap

Custodia BBDD
Inirodiccidn @rbol }
famitiar 1 Sy 160

Progeny.

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

Thiular de la
base de datos:

SEOM

Figura. Organizacion de la adquisicion y
curacion de datos.
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Seccion SEOM

Evaluacion de Resultados
y Practica Clinica
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Biomedicines publicaun
nuevo articulo sobre el registro
AGAMENON-SEOM

Larevista Biomedicines ha publicado el ar-
ticulo Identification of Thrombosis-Related
Genes in Patients with Advanced Gastric
Cancer: Data from AGAMENON-SEOM
Registry, que se basa en un subestudio del
registro AGAMENON-SEOM del Grupo de
Evaluacion de Resultados y Practica Clini-
ca dela Sociedad.

En este trabajo, que incluye, ademas de
datos del paciente, evaluacion genética

5.
%
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de muestras de tumores, se han identi-
ficado en pacientes con cancer gastrico
avanzado una serie de genes cuya expre-
sidn se asocia con un mayor riesgo trom-
botico que es independiente de variables
clinicas. El articulo esta publicado en
open access para facilitar
su acceso y difusion. i

Articulo
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Figure 1. Selected genes from the stratified analysis by Lauren histopathological subtypes.
Differential expression of these genes between individuals with thrombosis and controls is shown.
These genes also had an adjusted p-value < 0.05 in both analyses. VTE: Venous thromboembolism.

Revise los webinars sobre
Oncogeriatria en el Campus SEOM

La Seccion de Oncogeriatria de SEOM con-
tinia organizando en el Campus SEOM
los webinars explicativos de los capitulos
del Manual SEOM de Casos Clinicos en
Oncogeriatria. E1 13 de enero tuvo lugar el
tltimo donde se present6 el capitulo rela-

tivo a intervenciones que mejoran la cali-
dad de vida del paciente: el ejercicio fisico.
Estos webinars se suman a los ya celebra-
dos, disponibles para su visualizacion en
la hemeroteca del Campus SEOM. El ma-
nual se ha elaborado gracias a la colabo-

Seccion SEOM ————
Prevenciony
Dlagnostlco Precoz

Disponible el webinar
sobre estrategias de
prevencion primaria
desde Oncologia

La Seccion SEOM de Prevencion y Diag-
nostico Precoz organizo el pasado 24 de fe-
brero en el Campus SEOM un webinar titu-
lado Cémo aprovechar la consulta de Onco-
logia para incentivar estrategias de preven-
cion primaria. Particip6 como moderadora
la Dra. Ana Santaballa, coordinadora de
la Seccion, y como ponentes el Dr. Javier
Pérez Altozano, el Dr. Alvaro Pinto, el
Dr. Miguel Angel Segui y la Dra. Isabel
Lorenzo. Puede visuali-

zar este webinar en diferi-

do en el Campus SEOM. I

Webinar

Nueva charla sobre
prevencion del cancer

en Lactalis

La Dra. Ana Santaballa, coordinadora de
la Seccion de Prevencion y Diagndstico Pre-
coz de SEOM, impartio el pasado 21 de ene-
ro alos trabajadores de la compaiiia Lactalis
una charla sobre prevencion del cancer, ini-
ciativa que SEOM se ha propuesto extender
alas compaiiias que apuesten por la preven-
cion en sus politicas de recursos humanos y
comunicacion interna. Lactalis se sumayaa
otras empresas que han apostado por estas
charlas como Samsung y Mercedes Benz.

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria

racion sin restricciones de la Fundacion
Merck Salud. i

Webinars disponibles
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“Aun hay mucho por hacerenel
reconocimiento profesional dela figura

del coordinador de ensayos clinicos”

2

Sergio Marina
Cann Figuerola

GRUPO ":-EEIM

CICOM

Criztina Josu
Femdndez Iranla

(DES)COORDINANDD
UM EMSAYD CLiINICO

Maribel
Martinez

b &

1 Grupo de Coordinadores de Investigacion en Onco-

logia Médica (CICOM) de SEOM, a raiz de la reunion

organizada por el Grupo GoNorte para coordinado-

res de ensayos clinicos en el mes de enero, ha empe-
zado a colaborar con (Des)coordinando, un grupo de profesiona-
les dedicados a visibilizar la figura de los coordinadores de en-
sayos clinicos. En esta entrevista, el Grupo CICOM da a conocer
quiénes son y qué hacen este grupo de profesionales.

Angela
Qt:ln[ﬂM

¢Como surgio la idea de (Des)coordinando un ensayo cli-
nico? ;Quiénes sois y qué hacéis?
(Des)coordinando un ensayo clinico es un grupo de profesionales

= -—

Esther Juanmi
Rodriguer Sarma

ﬁ -

que trabajan en diferentes roles dentro de los ensayos. La idea del
blog surge el verano de 2019 en el despacho de coordinadores de
fase 1 del ICO Hospitalet, donde trabajaban Marina y Sergio. La
propuesta inicial fue de visibilizar la figura de los coordinadores
y explicar curiosidades de los ensayos, pero a medida que hemos
ido creciendo se ha ampliado a dar a conocer cualquier tema o rol
profesional relacionado con los ensayos.

Actualmente, nuestro equipo esta formado por ocho personas, dos
siguen trabajando como coordinadores y seis estan en la industria
farmacéutica o CRO: Sergio Cano y Marina Figuerola, los fundado-
res y del equipo; Cristina Fernandez, encargada de la redaccion;

Josu Iraola, Juan Miguel Serra y Angela Quintana, que preparan
articulos, entrevistas y colaboraciones; Maribel Martinez, la crea-
dora de las imagenes; y Esther Rodriguez, que asesora en la bus-
queda de empleo a quien nos pregunta.

Sois muy activos en redes sociales, ;como las utilizais y qué
respuestarecibis de lectores?

Las redes sociales que tenemos son LinkedIn, Instagram, Twit-
ter y nuestro propio Blog. Al principio escribiamos articulos sobre
nuestro trabajo, curiosidades, consejos sobre el puesto, y entrevis-
tas a diferentes roles del mundillo. Mas adelante empezamos a pu-
blicar también sobre empresas y plataformas que se usan en los en-
sayos, y siempre intentamos mejorar la calidad de los contenidos.

La mayoria de los lectores nos escriben para darnos la enhora-
buena por el trabajo porque se sienten identificados con nuestros
posts y con nosotros. Ultimamente también nos escriben para pe-
dirnos ayuda para iniciarse en este mundillo, para pedirnos conse-
jo, o incluso para la realizacion de grupos de trabajo.

¢Conociais al Grupo CICOM? ;Como supisteis de CICOM?
Algunos conociamos al Grupo CICOM porque en nuestros hospita-
les nos hablaron del Grupo, de las actividades que hace, cdbmo pre-
sentar comunicaciones en las sesiones CICOM o ser incluidos en su
base de datos. Otros integrantes nos enteramos precisamente por
los miembros que os conocian, y por la entrevista a Begofia (Revista
SEOM marzo 2020), la anterior coordinadora del Grupo CICOM, de
la cual dimos difusion. También nos llego el video que hizo CICOM
que explicaba la funcion del coordinador en el que aparecian pacien-
tes y otros miembros del equipo investigador, y nos gusté mucho.

¢Como veis la evolucion de la figura del coordinador de en-
sayos clinicos a nivel nacional? ;Creéis que deberia haber un
perfil académico especifico o de formacion coman?

Desde (Des)coordinando creemos que la figura del coordinador
deberia de tener un gran reconocimiento en el mundo laboral, tan-
to profesionalmente como salarialmente. Es cierto que a lo largo
del tiempo se ha ido consolidando cada vez mds, pero atin hay
mucho trabajo que hacer. Es un rol que ejerce un trabajo de vital
importancia, siendo el nexo de union entre los investigadores, pa-
cientes e industria farmacéutica, dando un apoyo fundamental
para que el ensayo clinico salga lo mejor posible y para que los pa-
cientes se sientan comodos y apoyados por el equipo.

Respecto al perfil académico, si miramos las ofertas actuales de
empleo, se solicita carrera de Ciencias de la salud y cada vez mas el
madster de monitorizacion. Pero, ¢a cudntos os hablaron de ensayos
clinicos en la universidad? Y si habéis realizado el master, icuanto
se hablaba de lo que hace el coordinador? Os lanzamos una pre-
gunta para reflexionar, mas que solicitar un perfil comtin, ;no se
deberia plantear un programa de formacion adecuado en las uni-
dades de investigacion?

¢Cudles serian los principales retos de un coordinador de en-
sayos clinicos en los proximos afios?

Dentro de los propios ensayos creemos que hay varios retos. Uno
seria el aumento de la digitalizacion, que implica no solo aprender
el uso de nuevas tecnologias si no también tener que ensefidrselo
a pacientes de todas las edades y procedencias. La segunda seria
la aparicion de los ensayos descentralizados, en donde las funcio-
nes del coordinador cambian ligeramente, teniendo que manejar
unos vendors diferentes a los habituales, realizar envios a casa del
paciente, etc. La tercera seria el incremento de la complejidad de
los estudios y de los firmacos utilizados (CAR-T cells, radiofarma-
cos...), en donde a veces es necesario incluir a un gran niimero de
servicios, realizar muchas pruebas o gestionar un gran nimero de
muestras diferentes.

Dentro de los retos asociados a la figura de coordinador, creemos
que éste tendra una mayor implicacion en dar a conocer los resul-
tados de los ensayos. Por otro lado, aquellos que estén interesados,
tendran que crear oportunidades para poder realizar el doctorado
dentro de su servicio. Tendran que seguir trabajando para conse-
guir mejoras salariales y la creacion de una carrera profesional. Se-
ria ideal que para esto hubiera un consenso nacional, ya que hay
departamentos que solo cuentan con 1-2 coordinadores y es im-
probable que haya jerarquias internas. Necesitaran buscar un con-
greso propio para intercambiar experiencias, ya que todo apunta
a que los investigator meetings se quedaran en formato online. Y
también seguiran trabajando para hacer mas visible su rol para
que haya un reconocimiento por parte de la sociedad, institucio-
nes y del resto de profesionales sanitarios. Creemos que en esto
altimo es muy importante que el coordinador sea muy activo, es
decir, que haga proyectos de investigacion, realice actividades con
los pacientes, y lo publique. Para esto, es necesario que reciba el
apoyo de la jefa de unidad de ensayos clinicos y del servicio para
que se puedan conseguir las financiaciones necesarias.

Para ir terminando, ¢qué idea, planes, proyectos de futuro
tenéis para vuestro grupo?

Lo primero de todo, queremos seguir haciendo lo que hemos esta-
do haciendo hasta ahora. Por otro lado, este pasado afio hemos po-
dido participar en el Congreso de GoNorte y nos gustaria seguir co-
laborando en este tipo de reuniones. Ademas, tenemos planes de
involucrarnos en formaciones on-line sobre ensayos clinicos, crear
grupos de trabajo, hacer publicaciones en revistas cientificas, etc.
Nos interesa mucho llegar a mas profesionales de Latinoamérica
ya que alli hay menos coordinadores y creemos que les podemos
dar apoyo. También tenemos la intencion de
colaborar con el Grupo CICOM en mas pro-
yectos. I

Contacto:
descoordinadordeensayos@gmail.com

Blog
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Estos son los trabajos de GETNE GETN E°.

en el Congreso anual de ENETS

La 19 Conferencia de la Sociedad Europea de Tumores Neuroendocrinos
se celebra los dias 10 y 11 de marzo

os dias 10 y 11 de marzo ten-
dra lugar la 19 Conferencia
anual de la Sociedad Europea
de Tumores Neuroendocri-
nos (ENETS) en el Centro de Convencio-
nes Internacional de Barcelona (CCIB).
El Grupo Espafiol de Tumores Neuroen-
docrinos y Endocrinos (GETNE) partici-
para en el Congreso con muiltiples comu-
nicaciones orales, ponencias y posteres,
mostrando un afio mas que la producciéon
cientifica de los investigadores del grupo
se encuentra en la élite de las neoplasias
neuroendocrinas (NEN).

El Dr. Jaume Capdevila, del Hospital
Universitario Vall d’'Hebron y actual pre-
sidente de GETNE, presentarda dos co-
municaciones orales sobre el ensayo cli-
nico internacional de fase 3 CLARINET
que evalua los efectos antiproliferativos
de lanreotide autogel (Somatulina®), y el
ensayo clinico de fase 3 SEQTOR_GET-
NE que compara everolimus seguido de
quimioterapia (STZ-5FU) o la secuencia
invertida, en NEN pancreaticas (NEN-P)
estadio IV, presentacion compartida con
el primer presidente de GETNE, el Dr. Ra-
mon Salazar, del Hospital Duran i Rey-
nals, ICO).

También presentara un poéster del en-
sayo DUNE_GETNE vy realizarda una
ponencia educacional titulada Putting
molecular profiling into perspective. El

equipo del Servicio de Oncologia Médica,
del Hospital Universitario 12 de Octubre,
cuya investigacion en NEN est4 liderada
por la Dra. Rocio Garcia Carbonero,
anterior presidenta de GETNE y actual
vocal, presentara como comunicacion
oral los datos del ensayo clinico de fase
2 NICE_NEC (GETNE-1913) bajo el titu-
lo NICENEC phase 2 trial of nivolumab
and platinum-doublet chemotherapy in
untreated advanced G3 Neuroendocrine
Neoplasms (NENs) of gastroenteropan-
creatic (GEP) or unknown (UK) origin:
Efficacy by differentiation, KI67 index
and primary tumor site. También pre-
sentaran el poster titulado Metabolomic
profile of extra-pancreatic net: a novel
prognostic tool?, analisis realizado sobre
muestras de NEN del ensayo clinico de
fase 3 AXINET_GETNE y una comunica-
cion oral sobre ARN monocatenarios.

El Dr. Jorge Esteban, del Hospital Uni-
versitario Ramon y Cajal, presentara un
poster sobre quimioterapia basada en
estreptozotocina (STZ) en pacientes con
NEN-P avanzados, basado en los datos
del registro del grupo GETNE (R-GETNE)
que cuenta con mas de 5480 casos regis-
trados. El poster tiene por titulo Outcomes
of Streptozotocine based chemotherapy in
patients with advanced pancreatic neu-
roendocrine tumors. Data from the Spa-
nish Taskforce of Neuroendocrine and
Endocrine Tumors (GETNE) national re-

Grupo Espafol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

gistry (R-GETNE). La Dra. Cristina Alva-
rez Escola, del Hospital Universitario La
Paz, y la Dra. Inmaculada Ballester, del
Hospital Universitario Morales Meseguer
de Murcia, son las primeras firmantes de
los posters referentes al registro ICARO de
carcinoma adrenocortical titulados Treat-
ment of advanced adrenocortical cancer:
data from 152 patients of the ICARO_GE-
THI/SEEN registry y Prognostic factors in
stage I-III adrenocortical cancer (ACC):
data of 230 patients from the ICARO_GE-
THI/SEEN registry.

En relacion con el registro SEPTRALU de
radiontclidos, la Dra. Mercedes Mitja-
vila, jefa del Servicio de Medicina Nuclear
en el Hospital Universitario Puerta de Hie-
rro, vocal de la Junta Directiva de GETNE
y coordinadora del estudio, presentara el
poster titulado 177-Lu-DOTATATE in 382
patients with somatostatin receptor-po-
sitive advanced tumors: real-world data
from the SEPTRALU registry. Por su par-
te, la Dra. Paula Jiménez Fonseca, del
Hospital Universitario Central de Astu-
rias, vocal de GETNE y también coordina-
dora de SEPTRALU, presentara el poster
titulado 177Lu-DOTATATE (PRRT) in the
treatment of patients with gastroentero-
pancreatic neuroendocrine tumors (GEP-
NETS) versus other tumors.

La Dra. Virginia Pubul, médico nuclear
del Complejo Hospitalario Universitario

de Santiago de Compostela, presenta-
r4 un tercer poster basado en el registro
SEPTRALU titulado Prognostic factors in
382 patients treated with 177-Lu-DOTA-
TATE: data from the SEPTRALU regis-
try. El Dr. Alberto Martinez Lorca, del
Hospital Universitario Ramon y Cajal de
Madrid, es coautor junto al Dr. J. Boni-
1la Plaza, de un pdster sobre toxicidad de
177Lu-DOTATATE en TNE.

El equipo de investigacion basica del

IMIBIC-UCO de Cordoba presentara dos
comunicaciones orales sobre el analisis

Dr. Jaume Capdevila.

Dra. Mercedes Mitjavila.

Dr. Ramon Salazar.

biocomputacional comparativo del pai-
saje de splicing en NEN de pulmon y so-
bre la caracterizacion molecular, histopa-
tologica y funcional de la desregulaciéon
de la maquinaria de splicing en los carci-
noides pulmonares, respectivamente. El
Dr. Justo Castaiio, de este grupo y vocal
de la Junta Directiva de GETNE, imparti-
rd una conferencia en ENETS 2022. Ade-
mas, presentaran cuatro posteres sobre:
1) el agonista de la DRD2 Cabergolina, 2)
los genes 14q, MAX y MEG3 en TNE hi-
pofisarios, 3) la maquinaria de splicing
en feocromocitomas y paragangliomas

Dra. Paula Jiménez Fonseca.

Dra. Rocio Garcia Carbonero.

GETNE. 9

(con exposicion oral en el congreso) y 4)
la interaccion entre los genes remodela-
dores de la cromatina y la regulacion del
splicing alternativo y la biologia del ARN
en TNE de pulmon con exposicion oral
en el congreso. La Dra. Patricia Saiz
Lopez, del Hospital Universitario de
Burgos, presenta en formato poster las
implicaciones de la via Hedgehog en las
NEN gastroenteropancreaticos y el Dr.
Daniel Moncet, del Hospital privado de
Comunidad de Mar del Plata, es coautor,
junto al Dr. S. Belli, de un pdster referen-
te alos insulinomas malignos. i

Dra. Cristina Alvarez Escold.

Dra. Virginia Pubul.

GEMCAD celebra su VI Curso
de formacion el 17 de marzo

El Grupo Espafiol Multidisciplinar en
Cancer Digestivo (GEMCAD) celebrara el
proximo 17 de marzo su VI Curso de for-
macion en el Hospital Universitario La
Paz de Madrid. Ademas de la bienveni-
da y presentacion a cargo del Dr. Jorge

Aparicio, presidente de GEMCAD, y el
Dr. Jaime Feliu, coordinador del curso,
el curso actualizard los conocimientos en
sendas mesas sobre hepatocarcinoma,
tumores de vias biliares y cancer de pan-
creas. I

Gruro EsPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

Programa
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Enmarchalasegundaedicion "1 D
del Aula Virtualde TTD

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha puesto en marcha la
segunda edicion de su Aula Virtual, la pri-
mera plataforma nacional de formacion
on-line enfocada especificamente a los tu-
mores digestivos. Desde principios de este
afio se encuentra abierto el plazo de ins-
cripcion para nuevos alumnos. Esta nueva
edicion incorpora temarios completamen-
te renovados y nuevos documentos adicio-
nales de apoyo.

Con la continuidad del aula, TTD pone al
alcance de los profesionales involucrados
en el tratamiento de los tumores digestivos
una importante herramienta formativa,
contribuyendo también a mejorar su que-
hacer diario y el bienestar de los pacientes.

Este proyecto formativo, cuya primera edi-
cion finalizé en octubre de 2021 tras dos
anos de andadura, ha tenido una gran aco-
gida con la participacion de 135 alumnos
que han cursado casi 1.000 cursos. i

+  Aulavirtual

82

Grupos Cooperativos

AULA VIRTUAL

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

«~ TUMORES DIGESTIVOS}

FORMACION ON-LINE TTD

COMITE DE COORDINACION

Directores:
Enrique Aranda. Senvicio de
Cristina Gravalos. Servicio de O

Coordinadores:

22 EDICION

oga Médica. Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba
ologia Médica. Hospitad Universitano 12 de Octubre, Madrid

Pilar Garcia Alfonso. Senvicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Gregono Marafién, Madrid

Ana Fernandez Montes.
Alfredo Carrato. Catedriti
Ruth Vera. Senvicio de O

cio de Oncologia Médica. Complejo Ho

Médica. Complejo Hos

italario Universitario de Ourense
Emérnto de Oncologia Médica. Universidad de Alcda. Madnd
spitalario de Navara, Pamplona

Fernando Rivera. Senicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

CONTENIDO DEL AULA
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cQuélugar ocupa el rechallenge
en el tratamiento del CCRm?,
proximo TTD coloquio

TTD prepara ya su proximo coloquio ;Qué
lugar ocupa el rechallenge en el tratamien-
to del CCRm?, que tendra lugar el préximo
20 de abril. Estara coordinado por la Dra.
Ana Fernandez Montes, del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Ouren-
se, con la participacion de la Dra. Beatriz
Garcia Paredes, del Hospital Universita-

W 20 abril 2022

rio Clinico San Carlos de Madrid; la Dra.
Auxiliadora Gomez Espaiia, del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cordoba; y la
Dra. Paula Jiménez Fonseca, del Hospital
Universitario Central de Asturias.

El registro a este coloquio podra realizar-
se a través de www.ttdgroup.org

:Qué lugar ocupa el rechallenge

en el tratamiento del CCRm?

11 iD)COLOQUIO

:Qué lugar ocupa el rechallenge en el tratamiento

del CCRm?
Fecha: 20 de abril de 2022
Hora: 17:00-18:00 h
Formato virtual
Participantes
Coordinadora: Dra, Ana Fernandez Montes. Complejo Hospitalario
L.!"l'.'l"'. tano de (:’*,)Y«"";“
. Dra. Beatriz Garcia Paredes. H. Universitario Clinico San
Carlos. Madrid
. Dra. Aux
. Dra. Pau
Asturias. Oviedo

El GETTHI Transversal Molecular Tumor
Board, referente para los especialistas

El GETTHI Transversal Molecular Tu-
mor Board, coordinado por la Dra. Va-
lentina Boni, sigue adelante con paso
firme, asentandose como un referente
de Molecular Tumor Board transversal y
universal accesible para cualquier espe-
cialista del territorio nacional.

Desde su puesta en marcha el 15 de ju-
nio 2021, se ha venido celebrando con
frecuencia quincenal, y se han discu-

tido casos en los que la evaluaciéon y
discusion multidisciplinar ha ayudado
a orientar el diagnostico etiologico tu-
moral y a encontrar la mejor opcion de
tratamiento farmacologico en base al re-
sultado molecular o incluso a facilitar el
acceso a ensayo clinico. La solicitud de
evaluacion de un nuevo caso en el GET-
THI_TMTB es electronica a través de un
formulario disponible en la pagina web
de GETTHI. I

investigacion TTD

Abiertala é
convocatoria de s
)
Becas y Ayudas -
a proyectos de S
3
=7
2
&

TTD tiene abierta la nueva convocatoria
de Becas para estancias formativas en el
extranjero y la de Ayuda a Proyectos de
Investigacion.

Las bases de ambas convocatorias y toda
la informacion adicional se encuentran en
www.ttdgroup.org. i

TIw

'BECAS PARA
ESTANCIAS EN EL
EXTRANIERO
Y AYUDAS A
PROYECTOS DE
INVESTICACION

Presentacién de solicitudes hasta
el 31 de marzo de 2022

Dra. Valentina Boni.
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GECP pone enmarchaelestudio GecCp

Atlas de Medicina de Precision

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén
(GECP) ha lanzado su proyecto Atlas, ‘A
Spanish nationwide biomarker NGS tes-
ting platform for Lung cancer’, enmar-
cado dentro de su Registro de Tumores
Toracicos (RTT). El Proyecto Atlas prevé
realizar 1.000 determinaciones de NGS
para testar las posibilidades de crear un
acceso nacional a test estandarizados y

de calidad en biomarcadores para el can-
cer de pulmon.

“Detectamos que no existian planes nacio-
nales para la estandarizacion con calidad
de estas determinaciones en la practica
clinica habitual. Nuestros mas de 600 aso-
ciados reclamaban una organizacion na-
cional de este tipo”, explica el Dr. Maria-

lung cancer
research

no Provencio, presidente del GECP. “El
proyecto Atlas es, por tanto, una prueba
piloto para medir la costo-eficiencia y via-
bilidad de implantar este tipo de determi-
naciones de forma sistematizada”, afiade.

Para el Dr. Provencio, “las técnicas de se-
cuenciacion estdn suponiendo una gran
revolucion en el diagnostico de los pacien-
tes y la deteccidn de tratamientos especi-
ficos. Ahora mismo no podemos entender
el diagnostico del cancer de pulmon sin
contar con estas determinaciones”.

La participacion en este estudio esta
abierta a todos los centros del GECP acti-
vos en el Registro de Tumores Toracicos
que deseen adherirse. I

Mas informacion e inscripcion:
secretaria@gecp.org

COVID-19: Resultados del Estudio SOLID

Los pacientes con cancer mantienen una inmunidad
similar a la de la poblacion general y los tratamientos
oncologicos no la interfieren

Los resultados del estudio SOLID 'Es-
tudio de la inmunidad adquirida en pa-
cientes con cancer de pulmon e infec-
cién por Covid 19" han sido publicados
en la Revista Translational Lung Cancer
Research.

Segun esta investigacion, realizada en
50 centros hospitalarios de toda Espa-
fia, durante la primera ola de la pande-
mia, los pacientes con cancer de pulmén
mantuvieron una inmunidad adquirida

Grupos Cooperativos

ala Covid 19 similar a la de 1a poblacién
general y se constata que los tratamien-
tos oncologicos no la interfieren. i

Avances, ilusion y mucho esfuerzo: 30 anos de
trabajo cooperativo frente al cancer de pulmon

J

-
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Dr. Mariano Provencio.

n los afios 90 las opciones
de tratamiento eran escasas
y la supervivencia al cancer
de pulmon muy pobre. Un
tumor con alta incidencia e impacto social
para el que los profesionales de la oncologia
contdbamos con pocas armas con las que
luchar. En ese contexto y con el objetivo de
avanzar en investigacion y supervivencia
surgio el Grupo Espariol de Cancer de Pul-
mon, un grupo cooperativo para trabajar en
red y sumar esfuerzos frente a este tumor
tan mortal. Junto al doctor Rafael Rosell,
una veintena de especialistas procedentes
de distintas zonas de Espafia se reunieron
en 1991 en Cordoba para fraguar lo que hoy;,
30 anos después, se ha convertido en uno
de los grupos de investigacion en cancer de
pulmén mas importantes a nivel nacional
e internacional con mas de 600 asociados.
Si pudiera definir en tres palabras lo que ha
supuesto toda esta etapa, no tendria dudas:
avances, ilusion y mucho, mucho esfuerzo.

=y T

Avances, porque las armas terapéuticas
con las que contamos hoy en dia para
luchar frente al cancer de pulmon nada
tienen que ver con las de hace tres déca-
das. Hemos logrado, en algunos casos,
largas supervivencias en situacion me-
tastasica impensables hace unos afios.
Avances, que se han conseguido gracias
a la investigacion y en las que el GECP
ha tenido un papel importante. Nuestra
participacion en la identificacion de la
utilidad del gen EGFR abrio la puerta a
lo que hoy conocemos como ‘medicina
personalizada’, hasta la llegada de la in-
munoterapia, una auténtica revolucion a
la que hemos contribuido con estudios
como NADIM, entre otros.

Ilusion y mucho esfuerzo porque duran-
te todo este tiempo hemos logrado ma-
terializar en proyectos como el Registro
de Tumores Toracicos esa vision coope-
rativa. Gracias al trabajo en red de cen-

tenares de especialistas hoy contamos
con la mayor base de datos de cancer de
pulmon de Esparia, con mas de 22.000
pacientes identificados e informacién
estadistica de gran relevancia.

Trabajar en red, fomentar la investiga-
cién traslacional, acercar los farmacos
innovadores hasta la cabecera del pa-
ciente, buscar terapias mas efectivas o
concienciar frente a la enfermedad han
sido durante todo este tiempo los prin-
cipales valores fundacionales del GECP.
Nos hemos posicionado ante la nece-
sidad de que los pacientes accedan a la
innovacion, reclamando ademas la equi-
dad en el acceso a biomarcadores. Tam-
bién fuimos una de las primeras entida-
des en denunciar la estigmatizacion de
la patologia con nuestra campafa ‘No
nos ignores’. Hemos defendido también
la prevencion primaria, haciendo hinca-
pi¢ en la proteccion de los mas jovenes
frente al tabaco, con campaiias escolares
e informes diversos.

Y todo ello sin perder de vista nuestro
foco: los pacientes. En ellos centramos
todos nuestros esfuerzos. Porque sabe-
mos que la investigacion es el futuro y
porque muchos de ellos han accedido a
una alternativa terapéutica gracias a un
estudio GECP. Esta es la fuerza que nos
impulsa a seguir durante otros 30 afios
mas trabajando de forma cooperativa.

Gracias a todos los que nos habéis acom-
panado en este fructifero viaje. Segui-
mos ‘en ruta’ con el mismo objetivo y
los mejores compaiieros. Con ilusiéon y
mucho esfuerzo para seguir celebrando
avances. I

Dr. Mariano Provencio, presidente GECP

2022
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ICAPEM organizalos

Debates en Cancer de Pulmon

Serdn el 4 de mayo y las inscripciones para el concurso
de casos clinicos ya estdn abiertas

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
ha abierto el plazo para inscribirse en los
Debates en Cancer de Pulmon 2022. Se tra-
ta de un encuentro destinado a residentes
de Oncologia Médica, a los que se informa-
ra y debatira sobre distintos aspectos rela-
cionados con las peculiaridades del cancer
de pulmon en mujeres y su tratamiento.

ICAPEM ha decidido organizar este en-
cuentro con el objetivo de debatir y arrojar
luz sobre los temas mas controvertidos en
todo lo referente al abordaje diagnostico
y terapéutico del cancer de pulmon. Para
ello, se organizaran tres mesas redondas
de media hora, en las que se hablara sobre
epidemiologia, prevencion y screening; te-
rapias dirigidas e inmunoterapia y quimio-
terapia.

La mecanica de los Debates en Cancer de
Pulmén serd muy innovadora. Los asis-
tentes se dividiran en tres grupos, que iran
pasando, de forma rotativa, por las diferen-
tes mesas redondas, que se celebraran de
forma simultanea y por triplicado. Al final
delajornada, todos los asistentes escucha-
ran, de la Dra. Margarita Majem, las con-
clusiones de los encuentros.

La primera mesa abordard todo lo referen-
te ala epidemiologia del cAncer de pulmon,
su prevencion y screening. En ella partici-
paran los doctores Diego Marquez, Lau-
ra Mezquita, Jesus Corral y Luis Paz-
Ares. La segunda mesa tratara sobre las
terapias dirigidas y correra a cargo de las
doctoras Enriqueta Felip, Dolores Isla,
Nuria Vifolas y Esther Conde. Por ul-
timo, la tercera mesa se centrara en la in-
munoterapia y la quimioterapia en el tra-
tamiento de cancer de pulmon. Este tema
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lo trataran los doctores Pilar Garrido, Ja-
vier de Castro y Ana Laura Ortega.

Concurso de casos

Con el fin de favorecer y estimular la partici-
pacion activa de los residentes en estas jor-
nadas, ICAPEM ha organizado un concurso
de casos clinicos con motivo de los Debates
en Cancer de Pulmon. Los residentes que
deseen participar deberdn presentar su pro-
puesta antes del 10 de abril. Los casos pre-
sentados deberan cumplir ciertos requisi-

Coordinadores cientificos:

Dra. Margarita Majem

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Dr. Jordi Remon
Hospital HW\ Delfos, Barcelona

Sede: Hotel NH Madrid Nacional
Paseo del Prado, 48 - 28014 Madrid

ICAPEM

tos, como que el residente haya participado
y que esté relacionado con el diagndstico o
tratamiento de cancer de pulmén en muje-
res. Al inicio de la jornada de Debates, ICA-
PEM dard a conocer los tres casos finalistas,
que deberan ser defendidos por los residen-
tes que los hayan presentado. Al finalizar el
encuentro, se dard a cono-
cer el ganador del concurso,
que recibira un premio de
600 euros. i

Programa

Organizado por:

®

PP-SE-ES-0155

¢Recuerdas el dia que escogiste esta profesion?

Ese dia aceptaste el RET:

el RET® de identificar a todos aquellos pacientes
con alteraciones en RET.

%

Precision en la determinacion.
Cero pacientes sin identificar

E 4 Descubre mas

=~ acerca de la medicina Al igual que se realiza en pacientes con alteraciones

de precision en EGFR, ALK, ROS1, NTRK, MET y BRAF,
los pacientes con alteraciones en RET pueden
identificarse mediante una prueba gendémica.'?

Suma RET.

Referencias: 1. Drilon A, Hu ZI, Lai GGY et al. Targeting RET-driven cancers: lessons from evolving preclinical and clinical landscapes. Nat Rev Clin Oncol. 2018;15(3):151-167. http://dx.doi.org/10.1038/
nrclinonc.2017.175 2. Konnick E, Pennell N. Practical insights on evolving biomarkers for precision therapy in lung cancer. Presented at: Clinical Care Options Oncology 2020; May 5 2020.
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Disponible Conclusiones GEICAM CFicam
del 44" SABCS en diferido

Aquellas personas inscritas en el evento
Conclusiones GEICAM del 44th SABCS,
que tuvo lugar del 25 al 26 de enero, ya
pueden consultar las ponencias en dife-
rido a través de la pagina web del evento,

Conclusiones

GElcam DEJ- f’-l & mﬁi e
S

Contenido va
disponible j

B

B Coordinadores
L'Jr'a Ana LIL.cn

Dr' MlgueJ M’]I"tln

Sragor

Organiza:

Gricam
| Im:lll:::r"; mama |

Abierta la
convocatoria de

la Bolsa de viaje
GEICAM 2022

La convocatoria de la Bolsa de viaje GEI-
CAM 2022, dotada con 12.000 euros, esta
dirigida a médicos adjuntos jovenes que
tengan interés en realizar una estancia
en una unidad especializada en cancer de
mama, dentro de algiin hospital o institu-
cion dentro de Espafia. Esta convocatoria
tiene por objeto el incremento en la partici-
pacion por parte de los médicos especialis-
tas asociados a GEICAM en los circuitos in-
ternacionales y favorecer su formacion en
el campo de la investigacion dentro de los
mismos, asi como promo-
cionar los correspondien-
tes contactos con otros
Grupos afines. i

Grupos Cooperativos

accediendo con el email que emplearon
en la inscripcion.

Conclusiones GEICAM del SABCS revisa
en profundidad los avances en el abor-
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I Acceda a |la web para ver |la grabacion del evento

cancer de mama

investigacion en ’

daje e investigacion del cAncer de mama
comunicados durante el congreso ameri-
cano San Antonio Breast Cancer Sympo-
sium (SABCS). Se trata del unico evento
en exclusiva “Best of SABCS” en Espaiia. I
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NEJM publica los primeros resultados del estudio RXPONDER

La QT se puede evitar en la mayoria
de mujeres posmenopausicas

con cancer de mama luminal

con afectacion ganglionar operable

Los primeros datos del ensayo clinico
internacional RXPONDER (A Clinical
Trial RX for Positive Node, Endocrine
Responsive Breast Cancer), reciente-
mente publicados en la prestigiosa re-
vista médica The New England Journal
of Medicine, confirman que el uso de
quimioterapia se podria evitar en la ma-
yoria de las mujeres posmenopausicas
con cancer de mama luminal con afec-
tacion ganglionar operable.

El estudio, coordinado por la red inde-
pendiente SWOG Cancer Research Ne-
twork con la promocion del National

Cancer Institute (NCI) Cancer Therapy
Evaluation Program, ha contado con la
participacion de varios grupos coope-
rativos, destacando la participacion de
GEICAM a través de 21 hospitales espa-
fioles pertenecientes al Grupo, los cua-
les han incluido a 792 pacientes, lo que
supone el 15,6% del total de pacientes
participantes en el ensayo.

Estudio

CEicCam

El 14° Simposio Internacional
GEICAM y RAGMA22, proximos
eventos de formacion continuada

Del 27 al 29 de abril se celebrar4, en for-
mato mixto, el 14° Simposio Internacio-
nal GEICAM en el Centro Kursaal de San
Sebastian, evento que el Grupo organiza
de forma bienal, con participacion mul-
tidisciplinar y ponentes internacionales,
en donde tanto asistentes como ponen-

tes comparten conocimiento y debaten
sobre novedades en investigacion clinica
y abordaje del cancer de mama.

Asimismo, el 28 y 29 de junio se celebrara
en formato mixto en Madrid la 15* Revi-
sién Anual GEICAM de Avances en Can-

STy D, how e A Marmwor, ¢
[ o

cer de Mama (RAGMA22). En esta reu-
nion anual de cardcter multidisciplinar, a
la que asisten todos aquellos profesiona-
les relacionados con el cancer de mama,
se realiza una revision en profundidad de
los avances en la investigacion, diagnos-
tico y tratamiento de dicha enfermedad,
presentados en congresos y publicacio-
nes internacionales.

Proximamente se comunicara el progra-
ma cientifico a través de redes sociales y
pagina web. I

Se incluye la Nuevo numero de la revista
primera paciente | GEisalus para pacientes

en el Estudio
GEICAM/2921-01
(TRIFOUR)

GEICAM informa de la inclusion de
la primera paciente en el estudio GEI-
CAM/2021-01 (TRIFOUR), ensayo clinico
fase Ib/II de nadulonimab en combinacion
con gemcitabina y carboplatino en pacien-
tes con cancer de mama triple negativo
avanzado. La investigacion, promovido por
Cantargia, se centrard inicialmente en la
seguridad y tolerabilidad de nadulonimab
con este régimen de quimioterapia, asi
como en la evaluacion de biomarcadores y
primeros signos de eficacia. i

La revista GEisalus de GEICAM, dirigida
a pacientes e interesados en conocer so-
bre el cancer de mama, forma parte de
los objetivos de comunicacion, didlogo y
divulgacion sobre la patologia del Grupo.
Asi, trata diferentes temas relacionados
con el cancer de mama de la mano de ex-
pertos en su abordaje e investigacion. El
ultimo numero de GEisalus trata temas
de interés para los pacientes, como los
efectos en la memoria de los tratamien-
tos oncologicos, las investigaciones en
desescalada en tratamien-
tos o los cuidados tras la
cirugia, entre otros. I

Revista

ctieam - GEiSalus

www.geicam.org No 332022

Hablando con tu
enfermero/a
CIRUGIA DEL
CANCER DE
MAMA: ;COMO
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Buscando apoyo
EFECTOS EN

LA MEMORIA DE
LOS TRATAMIENTOS
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El estudio HOPE concluye el

reclutamiento de 600 pacientes,
dos afios antes de lo estimado

souTi™

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

Ya se ha analizado la informacion genética de 326 de las 600 pacientes incluidas en
el ensayo, de las cuales 177 ya han recibido un informe que valora la idoneidad de una

terapia dirigida

El estudio HOPE, impulsado por SOLTI
y dirigido a las pacientes con cancer de
mama metastasico de Espafia, ha conse-
guido completar la fase de reclutamiento
en solo 16 meses —dos afios antes de lo
estimado— habiendo incluido a las 600
pacientes previstas para el ensayo. La ce-
leridad de registro de pacientes candida-
tas permitira, en adelante, centrar todos
los esfuerzos en el andlisis de datos y ob-
tencion de resultados. A dia de hoy, ya se
ha analizado la biologia tumoral de un
54,34% de las participantes.

Segtin el Dr. Tomas Pascual, director
cientifico de SOLTI, “a diferencia de los es-
tudios clinicos convencionales, el rol activo
de las pacientes es un elemento clave de
HOPE: han podido presentarse candidatas
al estudio por si mismas y, una vez inclui-
das y con el estudio molecular individual
y recomendacion personalizada de trata-
miento hechas, ahora enfrentamos la fase
de seguimiento en la que la implicacion de
cada paciente sera determinante para la

Grupos Cooperativos

obtencion de los resultados. Esto nos per-
mitird comprobar si, pese a que la enfer-
medad metastasica es todavia incurable,
gracias a la oncologia de precision hay pa-
cientes que pueden vivir mas y mejor”.

A través de una aplicacion movil que pone
en marcha un recorrido individual para la
caracterizacion molecular e integracion de
datos clinicos, HOPE facilita la inclusion
de pacientes de cancer de mama metasta-
sico. El estudio ha incluido a pacientes de
todas las comunidades auténomas, estan-
do presente en mas de 47 provincias espa-
fiolas y en la ciudad auténoma de Ceuta.

Calidad de vida

Una vez incluidas en HOPE las pacientes
con cancer de mama metastasico se some-
ten a una primera fase de secuenciacion:
ademas de la biopsia sélida del tumor, en
el momento de progresion de la enferme-
dad se les hace una biopsia liquida —ex-
traccion de sangre— que permite analizar
ADN de tumor circulante para detectar

posibles mutaciones. Estos procedimien-
tos permiten emitir una recomendacion
personalizada en base al analisis molecu-
lar de cada cdncer. Actualmente ya han
completado esta primera fase 177 pacien-
tes, que entran ahora en la segunda fase, la
de seguimiento: la respuesta proactiva de
las pacientes a cuestionarios online per-
mitira comprobar si la Oncologia de preci-
sion mejora el pronostico de las pacientes
participantes.

Ademas, HOPE permitira crear una base
de datos tunica, siempre anonimizada.
Toda la informacion obtenida de la se-
cuenciacion de las muestras junto con la
informacion clinica y de calidad de vida
proporcionada por la misma paciente a
través de la aplicacion, constituye una
fuente inestimable y de alto valor. Con ella,
los investigadores podran realizar analisis
estadisticos, conocer mejor la biologia de
esta enfermedad y plantear nuevas pro-
puestas de investigacion para el cancer de
mama metastasico. i

De la intuicion a la realidad: tres anos
de Alianza Daiichi Sankyo | AstraZeneca

Han pasado tres afios desde que Daiichi Sankyo encontrara
en AstraZeneca al aliado perfecto para desarrollar DS-8201, un
anticuerpo conjugado dirigido a la proteina HER2 descubier-
to en los laboratorios de la farmacéutica en Japén. El oncélo-
go e investigador José Baselga, director del drea de Investi-
gacion y Desarrollo de Oncologia de AstraZeneca, transmitid
a sus compaferos el enorme potencial que tenia esta molé-
cula. Este tipo de tratamientos, introducen la medicacion di-
rectamente en las células cancerosas y estan llamados a ser
parte de la revolucién de los medicamentos oncolégicos, una
nueva forma de entender el cancer y actuar contra dianas
moleculares especificas.

“Los resultados presentados en los principales congresos
de Oncologia médica dan buena muestra del potencial de
nuestra Alianza y lo seguirdn haciendo. Y esto es algo que
nos motiva y hace sentir muy orgullosos porque estamos
viendo que somos capaces de transformar la ciencia en va-
lor para los pacientes, que son nuestra inspiracion y nuestro
propdsito”, apunta Ana Zubeldia, directora del area de Onco-
logia de Daiichi Sankyo en Espana.

Por su parte, Marta Moreno, directora de Asuntos Corpora-
tivos y Acceso al Mercado de AstraZeneca Espafia, apunta
que “nos alegra especialmente poder colaborar con Daiichi
Sankyo en el desarrollo y futura comercializacion de esta
molécula, dado que las opciones terapéuticas en cdncer de
mama metastdsico eran limitadas.”

Por el momento, y mientras se continla investigando sobre la
eficacia de este tratamiento en tumores que expresan HER2,
la Alianza Daiichi Sankyo | AstraZeneca ha puesto en marcha
en Espafa una serie de campafas, que pueden consultarse
en la web onconecta2.com, para concienciar a la poblacién
general sobre las particularidades del cancer de mama me-
tastasico. Se trata de una enfermedad que se presenta en el
5 - 6% de los nuevos diagndsticos y se estima que aproxima-
damente el 30% de las mujeres diagnosticadas con cancer
de mama en estadio temprano, podrian desarrollar una re-
currencia del tumor con metastasis incluso afos después de
haber finalizado su primer tratamiento.!

En septiembre de 2021, se lanzé la campaia digital ‘Trivial
cancer de mama’ para incrementar el conocimiento sobre
la patologia. En ella, la Alianza, utilizando la dinamica del fa-
Moso juego de preguntas y respuestas, proponia en Twitter
una pregunta sobre distintos aspectos relativos al cancer de
mama metastasico, con las tematicas clasicas del juego (Geo-
grafia, Historia, Arte y Literatura, Entretenimiento, Ciencias y
Deportes) y, pasados unos dias, se publicaban las respuestas
correctas, acompafadas de una explicacién mas amplia con
datos actualizados y contrastados para que el publico pudiera
conocer mejor esta patologia.

Asimismo, con motivo del dia mundial del Cancer de Mama
Metastasico, que se celebra cada afio el 13 de octubre, la Alian-
za puso en marcha la camparna #UnMinutoDeTuTiempo, en la
que la Alianza dio voz a las pacientes con CMM para que fueran
ellas quienes contaran de primera mano como es su experien-
cia y cudles son sus necesidades como pacientes con CMM.

Gracias a estas iniciativas, la colaboracién de los profesionales
sanitarios y el activismo de las asociaciones de pacientes se ha
podido poner de manifiesto que el cdncer de mama metasta-
sico tiene unas necesidades especiales, tanto en investigacion
como asistenciales, que lo diferencian del cdncer de mama.

Para recogerlas de forma completa y lograr un abordaje inte-
gral de la patologia, la Alianza puso en marcha EnfoCaMMos
a finales de 2021. Un proyecto que, con la ayuda de un comité
asesor multidisciplinar formado por gerentes sanitarios, on-
cdlogos, investigadores, farmacia hospitalaria y un represen-
tante de una asociacién de pacientes, y un panel de expertos
con perfiles adicionales tales como especialistas en nutricién,
ejercicio fisico o enfermeria, han sistematizado todas las ne-
cesidades no cubiertas y areas de trabajo para mejorar el
abordaje de esta patologia. Este mismo mes de febrero se ha
lanzado un informe con las principales conclusiones y necesi-
dades en torno a esta enfermedad.

JUNTOS POR LOS

PACIENTES

(O Daiichi-Sankyo | AstraZeneca

1. Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM). Disponible en: https:/Mww.geicam.org/cancer-de-mama/tengo-cancer-de-mama/cono-
ce-mejor-tu-enfermedad/cancer-de-mama-metastasico - Ultimo acceso en septiembre de 2021

Marzo 2022
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Conoce los proyectos

asistenciales y formativos, los
estudios clinicos y la actividad

en Congresos de GEIS

El Grupo Espaiiol de Investigacion en Sar-
comas (GEIS) anuncia que ya esta abierta
la inscripcion para su curso avanzado de
sarcomas para residentes y adjuntos ju-
nior. Este afio se recupera la presenciali-
dad. El curso se llevara a cabo con un gru-
po reducido de alumnos y con un nuevo
formato mas interactivo los proximos 18 y
19 de mayo en Madrid. Para mas informa-
cién y reserva de plaza, puedes contactar
en eventos@grupogeis.org.

GEIS recuerda, asimismo, que SELNET, la
plataforma de colaboracion entre Europa
y Latinoamérica, sigue celebrando las re-
uniones de comité multidisciplinares. La
dltima se celebrd el pasado 23 de febre-
ro. Las fechas de préximas actividades
SELNET pueden consultarse en la web
de SELNET (https://selnet-h2020.0rg) y
aquellos interesados en recibir mas infor-
macion pueden contactar a Alvaro San
Hipdlito, project manager de SELNET, en
asanhipolito@selnet-h2020.org.

Otro de los proyectos de GEIS, el Pro-
yecto IMPERAS, continda igualmente
proporcionando formacion de calidad,
especialmente dirigida a patologos pero
de gran utilidad para los clinicos, sobre el
dificil diagnostico de los distintos subti-
pos de sarcoma y sus implicaciones. Pue-
de apuntarse a los webinars gratuitos en
WWww.proyectoimperas.com.

Estudios clinicos

En cuanto a los estudios clinicos de GEIS,
recientemente el estudio GEIS 52/69- IN-
MUNOSARC, que ha ayudado a confirmar

la actividad de nivolumab-sunitinib en de-
terminados subtipos de sarcomas, ha abier-
to dos cohortes nuevas: cohorte 7 (en UPS y
leiomiosarcoma avanzado), que contribui-
ran a testar el valor de nivolumab en combi-
nacion con quimioterapia en primera linea
de la enfermedad avanzada y la cohorte 8
(en osteosarcoma metastasico de reciente
diagnostico), que testara la combinacion de
nivolumab con la quimioterapia de primera
linea en esta poblacion (esquema MAP).

GEIS subraya también la apertura de GEIS
83: PRIME (Pm14 +/- Radiotherapy Inves-
tigations at Multi-institutional European
level). Este estudio con multiples cohortes
realizard el desarrollo clinico de ecubecte-
dina en sarcomas. Sus primeras cohortes
ya estan abiertas a reclutamiento.

En los proximos meses arrancara en nues-
tro pais dos ambiciosos estudios que ayu-
daran a acercar el estudio molecular a los
pacientes con sarcomas y, sobre todo, a en-
tender su implicacion en el manejo del pa-
ciente. GEIS 53 usard la plataforma Foun-
dation One en sarcomas de partes blandas
y GEIS 66 empleara Archer en sarcomas
6seos y GIST. Asimismo, el Grupo recuer-
da que se encuentran abiertos a recluta-
miento diversos ensayos internacionales
esponsorizados por GEIS, que se pueden
consultar en la web.

Congresos

Respecto a la actividad en Congresos, GEIS
ha participado en varios trabajos enviados
a ASCO, como sponsor 0 como colabora-
dor, que son: 1.- Phase II trial of palbocic-

S EIlIS

GRUPO ESPAROL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

IMPERAS

lib in advanced sarcoma overexpressing
CDK4 gene excluding dedifferentiated
liposarcoma (DD LPS): A study from the
Spanish Group for Research on Sarcoma
(GEIS), 2.- Predictive value of ISG15 and
PPAP2B in solitary fibrous tumor treated
with antiangiogenics and immune check-
point inhibitors: a correlative study from
IMMUNOSARC Phase Il trial, 3.- Predictive
value of EZH2 expression for immunothe-
rapy-based schemes in advanced soft-tis-
sue sarcoma: A translational research from
Spanish Group of Research on Sarcoma
(GEIS), 4.- Neoadjuvant chemotherapy in
high-risk soft tissue sarcomas: results of
the expanded cohort of myxoid liposarco-
ma of the randomized clinical trial from the
Italian sarcoma group (ISG), the Spanish
sarcoma group (GEIS), the French sarcoma
group (FSG) and the Polish sarcoma group
(PSG), y 5.-Phase III assessment of topote-
can & cyclophosphamide and high-dose
ifosfamide in rEECur, an international ran-
domised controlled trial of chemotherapy
for the treatment of recurrent and primary
refractory Ewing sarcoma (RR-ES). I

El Grupo TTCC actualiza el manejo de este tipo de tumores en su XI Congreso en Salamanca

La atencion integral multidisciplinar del
paciente con cancer de cabezay cuello, basica
para el mejor diagnostico, tratamiento y soporte

El Grupo Espaiiol de Tratamiento de Tu-
mores de Cabeza y Cuello celebro, el pa-
sado mes de febrero, su IX Congreso en la
capital salmantina. El abordaje multidisci-
plinar de este tipo de tumores tuvo un pa-
pel relevante en la reunion cientifica, que
cont6 con los médicos de referencia que
participan en su manejo, como los espe-
cialistas del ambito de la Oncologia Médi-
ca, Cirugia maxilofacial, otorrinolaringo-
logos y oncélogos radioterapicos.

“Debatimos cémo organizarnos y como
atraer a otras especialidades como el ra-
diodiagndstico, la anatomia patoldgica
y tratamientos de soporte. El objetivo es
impulsar la atenciéon integral multidisci-
plinar del paciente de cancer de cabeza y
cuello, que es basica para el mejor diag-
nostico, tratamiento y soporte”, explica el
Dr. Ricard Mesia, presidente del Grupo
TTCC.

Como detalla, “el cancer de cabeza y cuello
es complejo al estar situado en la zona del
cuerpo de maxima relacion social, donde
esta el habla, la vista, el olfato, la respira-
cion, la digestion... por lo que el equipo
multidisciplinar probablemente es el mas
extenso en Oncologia: en el proceso de
diagnostico participa el neuro-radiologo,
el anatomopatologo, el otorrinolaringolo-
go y el ciruyjano maxilofacial; en el trata-
miento, el cirujano plastico —que repara
el defecto producido por los tratamien-
tos— ademas del otorrinolaringdlogo, el
cirujano maxilofacial, el oncélogo médico
y el oncdlogo radioterapico. Por ultimo, en
los tratamientos de soporte tiene un peso
fundamental los nutricionistas, los onco-
geriatras, los psiquiatras, los psicologos,
los asistentes sociales, los rehabilitadores
y los educadores sociales”.

El principal problema, en su opinion, son
“las secuelas en los pacientes y la dificultad
que tienen para volver a reintegrarse en su
vida laboral y social. Por eso creo que los
educadores sociales tienen un papel rele-
vante que aun no hemos explorado, junto
con logopedas vy fisioterapeutas. Y, proba-
blemente, la Ciencia del Deporte, porque
los estudios nos muestran que los pacien-
tes con buena forma fisica antes y durante
el tratamiento se recuperan mucho antes”.

Otros aspectos que se revisaron en el Con-
greso fueron la investigacion preclinica
que se hace en Espafia —con el objetivo
de potenciar la coordinacion—, la investi-
gacion clinica, la enfermedad recurrente/
metastasica y el abordaje de otros tumo-
res menos frecuentes como el carcinoma
de nasofaringe, los tumores nasosinusales
y los tumores en glandulas salivales.

Investigacion traslacional
“Espaiia no esta bien en investigacion en
canceres de cabeza y cuello. Y el motivo
es que la inversion es nula. De hecho, du-
rante el Congreso se entreg6 la prime-
ra beca traslacional para potenciar la
investigacion preclinica, dotada con
80.000 euros. Esperemos que inicie la
chispa que provoque que se investigue en
este tipo de tumores. Es un hito en la On-
cologia espafiola”, recalca el Dr. Mesia. El
Congreso también sirvié como agradeci-
miento al profesor Juan Jesus Cruz, que
se jubila. “Con su liderazgo, impulsé el na-
cimiento y desarrollo del Grupo Espariol
de Tratamiento de Tumores de Cabeza y
Cuello y nos ha impulsado a alcanzar co-
tas mayores. Por estos motivos, la Beca
TTCC de Investigacion traslacional en
Cancer de Cabeza y Cuello lleva su nom-
bre”, detalla el Dr. Mesia.

GRUPOQ ESPANOL
DE TRATAMIENTO
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Dr. Ricard Mesia.

Investigacion puntera

En el campo de la investigacion, el Grupo
Espariol de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello esta ultimando un ensayo
fase Il en el ambito académico con la com-
binacion de quimioterapia e inmunote-
rapia en pacientes con enfermedad recu-
rrente y metastasica que son fragiles o que
no pueden recibir el tratamiento estandar.
Ademas, se ha realizado una revision en
18 hospitales y con mas de 500 pacientes
incluidos sobre una pauta de paclitaxel y
cetuximab desarrollada por el propio Gru-
po hace 10 afios. Ahora, se esta analizando
los datos de mundo real.

Por otro lado, se estd analizando el per-
fil molecular, mediante secuenciacion de
nueva generacion, de los pacientes con
cancer tiroides. El objetivo es encontrar
dianas terapéuticas para ofrecer un trata-
miento mas alla del abordaje estandar. i
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SOGUG celebra el 9 y10 de marzo
el XII Curso de cancer renaly
tumores germinales

El Grupo Espariol de Oncologia Genitouri-
naria (SOGUG) ha celebrado este 2 de mar-
zo en formato virtual la XIII Jornada de
Revision del Congreso Americano de Tu-
mores Genitourinarios, en la que se ha re-
visado y discutido la informacion mas re-
levante del Congreso. Asimismo, celebrara
los proximos 9 y 10 de marzo también en
formato virtual el XIII Curso SOGUG de
cancer renal y tumores germinales. En el
curso, orientado tanto a residentes como a
adjuntos con interés en especializarse y ac-
tualizarse en estas patologias, los inscritos

PROFIT

Programa Formativo de mvestigacion

Traslactonad en ancologia genitourinark
Capaditacian en svestigasion basica y
Traslacional para oncdioges clnloes an ei draa
o log furmares genitourinanion

Wi, Dkl e 2021 P Junioode 2023

recibirdn una formacion tedrica de gran
calidad y participaran activamente en los
talleres de discusion de casos clinicos.

El Grupo informa también que continda
activo el programa PROFIT: PROgrama
Formativo de Investigacion Traslacional
en Oncologia GU, hasta junio de 2023. Sus
objetivos se centran en capacitar a los on-
cblogos clinicos en los conocimientos y
aspectos clave de la investigacion basica y
traslacional en el rea de los tumores geni-
tourinarios, y dotarlos de los conocimien-

eyt @ DROgrama
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VER PROGRAMA -’
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Visualice las Pildoras

GETICA, breves coloquios
sobre inmunooncologia,

hasta junio de 2022

El El Grupo Espafiol de Terapias Inmu-
no-Bioldgicas en Cancer (GETICA), junto
con la participacion de diferentes expertos,
crearon a lo largo de 2021 Pildoras GETI-
CA, breves coloquios entre especialistas de
la inmunoterapia del cancer para compar-
tir temas de interés en inmuno-oncologia.
Este material estara disponible hasta junio
de 2022.

Podra visualizar en la web del Grupo bajo
registro y de manera gratuita las siguientes
pildoras en formato video o podcast: inmu-
noterapia neoadyuvante en cancer, retrata-
miento con immune checkpoint inhibitors
después de efectos adversos severos, ;qué
papel tiene el tratamiento de mantenimien-

to con inmunoterapia?, asociacion optima
de Inmunoterapia y Radioterapia en me-
tastasis cerebrales, ¢es la inestabilidad de
microsatélites un predictor de respuesta a
inmunoterapia?, y CART y su potencial en
tumores solidos. I

¥
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tos imprescindibles de las caracteristicas
moleculares que representan la base de la
oncologia de precision. I
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GEM convocalalVv
edicion de sus Becas
paraimpulsarla
investigacion en
melanoma

El Grupo Espafiol Multidisciplinar de Me-
lanoma (GEM) ha convocado la IV edicion
de sus Becas para impulsar, potenciar y
favorecer la investigacion en el campo del
melanoma. Esta convocatoria de ayuda a
la investigacion persigue tener propuestas
originales de proyectos de investigacion
que reviertan en el mejor conocimiento de
esta patologia.

Las categorias son Becas para Latinoamé-
rica: dos becas para proyectos de investi-
gacion en melanoma provenientes de La-
tinoamérica con una dotacion de 10.000€
por beca; Becas de ayuda para tesis docto-
ral: seis becas con una dotacion de 4.000€
por beca, imprescindible ser miembro
GEM, se adquirira el compromiso de pre-
sentar el trabajo en el Simposio del Grupo;
Beca al mejor proyecto de investigacion con
una dotacion de 40.000€; y Beca para pro-
yectos de Grupos Emergentes: dos becas
con una dotacion de 20.000€ por beca. ll

La Dra. Pilar Barretina asume
la vicepresidencia de GEICO

En la ultima Asamblea de miembros
GEICO, celebrada el 25 de noviembre de
2021, se ratificé los cargos del Comité
Ejecutivo del Grupo, presentados a ree-
leccion: Dr. Antonio Gonzalez (presi-
dente), Dra. Ana Oaknin (vicepresiden-
ta), Dr. Andrés Redondo (secretario) y
Dra. M2 Jesus Rubio (tesorera).

Tras la comunicacion de la salida volun-
taria de la Dra. Oaknin, a la que GEICO
quiere agradecer su implicacion, trabajo
e ilusion como vicepresidenta en estos
afios, y su apoyo sustancial en la conse-
cucion de los logros del Grupo, GEICO
comunica y da la bienvenida al Comité
Ejecutivo a la Dra. Pilar Barretina, on-
cologa médica de ICO Girona y referente
en cancer ginecoldgico, quien desempe-
fiard el cargo de vicepresidenta.

GEICO agradece enormemente a la Dra.
Barretina que haya aceptado este reto,
y esta convencido de que, con su ex-
periencia, asi como con el entusiasmo
y profesionalidad que siempre ha de-
mostrado en la Junta Directiva y, hasta
ahora como coordinadora del Comité de
Formacion, Becas y Avales, desempefia-
r4 un excelente papel. GEICO transmite
igualmente su ilusiéon por el nuevo pe-
riodo que comienza, para el que se ha
realizado desde el CE algunos cambios
en los puestos de responsabilidad del
Grupo, con salidas y nuevas incorpora-
ciones a la Junta Directiva.

Salen de la Junta Directiva, en esta nue-
vaetapa, la Dra. Ana Santaballa, la Dra.
Ana de Juan y la Dra. Helena Garcia.
GEICO reconoce su excelente contribu-
cién durante los ultimos afios en la mis-
ma y les agradecemos su implicacion y

-

Dra. Pilar Barretina.

logros, especialmente desde el Comité de
Formacion, Becas y Avales.

Los nuevos compaiieros que formaran
parte de la Junta Directiva, profesionales
todos de referencia en el campo de la On-
cologia ginecologica y a quienes GEICO
también agradece que hayan aceptado
este puesto de responsabilidad son: Dr.
Luis Manso (Hospital Universitario 12 de
octubre de Madrid), Dra. Yolanda Gar-
cia (Hospital Parc Tauli de Sabadell), Dra.
Maria Quindoés (Complejo Hospitalario
Universitario a Corufia (CHUAC), Dra. Ly-

Grupo Espaiiol de

. - Investigacion en
. ﬂ Céncer de Ovario

Nueva Junta
Directiva de GEICO

- Dr. Antonio Gonzalez (Presidente)
- Dra. Pilar Barretina (Vicepresidenta)
- Dr. Andrés Redondo (Secretario)

- Dra. M? Jesus Rubio (Tesorera)

- Dr. Andrés Poveda

- Dr. Alejandro Pérez Fidalgo

- Dr. Ignacio Romero

- Dr. José Antonio Lépez

- Dra. Yolanda Garcia

- Dr. Luis Manso

- Dra. Maria Quindés

- Dra. Lydia Gaba

- Dra. Marta Gil

dia Gaba (Hospital Clinic de Barcelona) y
Dra. Marta Gil (ICO L'Hospitalet). Los
nuevos miembros de la Junta Directiva de
GEICO se integran como coordinadores o
co-coordinadores de los Comités del Gru-
po: Cientifico, Traslacional, Formacion y
Comunicacion.

El Comité Ejecutivo de GEICO esta orgu-
lloso de poder contar con todos estos exce-
lentes profesionales con los que trabajara
de manera coordinada para afrontar los
importantes retos del Grupo en los proxi-
mos cuatro anos. i

Il Reunion GEICO POST-SGO, el 7 de abril

La Il Reunién GEICO POST-SGO se realiza-
ra el préximo 7 de abril en formato webinar
en horario de tarde con el Dr. Andrés Re-
dondo, del Hospital Universitario La Paz de
Madrid, como coordinador. Durante la reu-
nion, se resumirad y transmitira en no mas de
dos horas los aspectos mas relevantes que
se aborden durante el Congreso SGO 2022.
En este webinar se realizaran tres sesio-
nes, la primera sobre estudios quirdrgicos

con el Dr. Alvaro Tejerizo, del Hospital
Universitario 12 de Octubre, como po-
nente; la segunda sobre tratamiento sis-
témico del cancer de endometrio y cancer
de cérvix con la Dra. Maria Quindés, del
Complejo Hospitalario Universitario de A
Coruia, como ponente; y la tercera, sobre
tratamiento sistémico del cancer de ova-
rio, con la Dra. Lydia Gaba, del Hospital
Clinic de Barcelona, como ponente. I
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de poblacion asiatica en cada grupo de tratamiento. Aproxima-
damente, el 46% de los pacientes de N +QT y N+I recibieron tra-
tamiento posterior, asi como, el 56% del grupo control. E116% de
estos ultimos recibié inmunoterapia (I0) en lineas posteriores
frente al 5% de los brazos que incluyeron I0 (apéndice suple-
mentario).

Eficacia
- Nivolumab + quimioterapia comparado con quimioterapia.

Con un seguimiento minimo de 13 meses, la mediana de SG
para los pacientes con PD-L121% fue de 154 meses frente a 9,1
meses a favor de la combinacion, con una reduccion del riesgo
de muerte del 46%, P<0,0001. El porcentaje de pacientes vivos a
12 meses fue del 58% y del 37% para N+QT y QT, respectivamen-
te. Asimismo, 1a SG en la poblacion global del estudio fue de 13,2
meses vs 10.7 meses (HR 0,72; IC 95% 0,58-0,96; P=0,002).

La SLP fue significativamente mayor en el grupo de pacientes
con PD-L121% que recibieron N+QT con una mediana de 69me-
ses vs 4,4meses (HR 0,65; 1C95%0,46-092; P=0,002). En la po-
blacion global del estudio, la SLP no alcanzé un beneficio sig-

nificativo con una mediana de 5,8 meses vs 5,6 meses (HR 0,81;
1C95% 0,64-1,04; P=0,04).

La TRO fue mayor en el grupo experimental entre los pacientes
con PD-L121% (53% vs 20%) asi como en la poblacion global del
estudio (47% vs 27%).

- Nivolumab + ipilimumab comparado con quimioterapia.

La SG fue mayor con la combinacion N+I que con QT en pacien-
tes con PD-L121%, con una mediana de 13,7 meses y 9,1 meses,
respectivamente (HR 0,64; 1C98,6% 0,46-090; P=0,001) y un
porcentaje de pacientes vivos a 12 meses del 57% vs 37%. En la
poblacion global, 1a SG fue de 12,7 meses vs 10,7 meses a favor de
N+I, con una reduccion del riesgo de muerte del 22% (HR 0,78;
IC 98,2% 0,62-098; P=0,01).

La mediana de SLP en pacientes con PD-L1:1% fue de 4 me-
ses con N+I y 4,4 meses con QT (HR 1,02; IC 98,2% 0,73-143;
P=090), resultado no estadisticamente significativo por lo que
no fue testado en la poblacion general. La TRO en la poblacion
con PD-L121% fue mayor en el grupo experimental (35% vs 20%)

Marzo 2022

97

=
=
&
9
]
)
n
[*]
a
=
v—
=
9
1
fe=)
1%
<




98

y el porcentaje de pacientes con respuesta completa (RC) fue su-
perior con N+I (18%vs5%).

El estudio no fue diseniado para comparar los dos brazos expe-
rimentales.

- Andlisis de subgrupos.

En el analisis de subgrupos preespecificado conviene destacar
los resultados de la poblacion con CPS=1 (91%), con una media-
na de SG de 13,8 meses con N+QT (HR 0,69; IC95% 0,56-0,84) y
12,7 meses con N+I (HR 0,76; IC95% 0,62-093) frente a 9,8 me-
ses en el grupo de QT. Entre los pacientes con CPS<1 (9%), no
se obtuvieron resultados estadisticamente significativos para la
SG con medianas de 99 meses en el brazo de N+QT (HR 098;
1C95% 0,50-195) y 11,5 meses con N+I (HR 1; IC95% 0,50-195)
comparado con los 12,1 meses en el grupo de QT.

Seguridad

La incidencia de efectos adversos = 3 fue mayor en el grupo de
N+QT (47%) que en los pacientes que recibieron N+I (32%) o QT
(36%). El porcentaje de pacientes que discontinuaron el trata-
miento debido a toxicidad de cualquier grado fue superior en
el brazo de N+QT (24%) que en N+I (18%) o QT (19%). En cuan-
to a la toxicidad inmunomediada, la mayoria de los pacientes
presentaron eventos adversos grado 16 2 con menos del 6% de
pacientes con efectos secundarios grado 3-4 en los brazos que
incluyeron inmunoterapia.

Discusion

En la actualidad, la terapia basada en la combinacién de fluoro-
pirimidinas y platino contintia siendo el estandar de tratamiento
en la primera linea del carcinoma epidermoide de eséfago avan-
zado o metastasico (CEEm). No obstante, el beneficio es limitado
con una mediana de supervivencia global (SG) inferior al afio.

Aproximadamente el 50% estos tumores van a presentar una ex-
presion de PD-L1 2 1%. Los inhibidores del checkpoint inmune han
demostrado actividad en la segunda linea de esta patologia. En el
estudio fase 3, ATTRACTION-3, nivolumab en monoterapia en

Referencias

pacientes pretratados demostro resultados positivos para su ob-
jetivo primario, la SG, con una reduccion del riesgo de muerte del
23% frente a QT a criterio del investigador e independientemente
del estatus de PD-L1. La limitacion principal de este estudio fue el
elevado porcentaje de poblacion asiatica (96%), dificultando la in-
terpretacion de los resultados en la poblacion occidental. De igual
modo, en el estudio fase 3, KEYNOTE-181, con pembrolizumab en
monoterapia frente a QT alcanzé un beneficio en la SG de los pa-
cientes con CEEm (SG: 8,2 meses vs 7,1 meses, HR 0,78; P=0,0095).

En los ultimos meses, se han publicado los resultados de varios es-
tudios en primera linea con la combinacion de 10 + QT frente a QT
en tumores esofagogastricos. En el subgrupo de CEEm, el estudio
KEYNOTE-590 con pembrolizumab (P) + QT demostr6 un aumen-
to de la SG en pacientes con CEEm y CPS210 (mediana de 139me-
ses vs 8,8 meses; HR 0,57; P<0,0001) y en el global de pacientes
con CEEm (12,6 meses vs 9,8 meses; HR 0,72; P=0,0006). La SLP
resultd positiva para CEEm con una mediana de SLP de 6.3 meses
vs 5.8, HR 0.58; P<0,0001. Otro estudio fase 3, el ESCORT-1st, reali-
zado en poblacion asiatica, con camrelizumab + QT en CEEm, de-
mostré un aumento de la mediana de SG (15,3 meses vs 12 meses;
HR 0,70; P=0,001) frente a quimioterapia. Ademas, recientemente,
se reportaron los datos positivos del estudio CHECKMATE-649
con N+QT en la primera linea de tratamiento de adenocarcinoma
esofagogastrico o de la unién gastroesofagica (UGE), alcanzando-
se un beneficio estadisticamente signficativo en SG (14,4 meses vs
11,1 meses HR: 0,71) y SLP (7,7 meses vs 6,1 meses, HR: 0,68) con la
combinacion de N+QT frente a QT en pacientes con CPS=5.

En la primera linea de los tumores esofagicos, en concreto, en la
histologia epidermoide y a tenor de los resultados de los tltimos
estudios, la combinacién de I0 + QT parece postularse como el
nuevo estandar de tratamiento, al menos, en aquellos pacientes
con sobreexpresion de PD-L1. No obstante, dadas las diferen-
cias de los resultados entre los estudios, quedan algunas cues-
tiones por dilucidar como son el papel de las combinaciones de
10, qué técnica de determinacion de PD-L1 utilizar (CPS o TPS)
o qué punto de corte de PD-L1 dar. Todo ello con el objetivo de
seleccionar a los pacientes que vayan a obtener un mayor bene-
ficio del tratamiento con IO.

1. KatoK, Cho BC, Takahashi M, et al. Nivolumab versus chemotherapy in patients with advanced oesophageal squamous cell carcinoma refractory or intolerant to previous
chemotherapy (ATTRACTION-3): a multicentre, randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2019; 20:1506-17.

2. Kojima T, Shah MA, Muro K, et al. Randomized Phase Il KEYNOTE-181 Study of Pembrolizumab Versus Chemotherapy in Advanced Esophageal Cancer.J Clin Oncol.

2020; 38:4138-48

3. SunJM, Shen L, Shah MA, et al. Pembrolizumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone for first-line treatment of advanced oesophageal cancer (KEYNOTE-590):

a randomised, placebo-controlled, phase 3 study. Lancet. 2021; 398:759-71.

4. LuoH, LuJ,BaiY, et al. Effect of Camrelizumab vs Placebo Added to Chemotherapy on Survival and Progression-Free Survival in Patients With Advanced or Metastatic
Esophageal Squamous Cell Carcinoma: The ESCORT-1st Randomized Clinical Trial. JAMA. 2021; 326:916-25.

5. Janjigian YY, Shitara K, Moehler M, et al. First-line nivolumab plus chemotherapy versus chemotherapy alone for advanced gastric, gastro-oesophageal junction, and
oesophageal adenocarcinoma (CheckMate 649): a randomised, open-label, phase 3 trial. Lancet. 2021; 398:27-40.
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'Es un error creer que el cancer terming
con el tratamiento’
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