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Dra. Enriqueta Felip
Presidente SEOM 2021-2023

ueridos socios, comparieros y amigos,

Como os hemos venido informado, estamos cola-

borando con el Ministerio de Sanidad y la Agen-

cia Esparfiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios (AEMPS) para que se tenga en cuenta el valor clinico de
la innovacion en Oncologia y que el acceso de los pacientes a
los medicamentos con probada eficacia se realice en el menor
plazo de tiempo posible, siempre manteniendo criterios de ob-
jetividad, homogeneidad y rigor. Para la actual junta directiva
este es uno de los objetivos prioritarios al igual que la adecuada
implantacion de la Medicina de Precision en Oncologia.

Por todo ello, hemos organizado una jornada conjuntamen-
te con la Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
(SEHH) donde se revisara el proceso de evaluacion y autori-
zacion de comercializacion de los medicamentos oncohema-
tologicos en Espaiia. Junto con el presidente de SEHH, Dr. Ra-
mon Garcia, presentaré el documento conjunto “Reflexiones
para la incorporacion de farmacos de valor a la Cartera del
Sistema Nacional de Salud”. Ademads, hemos organizado tres
mesas donde hemos invitado a todos los agentes implicados:
Pacientes, Administracion Sanitaria y Tributaria, Farmacia
Hospitalaria, Hematologia, Oncologia Médica, Comunidades
Auténomas y Farmaindustria para que entre todos debata-

mos sobre los retos y oportunidades en la evaluacion de los
farmacos oncohematolégicos y la toma de decision de finan-
ciacion y fijacion de precios en Espafia, veamos como se esta
implantando en las Comunidades Auténomas y busquemos
las mejores soluciones para agilizar el proceso y que aboguen
a la sostenibilidad del SNS. Sin duda, sera una jornada im-
portante por lo que os pido que os reservéis la fecha en vues-
tras agendas. Espero poder saludaros personalmente el 21 de
septiembre en Madrid, y los socios de SEHH y SEOM que no
puedan desplazarse podran seguir la reunioén por streaming,
En las paginas interiores podéis ver con mas detalle los temas
que abordaremos y en proximas comunicaciones podréis
consultar el programa con los ponentes ya confirmados. Des-
de aqui agradezco la coordinacion cientifica de los doctores
Ruth Vera, por parte de SEOM, y de José Maria Moraleda, por
parte de SEHH.

A principios de junio, después de dos afios de pandemia, vol-
vimos a Chicago a la 58.° Reunion Anual de la Sociedad Ame-
ricana de Oncologia Clinica (ASCO), donde se presentaron es-
tudios relevantes en cancer de mama avanzado, tumores di-
gestivos, pulmon y sarcomas, muchos de ellos con destacada
presencia de oncdlogos espaifioles, lo que vuelve a evidenciar
la fortaleza de la Oncologia esparfiola en el panorama interna-
cional. Les recomiendo leer el reportaje central de esta revista.

Julio 2022
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También os invito a que ledis la entrevista a la Dra. Rosario
Perona, subdirectora general de Evaluacion y Fomento de la
Investigacion del Instituto de Salud Carlos III, donde subra-
ya la importancia capital de la investigacion con perspectiva
de género, ambito de sumo interés para nuestra Sociedad. La
Comision Mujeres en Oncologia de SEOM ya estd trabajando
en la influencia del género en el diagnostico, tratamiento y su-
pervivencia de los pacientes con cancer. Los primeros resulta-
dos los presentaremos en SEOM2022.

Otro de los ambitos en los estamos avanzando es el de la Me-
dicina del Trabajo. SEOM vy la Asociacion Espafiola de Espe-
cialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) han creado un
Grupo de Trabajo multidisciplinar que prepara un consenso
sobre el cancer como enfermedad profesional y como causa
de incapacidad laboral, ademas de realizar propuestas de me-
jora a futuro. Asimismo, hemos realizado, junto a GEPAC, un
webinar sobre como elaborar informes de discapacidad / in-
capacidad laboral; se han publicado las fichas de directrices
de decision clinica en enfermedades profesionales de natu-
raleza oncologica en las que ha colaborado el Grupo Cancer,
Trabajo y Medioambiente de SEOM; y su coordinadora, la
Dra. Laura Mezquita, ha participado en el Congreso Nacional
de Medicina del Trabajo, celebrado en mayo.

SEOM también ha jugado un papel destacado en la elabora-
cién del modelo comun de recertificacion de las especiali-
dades médicas difundido por la Federacion de Asociaciones
Cientifico Médicas de Espaiia (FACME), que publicamos en
esta revista. Desde el afio 2016, empezamos a trabajar en FAC-
ME en este tema que ahora se materializa en un documento
que clarifica todo el proceso de recertificacion de la especia-
lidad que acredita que un médico ha realizado un desarrollo
profesional que supera los requisitos previamente definidos
para ejercer como médico especialista.

La multidisciplinariedad para mejorar la supervivencia y cali-
dad de vida de los pacientes con cancer siguen siendo aspec-
tos prioritarios para SEOM. Asi, el pasado 18 de mayo celebra-
mos junto a la Sociedad Espaiiola de Oncologia Radioterapica
(SEOR) la segunda jornada SEOM-SEOR virtual de consenso,
que en esta ocasion hemos dedicado al abordaje multidiscipli-
nar sobre tratamiento conservador y que conto con un cente-
nar de inscritos.

Las opiniones y los proyectos de los socios son fundamentales
para SEOM. Por ello y como continuaciéon de una propuesta co-
mentada durante la reunion de Jefes de Servicio en diciembre en
Madrid, hemos creado una nueva seccion en la Revista SEOM de-
nominada Tribuna Abierta, un espacio donde compartir vuestras
reflexiones sobre los asuntos que consideréis de interés en el am-
bito de la especialidad. Os animamos a enviar vuestras reflexio-
nes. Y no olvidéis participar en las secciones ya estan en marcha:
Desde mi hospital, a través de la cual podéis compartir vuestras
iniciativas destinadas a mejorar la calidad asistencial de los pa-
cientes con cancer en los Servicios de Oncologia Médica, y Pacien-
tes, donde visibilizar las diferentes acciones que llevais a cabo con
pacientes a nivel individual en vuestras comunidades autonomas.

Otro puntal de SEOM es contribuir a apoyar a la investigacion
con nuestro Programa de Becas, Proyectos y Premios SEOM.
Este afio dedicaremos mas de 1,2 millones de euros a respon-
der a las necesidades de formacion e investigacion de los on-
cologos médicos con estancias en centros extranjeros o nacio-
nales y becas dirigidas a proyectos de investigacion clinica y
traslacional. La entrega de Becas se realizara en el marco de
nuestro Congreso SEOM2022 que, como sabéis, celebraremos
del 18 al 21 de octubre en Madrid bajo el lema CerCando al
Cancer, y al cual os animo a inscribiros.

Termino aludiendo a la formacién continuada para los profe-
sionales implicados en el abordaje del cancer, otro de los obje-
tivos prioritarios de SEOM. Acabamos de editar la segunda edi-
cién del Manual SEOM de Casos Clinicos en Oncogeriatria para
acercar esta realidad a los futuros profesionales de la especiali-
dad, y ya trabajamos en la primera edicion del SEOM Employ-
ment Fest, que tendra lugar el 15 de noviembre en Madrid, una
jornada de charlas formativas y talleres practicos dirigida a R4
y R5 y adjuntos jévenes porque en SEOM no so6lo nos preocu-
pa que los residentes estéis al dia de los ultimos avances cien-
tificos y adquirdis habilidades que mejoren vuestra capacidad
de mejorar y progresar como oncélogos médicos, sino también
queremos que conozcais todas las opciones laborales que te-
néis y contribuir a disefiar vuestra carrera profesional. Os ani-
mamos a inscribiros a partir del 1 de septiembre.

Y estos son s6lo algunos proyectos en los que estamos tra-
bajando. Gracias a todos por vuestro apoyo y colaboracion.
iTodos somos, todos hacemos SEOM!
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21 [ septiembre [ 2022
Meeting Place Castellana 81. Madrid

11:30h Bienvenida.

11:35-12:00h Descripcion del proceso de evaluacion y autorizaciéon de
comercializacion de los medicamentos oncohematoldgicos en Espana.

12:00-13:00h Presentacion del documento conjunto “Reflexiones para la
incorporacion de farmacos de valor a la Cartera del Sistema Nacional de
Salud”.

13:00-14:30h Mesa I: Retos y oportunidades en el proceso de evaluacion
para la toma de decision de financiacién y fijacion de precios de los
medicamentos oncohemataldgicos en Espana.

14:30-15:15h Coctel-almuerzo.

15:15-16:30h Mesa Il: Implantacion en las Comunidades Auténomas.

16:30-17:45h Mesa lll: Buscando la sostenibilidad. Cémo podemos avanzar.

#AccesoFarmacosCancer

Las inscripciones seran
GRATUITAS para los socios
de SEHH y SEOM
y se abrirdn a partir del

1 de septiembre

a través de
WwWWw.seom.org

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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SEOM publica el modelo comun de recertificacion
delas especialidades médicas de FACME

La presidente de FACME, la oncdlogo médico Pilar Garrido, durante la jornada de presentacion del documento de consenso.

EOM ha publicado en su web el modelo comin de

recertificacion de las especialidades médicas difun-

dido por la Federacion de Asociaciones Cientifico

Médicas de Espafia (FACME). SEOM empez0 a tra-
bajar en este tema en el afio 2016 y ha participado de forma
muy activa en los tultimos meses en la elaboracion de este mo-
delo comun a través del Dr. Jesus Corral, miembro del Grupo
de Trabajo del Consejo Asesor de FACME constituido para tal
fin a principios de 2022.

El texto del documento, acordado por consenso por las socie-
dades cientificas que forman parte de FACME, es el siguiente:

“El desarrollo profesional (DP) del médico especialista es el reco-
nocimiento de forma individualizada del nivel alcanzado por el
médico en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asis-
tenciales, docentes y de investigacion, asi como en cuanto al cum-

plimiento de los objetivos asistenciales e investigadores de la or-
ganizacion en la que presta sus servicios. Es un proceso mediante
el cual el profesional adquiere, mantiene y mejora competencias
profesionales en determinadas areas de capacitacion como cono-
cimientos, habilidades, actitudes y desempeiios, para seguir de-
sarrollando su ejercicio profesional de forma competente.

La Recertificacion de la especialidad es una credencial que cer-
tifican las Sociedades Cientificas junto a la Administracion sa-
nitaria por periodos de 6 afios que un médico individual ha rea-
lizado un desarrollo profesional (DP) que supera los requisitos
previamente definidos para ejercer como médico especialista.

Objetivo del Consejo Asesor FACME de recertificacion de la espe-
cialidad: Definir la estructura basica del modelo comtin de Recer-
tificacion de las especialidades médicas, en consenso entre todas
las sociedades cientifico médicas integradas en FACME.

Este documento recoge los modelos de desarrollo profesional
continuo (DPC) y de recertificacion previamente existentes en
varias SSCC y ha tomado también como referencia para posible
convalidacion los modelos europeos y canadiense. Las conclusio-
nes acerca del modelo tinico comtin son fruto de un amplio con-
senso de requisitos minimos entre las Sociedades Cientificas que
componen FACME.

Requisitos consensuados por el Grupo de Trabajo del Consejo
Asesor de FACME:

El modelo debera ser sencillo en su estructura, desarrollado
con rigor cientifico, con unos requisitos preestablecidos y de-
bera poder ser compatible y convertible a los modelos interna-
cionales.

Se establecen como competencias: las especificas de cada es-
pecialidad (centradas mas en la propia competencia que en en-
fermedades) y las transversales revisadas recientemente por
FACME.

Las SSCC, siguiendo las directrices generales establecidas en
este consenso, deberan desarrollar las competencias evalua-
das, y definir el indicador para evaluarlas y el limite minimo
para considerar la competencia como “apta”.

Cada SSCC nombrara un comité de recertificacion, formado
por especialistas de esa SSCC considerados como “expertos”
en herramientas de docencia y de evaluacion.

Las funciones seran: 1. fijar y revisar periodicamente las com-
petencias, los indicadores de cada una y los limites para con-
siderarlas “aptas” y 2. revisar las solicitudes y elaborar la pro-
puesta de “recertificado” o “pendiente de recertificar” identifi-
cando las areas donde deben ampliarse las evidencias.

El Consejo Asesor de FACME podra ser consultado por los co-
mités de expertos de las SSCC en los aspectos que consideren
necesarios dentro del proceso de evaluacion, buscando la ho-
mogeneidad y el consenso en los criterios utilizados. La evalua-
cion de las competencias/grupos competenciales incluye dos
tipos de actividades:

* Tipo A. Que englobaria las actividades asistenciales.

» Tipo B. Que comprenderia las actividades de Forma-
cion Médica Continuada, la Docencia e Investigacion, se
destacan las posibilidades de los centros de simulacion
para la adquisicion de habilidades. Las actividades for-
mativas podrian ser actividades clinicas externas, asis-
tenciales internas y actividades internas o individuales
no asistenciales.

Ponderar competencias priorizadas por las SSCC teniendo
en cuenta las peculiaridades de cada especialidad: se pro-
pone que las actividades enmarcadas en el Tipo A supon-
gan el 60%, las tipo B el 40%.

Reorganizar los mapas de competencias de las especialida-
des para intentar ajustar de forma aproximada el nimero
de competencias totales de la especialidad a 40, o agrupar
en grupos competenciales (nimero similar en todas las
especialidades) y asi hacer uniforme la carga de horas em-
pleadas para su validacién. Las competencias dependen de
cada especialidad, cada especialidad fija sus competencias,
dentro de unos dominios o grupos competenciales y pro-
pone los porcentajes de obtencion y cuantos grupos com-
petenciales minimos deben incluirse para la recertificacion.

No debe suponer una excesiva carga burocratica para el
médico, favoreciendo la solicitud de este reconocimiento al
desempefio asistencial en la practica diaria (usando para
ello indicadores de practica clinica habitual, proporciona-
dos por las direcciones o en los pactos de gestion anuales
o auto auditorias o autorregistros sobre el numero de pro-
cedimientos) y demas actividades de formacion e investi-
gacion.

El periodo de recertificacion se acuerda en 6 afios, exigien-
do cada Sociedad Cientifica un minimo de 6 competencias
en 6 aios (0 un porcentaje equivalente a 6 competencias de
40 que corresponde a la totalidad de competencias, es de-
cir 15% de las competencias globales), distribuidas de for-
ma homogénea en los dos trienios, 0 como minimo apor-
tando evidencias en al menos 3 afios de los 6 afios que se
evaldan.

Que las competencias se alcancen, al menos, en dos trie-
nios diferentes para demostrar cierta regularidad en su
desemperio, es decir, que el minimo de competencias no
sea obligatoriamente anual.

La recertificacion se plantea para aquellos médicos con la-
bor asistencial continuada en los 6 afios previos. Los médi-
cos que hayan interrumpido su trabajo asistencial de ma-
nera prolongada por cualquier circunstancia dispondran
de un proceso de mejora para alcanzar la recertificacion.
En las actividades tipo B se tendra en cuenta el progresivo
incremento y proporcion de actividades docentes sobre las
actividades de formacion continuada de los profesores.

Una vez finalizado el modelo se propone publicar en una re-
vista cientifica y registrar con un copyright e ISBN de FAC-
ME/SSCC (con uso libre por todas las SSCC), para evitar su
utilizacion sin el permiso explicito de FACME.




10

Actividades Tipo A

Actividades Tipo A: competencias
clinicas especificas (determinadas por
cada Sociedad Cientifica)

6 competencias (0 equivalencia o0 15% de las competencias globales de la
especialidad) en dos bloques de tres anos~ con evidencias en un minimo de tres de
los seis anos evaluados

Al Asistenciales

CADA COMPETENCIA O GRUPO COMPETENCIAL

INDICADORES QUE MIDAN
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
AUTOAUDITORIAS

Competencias especificas de cada
especialidad
Desempefo-actividad asistencial:
N.° /afio

Certificacion
Direccioén centro

Competencias especificas de cada SSCC: N.°
técnicas/ afo

INDICADORES QUE MIDAN
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
AUTOAUDITORIAS

Competencias transversales:
Desempeno-actividad asistencial:
N.° /afio

B3:
Cientifica-Investigacion

Publicaciones
Capitulos de libros
Editor de libros

Nacional
Internacional

Investigacion

Certificacion acreditada (de la
finalizacion de la investigacion o
memoria final con resultados)

Fondo publico - Fondo privado

P

Fondo publico - Fondo privado

Colaborador

Comunicaciones-Posters en Congresos

Nacional
Internacional

Mesas/Ponencias/Conferencias

Nacional
Internacional

Tesis doctoral/rFM

Cum Laude+1

Certificacion
Admisiéon
/Codificacion

Competencias transversales:
N.° técnicas/ afo

Certificacion
Admisiéon
/Codificacion

Estancias
N.° dias
Certificacion Direcciéon centro destino

A2: Gestion

Comisiones/Comités
1 Grupos de trabajo

Certificacion Direcciéon centro

A3: Competencias transversales

|. Bioética

2. Comunicacion Asistencial

3. Trabajo en equipo

4. Gestion de calidad y seguridad del paciente

S. Orientacién al paciente y razonamiento clinico

6. Gestion clinica y orientacién a resultados

7. Aspectos medicolegales de las profesiones sanitarias
8. Gestion de la Informacién

9. Promocién de la salud y prevenciéon de la enfermedad
10. Idiomas

Actividades Tipo B

B1l:
Formacién
Continuada

N. © créditos
N.P
Actividades

B4:
Otros méritos

Premios, Becas

Certificaciéon acreditada

Sociedades (cada una)

Certificacion acreditada

Actividad Editorial
Colaboracion en exdmenes
oficiales

Miembro de Sociedades
Cientificas

Participaciéon en Sociedades
Cientificas: grupos de trabajo,
Comités, revisiones...

Premios, becas

Actividades de divulgacioén a la sociedad y
asociaciones de pacientes

- Revisor de revista con Fl

- Revisor de revista sin FI

- Editor Jefe

- Comité editodal o de redaccién
con Fl

- Comité editorial o de redaccién
sin Fl

Validacién/propuesta de
recertificacién favorable por las SSCC

Certificacion oficial

Numero de afos: 6 (valoracién de competencias o grupos competenciales en dos

trienios)

Competencias o grupo competenciales
validadas

Minimo: 6 en total (o equivalencia
a 15% de las competencias
globales de la especialidad) en los
dos trienios (recomendacién 3 en
cada trienio, con evidencias en un
minimo de tres de los seis afios
evaluados)

Recomendaciones. La evaluacién de las
competencias/grupos competenciales incluye
dos tipos DE ACTIVIDADES:

60% Competencias tipo A:
RECOMENDADO Al 50+A2 10

Otra priorizacidon de competencias por las
peculiaridades de cada sscc

40% Competencias tipo B:
RECOMENDADO: (8110+ 82 10+83
10+ 84 10)

Con créditos (SNS/UEMS/SEAFORMEC )

Actividad de formacién continuada de
contenido relacionado con la especialidad
Realizacién de Master Universitario Cursos de
experto o especialista Universitario Actividad
docente intraservicio

Certificacion Centro/Sociedad

B2: Horas lectivas

Docente Minimo de 4 actividades en al menos 3 aflos
Organizacion actividades formativas Certificacion
Imparticion de docencia Acreditada/Universidad/Centro
Docencia presencial/on-line organizada por la | docente
Universidad, entidades privadas, SSCC Docente de la especialidad
Sesiones clinicas del propio Docente de Universidad:
Servicio o Centro de Salud, General del catedratico, titular, asociado, o
Hospital, multidisciplinares,... lector.
Tutoria alumnos de grado/postrados/residentes
Colaborador docente en centros con MIR/EJR/
PIR/FIR o jefes de estudios/técnicos de salud
de Unidades Docentes.
Participacion en tribunales de Tesis doctoral o
de exdmenes oficiales

Noticias

La evaluacién de las competencias/grupos competenciales in-
cluye dos tipos de actividades, como se propone en este ejem-
plo de modelo, en las tablas (ver figura).

Las SSCC definiran en estas tablas las puntuaciones, crédi-
t0S,... que proponen.

Los instrumentos contemplados para evaluar las competen-
cias son:

1. Observacion de la practica clinica, estructurada o no estructurada.
2. Observacion en contextos simulados.
3. Audit, contara con la firma/certificacion de la direccion del

centro siempre que sea posible (excepto autébnomos con acti-
vidad asistencial individual).

4. 360°, basada en la coleccion de informacién de multiples
fuentes: médicos, enfermeria o de otros profesionales de la sa-
lud con los que se trabaje de forma habitual; también del jefe del
servicio/coordinador o director del centro; de administrativos y
de los pacientes. Ademas, puede incluir la autoevaluacion.

5. Portafolio: registro de actividades y reflexién; permite in-
cluir documentacion de los instrumentos de evaluacion des-

critos previamente.

6. Otros: como técnicas, simuladores, ECOE, casos clinicos con
preguntas u otros instrumentos validados o reconocidos. I
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E118 de mayo se celebro la IT Jornada virtual de consenso SEOM-SEOR

Tratamiento multidisciplinar y conservador en laringe,
recto y carcinoma transicional vesical infiltrante, basico

SEOM y SEOR coinciden en resaltar la importancia del trabajo comiin para mejorar la
supervivencia y calidad de vida de los pacientes con cdancer

1 pasado 18 de mayo se celebro la II Jornada vir-

tual de consenso SEOM-SEOR: Abordaje multi-

disciplinar sobre tratamiento conservador, orga-

nizada por la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM) y la Sociedad Espafiola de Oncologia Radio-
terapica (SEOR) con el objetivo de poner en valor laimportan-
cia y el beneficio de un tratamiento multidisciplinar para los
pacientes con cancer de laringe, recto y carcinoma transicio-
nal vesical infiltrante.

Para ello, se cont6 con la participacion de miembros de las
Juntas Directivas de SEOM y SEOR, asi como con oncologos
médicos y radioterapicos expertos en cada patologia. Los
coordinadores cientificos de dicha jornada por parte de SEOM
fueron el Dr. Javier Gallego Plazas, la Dra. M.* José Mén-
dez Vidal y el Dr. Ricard Mesia Nin. Y, por parte de SEOR,
el Dr. Jorge Contreras Martinez, ¢l Dr. Ovidio Hernando
Requejo y el Dr. Xavier Maldonado Pijoan. Esta jornada
ha nacido auspiciada por el éxito cosechado el pasado afio con
la Jornada conjunta online sobre oligometastasis, de la cual se
estan elaborando dos articulos cientificos.

En dicha Jornada la Dra. Elisabeth Pérez Ruiz, del Complejo
Hospitalario Virgen de la Victoria de Malaga, se centro en los
pros y contras del tratamiento concomitante en la preservacion
de la laringe. En las conclusiones de su ponencia, la Dra. Pérez
expuso que el tratamiento concomitante con quimioradiotera-
pia es un tratamiento de eleccion consolidado para la preser-
vacion laringea. Ademas, comenté que el firmaco de eleccion
es el cisplatino que consigue mayores tasas de conservacion
laringea a largo plazo, elevada tasa de control loco-regional, re-
duccién de metdstasis a distancia, aumento en supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia global. “El objetivo es la
supervivencia global con laringe funcionante, que la funcion
deglutoria y la fonacion sean correctas”, sefialé la Dra. Pérez.

Respecto al cancer de recto tanto oncologos médicos como
radioterapicos coincidieron en la consolidaciéon y personali-
zacion del tratamiento. La Dra. Mercedes Lopez Gonzalez,
del Hospital Universitario HM Sanchinarro, coment6 que la
estrategia conservadora en este tipo de cancer es posible con
una buena seleccion de pacientes. “Los esquemas de consoli-

Noticias

dacion frente a la induccion parecen mas eficaces para conse-
guir un aumento de respuestas completas”, indico. Otras de
las conclusiones que expuso la Dra. Lopez Gonzalez fueron
que “las técnicas de IMRT, VMAT y boost integrado son utiles
en la escalada de dosis y aumenta la respuesta completa”.

En la mesa organizada para abordar las opciones de mejora
en el tratamiento multimodal del carcinoma transicional ve-
sical infiltrante, el Dr. Jorge Pastor Peidro, de SEOR, explicé
que “la conservacion vesical con TMT es tan efectiva como la
cistectomia en casos seleccionados”. Por su parte el Dr. Xa-
vier Garcia del Muro, del Instituto Catalan de Oncologia,
indicé que “los enfoques de preservacion de la vejiga de mo-
dalidad combinada, incluida la inmunoterapia, son factibles
y seguros”. Sin embargo, afiadio que “es necesaria mayor in-
vestigacion sobre las alternativas a la cistectomia radical en
pacientes seleccionados con MIBC localizado”.

Abordaje multidisciplinar

A modo de resumen, el Dr. César A. Rodriguez, vicepresiden-
te de SEOM vy jefe de Seccion del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario de Salamanca, resalté como ideas
comunes de la jornada que “el abordaje multidisciplinar es cla-
Ve para curar mas y mejor, con criterio, alto nivel de discusion y
conocimiento de evidencia cientifica, haciéndola llegar a todos
los decisores, y teniendo en cuenta la voz del paciente”.

Los presidentes de SEOM y SEOR también coincidieron en
resaltar la importancia del abordaje multidisciplinar. La Dra.
Enriqueta Felip, presidente de SEOM, afirmo que “el abor-
daje multidisciplinar en el tratamiento conservador es fun-
damental para mejorar la supervivencia y calidad de vida de
los pacientes con cancer. Por ello, desde SEOM consideramos
que era importante organizar una jornada conjuntamente con
SEOR y en ella se han analizado las estrategias conservadoras
en cancer de laringe y recto, asi como la preservacion vesical”.

Por su parte, el Dr. Antonio Gomez Caamaiio, presidente de
SEOR, sefial6é que “en la actualidad, es inconcebible la practica
de la Oncologia fuera del marco de la interdisciplinaridad. Esta
realidad adquiere especial relevancia cuando nos movemos en
el terreno de la preservacion de érganos en pacientes con de-

terminadas patologias tumorales. Para una adecuada toma de
decisiones, ya sea en la seleccion de pacientes candidatos como
de la mejor estrategia terapéutica es necesario interaccionar y
compartir el conocimiento de una manera transversal'.

El Grupo de Trabajo mixto SEOR-SEOM esta constituido por
seis miembros, tres de cada sociedad, y realiza actividades
conjuntas siempre buscando el beneficio del paciente onco-

Jﬁ; | 2
s

Enlamesa de cdncer de laringe, moderaron por parte de SEOM el Dr.
Ricard Mesia, del Instituto Cataldn de Oncologia (ICO-Badalona), y
por parte de SEOR, el Dr. Jorge Contreras, del Hospital Universitario
Regional de Mdlaga. Participaron como ponentes el Dr. Jordi Ma-
rruecos (SEOR), del Instituto Cataldn de Oncologia (ICO-Girona), y
la Dra. Elisabeth Pérez (SEOM), del Hospital Regional Universitario
Y Virgen de la Victoria, de Mdlaga.

En esta mesa se abordaron las opciones de mejora en el tratamiento
multimodal del carcinoma transicional vesical infiltrante con el Dr.
Xavier Maldonado (SEOR), del Hospital Universitario Vall d’He-
bron de Barcelona y la Dra. Maria José Méndez (SEOM), del Hospi-
tal Universitario Reina Sofia de Cordoba como moderadores, y como
ponentes participaron el Dr. Jorge Pastor (SEOR), de ASCIRES, Va-
lencia, y el Dr. Xavier Garcia del Muro (SEOM), del Instituto Cataldn
de Oncologia L'Hospitalet (ICO).

logico. El Grupo actualmente tiene tres lineas de trabajo dife-
renciadas: docente/formativa, investigadora y publicaciones
cientificas para impulsar consensos multidisciplinares. i

Vealall Jornada
SEOM-SEOR

En la mesa de cdncer de recto, moderaron por parte de SEOM el Dr.
Javier Gallego, del Hospital General Universitario de Elche, y por
parte de SEOR, el Dr. Ovidio Hernando, del Hospital Universitario
HM Puerta del Sur de Mostoles. Los ponentes fueron la Dra. Maria
José Safont (SEOM), del Hospital General Universitario de Valencia,
y la Dra. Mercedes Ldopez (SEOR), del Hospital Universitario HM
Sanchinarro de Madrid.

La introduccion y la clausura de la jornada corrieron a cargo del
Dr. César A. Rodriguez, vicepresidente de SEOM, del Hospital Cli-
nico Universitario de Salamanca, y el Dr. Antonio Gomez Caamario,
presidente de SEOM, DEL Hospital Universitario de Santiago de
Compostela.

Esta jornada cuenta con 0,3 créditos de la Comision de Formacion Médica Continuada del Sistema Nacional de Salud y la Consejeria de

Sanidad de Madrid. A través de la web de www.seom.org podra descargarse su certificado de asistencia y créditos, introduciendo sus
apellidos y el codigo ID que le hemos enviado por e-mail posteriormente a la jornada.
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SEOM insiste en este mensaje con motivo del Dia Mundial sin Tabaco, celebrado el 31 de mayo

El tabaco mata ala mitad de sus usuariosy es
el principal factor de riesgo de cancer evitable

La Sociedad ha llevado a cabo diferentes acciones para hacer hincapié en la importancia de la
prevenciony recordar que la deshabituacion del habito tabdquico es la inica estrategia que se
asocia con un beneficio tangible en salud

on motivo del Dia Mundial
sin Tabaco, celebrado el pa-
sado 31 de mayo, SEOM ha
insistido en que es el princi-
pal factor de riesgo evitable responsable de
un 33% de los tumores y de un 22% de las
muertes por cancer, segtin datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS). El
consumo de tabaco constituye asi un pro-
blema de salud publica de primer orden. De
acuerdo con los datos de la OMS, méas de
1,1 billones de personas consumen tabaco
y mas de 8 millones fallecen en el mundo
por el tabaco cada ario, tanto como conse-
cuencia directa (mas de 7 millones) como
indirecta por exposicion al humo ajeno en
los no fumadores (1,2 millones). Ademas,
como hemos visto tras dos afios de pande-
mia COVID-19, los fumadores tienen mayor
riesgo de desarrollar una forma severa de la
enfermedad y, por tanto, de muerte.

En Espafia, segtin datos de Instituto Nacio-
nal de Estadistica, casi un cuarto de la po-
blacion espaiiola es fumadora habitual. Es
especialmente preocupante la presencia de
este habito en jovenes. En las tltimas déca-
das se ha producido un aumento del habito
tabaquico en mujeres y una reduccion en
varones, aunque sigue habiendo una ma-
yor proporcion de estos tltimos. Ademas
de afectar al propio fumador, el tabaco afec-
ta también a los que conviven con €l (fuma-
dores pasivos), con un aumento del 20 al
30% en su riesgo de cancer de pulmon.

El tabaco, ademas, es un factor de riesgo
para el desarrollo de multiples tumores,

Noticias
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A lo larg de su ciclo de vida, el tabaco
contamina el planeta y dafia la salud de todas
las persanas.

Camparia de la OMS en el Dia Mundial sin Tabaco.

incluyendo los de cabeza y cuello, esofa-
gogastrico, vejiga, colorrectal, rifidon y pan-
creas, entre otros. Se calcula que hasta el
20% de los fallecimientos por cancer en
Europa se deben al tabaco, y que cerca de
la mitad de los fumadores falleceran por
causas relacionadas con él.

Ademas de ser un factor de riesgo para
el desarrollo de tumores, seguir fumando
impacta en la supervivencia de los pacien-
tes con un cancer ya diagnosticado. Por
todo ello, el no fumar se considera en la
actualidad como la mejor medida preven-
tiva frente al cancer.

SEOM también ha recordado su posiciona-
miento sobre el cigarrillo electronico y los
productos de tabaco por calentamiento. Ac-
tualmente no se pueden excluir los riesgos
para la salud asociados al uso intencionado
de los cigarrillos electronicos, aunque no
contengan nicotina. De hecho, hay articu-
los que han demostrado que los cigarrillos
electrénicos aumentan el riesgo de enfer-
medades neoplasicas y su uso se ha asocia-
do con un mayor riesgo de COVID-19 grave.

SEOM tiene publicado un posicionamien-
to al respecto en el que se indica que no
se puede recomendar el uso de cigarrillos
electronicos e insta a llevar a cabo inves-
tigacion cientifica que permita conocer
en profundidad su eficacia y seguridad,
regulandose entonces de forma adecuada.

De la misma manera, el uso de los produc-
tos de tabaco por calentamiento se consi-
dera peligroso para la salud. Actualmente,
no se dispone de suficiente evidencia para
considerar que estos productos sean mas
seguros que el tabaco convencional, y al
igual que ocurre con los cigarrillos electrd-
nicos, su uso puede suponer una pérdida
de oportunidad para el abandono del habi-
to tabaquico.

Por lo tanto, debe priorizarse la deshabitua-
cion del habito tabaquico, que es la tinica
estrategia que se asocia con un beneficio
tangible en salud. SEOM insiste en que nun-
caes tarde para dejar el habito tabaquico. i

El Dia Mundial sin Tabaco, protagonista
de los nuevos Oncopodcast e Informativo
SEOM-EFE Salud

Ya estan disponibles un nuevo On-
copodcast y un nuevo Informativo
SEOM-EFE Salud que tienen como
protagonista el Dia Mundial sin Taba-
co, celebrado el pasado 31 de mayo.

En el nuevo podcast, dirigido a pacien-
tes y poblaciéon general, se aborda el
papel del tabaco como principal factor
de riesgo evitable de cancer. El Dr. Ja-
vier de Castro, secretario de la Junta
Directiva de SEOM, recuerda que el
tabaco mata a la mitad de sus usuarios
y es el principal factor de riesgo evi-
table para el desarrollo de tumores y
muertes por cancer.

El Dr. De Castro repasa en este podcast
todas estas cifras alarmantes y la evolu-
cion del consumo del tabaco en las ulti-
mas décadas, hace balance de politicas
y programas de reduccion de la deman-
day de exposicién al humo, y aboga por
estrategias de prevenciéon. Oncopod-
cast es posible gracias a la colaboracién
sin restricciones de Bayer.

Por su parte, las secretarias cientificas

de SEOM, Dra. Isabel Echavarria y Dra.
Moénica Granja, también recalcan en el

Dra. Isabel Echavarria.

nuevo Informativo SEOM-EFE Salud
que el tabaco es el principal factor de
riesgo evitable responsable de un 33%
de los tumoresy de un 22% de las muer-
tes por cancer, segiin datos de la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

El tabaco causa el 85-90% de los can-
ceres de pulmoén, pero es también fac-
tor de riesgo para multitud de tumores
(cabeza y cuello, vejiga, tumores diges-
tivos...). La deshabituacién del habito
tabaquico es la Unica estrategia que
se asocia con un beneficio tangible en
salud. SEOM insiste en la importancia
de la prevencion, ya que entre el 30 y
el 50% de los tumores son evitables.
El informativo, producido por EFE Sa-
lud, lo puede ver y recomendar a sus
pacientes. i

Oncopodcast

Informativo
SEOM-EFE Salud

Dra. Monica Granja.

Julio 2022

15

icias

Not




16

SEOM actualiza los avances en la patologia en el Dia Mundial del Cancer de Piel el 13 de junio

Ladeteccion precoz, lainmunoterapiay las
terapias dirigidas mejoran la supervivencia

en melanoma

Los avances terapéuticos han mejorado la supervivencia en estadios tempranos

y en enfermedad avanzada

AVANCES EN MELANOMA

ENFERMEDAD LOCALIZADA,

Clrugias manos axtenEas |

Ganghio centingla

1970 1980 1990

Dacarbazing |

ENFERMEDAD AVANZADA

La supervivencia a 5 afios desde el diagnds-
tico de melanoma ha mejorado de forma
muy significativa en las tltimas décadas,
superando el 90% de los pacientes diag-
nosticados en estadios tempranos de la en-
fermedad. También el pronostico en fases
avanzadas de diseminacion ha cambiado
por completo. Esta ganancia en superviven-
cia se debe a multiples factores.

En el tratamiento adyuvante la inmunote-
rapia y las terapias dirigidas han supuesto
un cambio de paradigma aunque contintia
siendo fundamental la deteccion precoz
que incrementa de forma mas significativa
las posibilidades de curacion definitiva.

En el melanoma metastasico, las terapias

dirigidas, la inmunoterapia, el uso de virus
oncoliticos y el mejor conocimiento de las

Noticias
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vias implicadas en la aparicion y progresion
del melanoma han tenido también un fuer-
te impacto en el mejor prondstico y aumen-
to de la supervivencia global.

Coincidiendo con el Dia Mundial del Cancer
de Piel el 13 de junio, dentro de la camparia
de comunicacion “En Oncologia, cada avan-
ce se escribe en mayusculas”, SEOM envi6
un comunicado de prensa destacando los
avances mas importantes en cancer de piel.

El melanoma es uno de los tumores malig-
nos cuya incidencia ha aumentado mas ra-
pidamente en los ultimos afios. Para 2022,
en Espaiia se estima un total de 3.377 casos
nuevos en varones y 4,097 casos nuevos en
mujeres por lo que la cifra total asciende a
7474 casos estimados, segtin el informe de
SEOM Las cifras del cancer en Espaiia 2022.
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|
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No obstante, hay que tener en cuenta que
estos datos infraestiman la situacion real
de la patologia dado que muchos casos de
buen prondstico no se incluyen en los regis-
tros académicos oficiales. Es, ademds, una
de las principales causas de afios perdidos
de vida por causa oncoldgica.

Lasupervivencia a cinco afios desde el diag-
nostico ha mejorado de forma muy signifi-
cativa en las ultimas décadas, superando el
90% de los pacientes diagnosticados en es-
tadios tempranos de la enfermedad. Tam-
bién el pronostico en fases avanzadas de
diseminacion ha cambiado por completo. I

Dresld

Avances en
melanoma







con enfermedad visceral (HR 0,567 [IC 95%: 0,407; 0,789)), mediana de la PFS 21,6 meses frente a 14,0 meses; en pacientes con
solo enfermedad 6sea (HR 0,565, [IC 95%: 0,306; 1,044)); y en pacientes con enfermedad medible (HR 0,517, [IC 95%: 0,392; 0,681)).
Estudio Fase 3 aleatorizado MONARCH 2: Verzenios en combinacidn con fulvestrant. La eficacia y seguridad de Verzenios en combinacion
con fulvestrant se evalué en el MONARCH 2, un estudio fase 3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo en mujeres con cancer
de mama localmente avanzado o metastasico positivo para HR, negativo para HER2, Las pacientes fueron aleatorizadas en una proporcion
2:1 para recibir Verzenios 150 mg dos veces al dia con fulvestrant 500 mg a intervalos de un mes, con una dosis adicional de 500 mg
administrada dos semanas después de la dosis inicial, frente a placebo con fulvestrant siguiendo la misma pauta. La variable principal
fue la PFS evaluada por el investigador segtin RECIST 1.1; las principales variables secundarias de eficacia incluian tasa de respuesta
objetiva (ORR), tasa de beneficio clinico (CBR) y supervivencia global (0S). La mediana de edad de las pacientes incluidas fue de 60
afios (intervalo de 32-91 affos). En cada brazo de tratamiento la mayorfa de las pacientes eran de raza blanca, y no habfan recibido
quimioterapia para la enfermedad metastésica. £l 17% de las pacientes eran pre/perimenopausicas en situacion de supresion ovarica
con un agonista GnRH. Aproximadamente el 56% de las pacientes tenia metdstasis viscerales. Aproximadamente el 25% de las pacientes
tenia resistencia primaria endocrina (progresion en hormonoterapia en los primeros 2 afios de hormonoterapia adyuvante o dentro de los
primeros 6 meses de la primera linea de hormonoterapia para céncer de mama metastasico), y la mayoria restante desarrollg resistencia
endocrina posteriormente. EI 59% de las pacientes habfa recibido recientemente hormonoterapia en el contexto (neo) adyuvante, y el
38% en la enfermedad metastasica. El estudio alcanz su objetivo principal de mejorar la PFS. Los principales resultados de eficacia se
resumen en la Tabla 9y en la Figura 2.

Tabla 9. MONARCH 2: Resumen de los datos de eficacia (Evaluacion del investigador, poblacion con intencion de tratar)

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant
Supervivencia libre de progresion N=446 N=223
Evaluacion del investigador, nimero de eventos (%) 222 (49.8) 157 (70,4)
Mediana [meses] (C 95%) 16,4 (14,4;19,3) 93(74;12,7)

Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,553 (0,449; 0,681); p=0,0000001

Revision radiografica independiente, nimero de eventos (%) 164 (36,8) 124 (55,6)
Mediana [meses] (C 95%) 22,4 (18,3, NR) 10,2 (5,8; 14,0)
Hazard ratio (IC 95%) y valor p 0,460 (0,363; 0,584); p <0,000001

35,2(30,8;39,6) 16,1 (11,3,21,0

R (18,05; NR) 25,6(119: 256

Tasa de respuesta objetiva’ [%] (C 95%)

Duracion de la respuesta [meses] (IC 95%)

Respuesta objetiva para pacientes con enfermedad medible? N=318 N=164
Tasa de respuesta objetiva® [%] (IC 95%) 48,1 (42,6, 53,6) 21,3(15,1;27,6)
Respuesta completa, (%) 35 0
Respuesta parcial, (%) 47 213

Tasa de beneficio clinico® (enfermedad medible) [%] (IC 95%) 73,3(68,4;78,1) 51,8 (44,2; 59,5)

& Enfermedad medible seglin RECIST version 1.1.

b Respuesta completa + respuesta parcial.

¢ Respuesta completa + respuesta parcial + enfermedad estable para > 6 meses.
N=ntmero de pacientes; IC=intervalo de confianza; NR=no alcanzada.

Figura 2. MONARCH 2: Grafico de Kaplan-Meier de supervivencia libre de progresion (evaluacion del investigador, poblacion con
intencion de tratar)
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Nimero de pacientes en situacion de riesgo Tiempo (meses)
Abemaciclib con fulvestrant
446 367 314 281 234 17 101 65 32 2 0
Placebo con fulvestrant
223 165 123 103 80 61 2 13 4 1 0

En el brazo de Verzenios con fulvestrant se obtuvo un incremento significativo de la mediana de la PFS (HR 0,553 [IC 95%: 0,449; 0,681));
la mediana de la PFS fue de 16,4 meses frente a 9,3 meses en el brazo de placebo con fulvestrant. Estos resultados se corresponden
con una reduccién clinicamente significativa del riesgo de progresion de la enfermedad o muerte del 44,7% y una mejora de 7,2 meses
en la mediana de la PFS en las pacientes tratadas con Verzenios con fulvestrant. Verzenios con fulvestrant prolongd la supervivencia libre
de progresion sin perjuicio clinicamente significativo, ni deterioro importante de la calidad de vida relacionada con la salud. Una serie de
andlisis de la PFS en subgrupos pre-especificados, mostrd resultados consistentes a lo largo de los subgrupos de pacientes incluyendo:
edad (<65 0 >65 aflos), raza, region geografica, localizacion de la enfermedad, resistencia a la hormonoterapia, presencia de enfermedad
medible, estado del receptor de progesterona y estado menopdusico. En las pacientes con enfermedad visceral se observd una reduccion
en el riesgo de progresion de la enfermedad o muerte (HR 0,481 [IC 95%: 0,369; 0,627]), mediana de la PFS de 14,7 meses frente
a 6,5 meses); en pacientes con solo enfermedad dsea (HR 0,543 [IC 95%: 0,355; 0,833]); en pacientes con enfermedad medible (HR
0,523 [IC 95%: 0,412; 0,644]). En el caso de las pacientes pre/perimenopausicas, el hazard ratio fue 0,415 (IC 95%: 0,246; 0,698); en
las pacientes que tenian receptor de progesterona negativo, el HR fue 0,509 (IC 95%: 0,325; 0,797). En una subpoblacién con enfer-
medad localmente avanzada o metastésica que no habia recibido hormonoterapia previa, la PFS fue también consistente. El andlisis de
supervivencia global (SG) en la poblacion ITT mostrd una mejora estadisticamente significativa en los pacientes que recibieron Verzenios
con fulvestrant en comparacion con los que recibieron placebo con fulvestrant. Los resultados de supervivencia global s resumen en la
Tabla 10y en la Figura 3.

Tabla 10. MONARCH 2: Resumen de los datos supervivencia global (Poblacion con intencion de tratar)

Verzenios con fulvestrant Placebo con fulvestrant
Supervivencia global N =446 N=223
Nimero de eventos (n, %) 211473 127 (57,0)
Mediana SG [meses] (IC 95%) 46,7(39,2;52,2) 37,3(34,4;432)

Hazard rafio (C 95%) 0,757 (0,606; 0,945)

p-valor 0,0137

N = nimero de pacientes; IC = intervalo de confianza; SG = supervivencia global.
Figura 3. MONARCH 2: Gréafico de Kaplan-Meier de supervivencia global (Poblacion con intencion de tratar)
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0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57
, . o X Tiempo (meses)
Numero de pacientes en situacion de riesgo
Abemaciclib con fulvestrant
446 422 410 397 384 364 339 321 302 284 265 246 234 214 202 157 101 58 23 O
Placebo con fulvestrant

223 214 201 195 191 178 170 158 148 135 122 115 99 92 8 62 42 15 3 0

El andlisis de SG por factores de estratificacion mostrd un HR de 0,675 (IC 95%: 0,511; 0,891) en pacientes con enfermedad visceral, y 0,686 (IC
95%:0,451; 1,043) en pacientes con resistencia endocrina primaria. Pablacion pedidrica. La Agencia Europea de Medicamentos ha eximido al ti-
tular de la obligacion de presentar los resultados de los ensayos realizados con Verzenios en todos los grupos de la poblacién peditrica en cancer
de mama (ver seccion 4.2 para consultar la informacion sobre el uso en la poblacion pedidtrica). 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcion.
La absorcion de abemaciclib es lenta, con un Tre: de 8 horas y una biodisponibilidad absoluta media de aproximadamente 45%. En el rango de
dosis terapAutica de 50-200 mg, el aumento en la exposicion en plasma (AUC) y Cra: €5 aproximadamente proporcional a la dosis. Se alcanzé el
estado estacionario dentro de los 5 dias tras la administracion repetida dos veces al dia, y abemaciclib se acumuld con una media geométrica de
proporcion de acumulacion de 3,7 (58% CV) y 5,8 (65% CV) basado en la Gy € AUC, respectivamente. Una comida rica en grasas aumento el
AUC combinado de abemaciclib y sus metabolitos activos en un 9% y aumenté la G n un 26%. Estos cambios no se consideraron clinicamente
relevantes.Por tanto, abemaciclib se puede tomar con o sin alimentos. Distribucién. Abemaciclib se une fuertemente a proteinas plasmaticas en
humanos (la media de la fraccion unida es aproximadamente del 96% al 98%). La media geométrica del volumen sistémico de distribucion es
750 L (69% CV) aproximadamente, indicando que abemaciclib se distribuye en los tejidos. Las concentraciones de abemaciclib y sus metabolitos
activos en el liquido cefalorraquideo son comparables a las concentraciones libres en plasma. Biotransformacién. EI metabolismo hepético s la
via principal de aclaramiento de abemaciclib. Abemaciclib se metaboliza a varios metabolitos principalmente por el citocromo P450 (CYP) 3A4.
La biotransformacion principal s la hidroxilacién a un metabolito que circula con un AUC equivalente al 77% del farmaco original. Ademas, los
metabolitos N-desetily N-desetilhidroxilo circulan con AUCS del 39% y del 15% del farmaco original. Estos metabolitos circulantes son activos con
potencia similar a abemaciclib. Eliminaci6n. La media geométrica de aclaramiento hepético (CL) de abemaciclib fue de 21,8 I/h (39,8% CV), y la
media de la semivida de eliminacién plasmética de abemaciclib en pacientes fue de 24,8 horas (52,1% CV). Después de una tinica dosis por via
oral de ["“Clabemaciclib, aproximadamente el 81% de la dosis se excretd en heces y el 3,4% se excretd en orina. La mayoria de la dosis eliminada
en heces eran metabolitos. Poblaciones especiales. £dad, sexo y peso corporal. En un andlisis de farmacocinética poblacional en pacientes con
cancer, la edad, el sexo y el peso corporal no tuvieron ningtin efecto en la exposicion a abemaciclib (135 hombres y 859 mujeres; rango de edad
24-91 afios; y rango de peso corporal 36-175 kg). Insuficiencia hepdtica. Abemaciclib se metaboliza en el higado. La exposicion a abemaciclib
no se vio afectada en la insuficiencia hepatica leve (clase Child Pugh A) y moderada (clase Child Pugh B). En pacientes con insuficiencia hepatica
grave (clase Child Pugh C), el AUCO-c0 de abemaciclib y la potencia ajustada libre de abemaciclib més sus metabolitos activos, aument6 2,1 veces
y 2,4 veces, respectivamente. La vida media de abemaciclib aument6 de 24 a 55 horas (ver seccion 4.2). Insuficiencia renal. El aclaramiento renal
de abemaciclib y sus metabolitos es menor. La exposicién a abemaciclib no se vio afectada por la insuficiencia renal leve y moderada. No hay
datos en pacientes con insuficiencia renal grave, enfermedad renal en etapa terminal ni en pacientes en didlisis. 5.3 Datos preclinicos sobre
seguridad. En estudios de ratas y perros de hasta 13 semanas de duracion, los hallazgos principales sobre drganos diana de potencial relevancia
para los humanos, incluyeron efectos sobre drganos gastrointestinales y linfohematopoyéticos. Los efectos en pulmén y mésculo esquelético
ocurrieron solo en ratas con niveles de exposicion aproximadamente 2 veces mayores que los niveles de exposicion humana y los efectos en
rifién ocurrieron solo en ratas con niveles de exposicion aproximadamente 6 veces mayores que los niveles de exposicion humana. Al final del
perfodo de 28 dias de recuperacion, se observd una recuperacion completa o parcial de todos los érganos diana. Genotoxicidad. En un ensayo
de mutacion bacteriana inversa (Ames) abemaciclib no fue mutagénico; en un ensayo in vitro de aberracion cromosdmica en linfocitos de sangre
periférica humana no fue clastogénico y en un ensayo in vivo de micronticleos de médula 6sea de rata no fue clastogénico. Carcinogenicidad. No
se han realizado estudios especificos en animales para evaluar el potencial carcinogénico de abemaciclib. Toxicidad para el desarrollo. Abemacic-
lib fue teratogénico y causd una disminucion del peso fetal en gestantes expuestas a dogis similares a la dosis humana recomendada. 6. DATOS
FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Nicleo del comprimido. Croscarmelosa sodica; lactosa monohidrato; celulosa microcristalina; siice
coloidal hidratada; esteari fumarato de sodio. Recubrimiento con pelicula. Verzenios 50 mg comprimidos recubiertos con pelicula. alcohol polivini-
lico (E1203); diéxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553b); Oxido de hierro amarillo (E172); dxido de hierrorojo (E172). Verzenios 100
mg comprimicos recubiertos con pelicula. Alcohol poliviniico (E1203); diéxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553h). Verzenios 150
mg comprimidos recubiertos con pelicula. Alcohol polivinflico (E1203); didxido de titanio (E171); macrogol (E1521); talco (E553h); dxido de hierro
amarilo (E172). 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacin. Este
medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Blisteres de PCTFE/PE/PVC con una
[&mina de aluminio, sellados dentro de un envase calendario de para el blister, en envases de 14, 28, 42, 56, 70 0 168 comprimidos recubiertos
con pelicula. Blisteres precortados unidosis de aluminio/aluminio de 28 x 1 comprimidos recubiertos con pelicula. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamafios de envases. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion. La eliminacion del medicamento no utilizado y de
todos los materiales que hayan estado en contacto con €l se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMEHCIALIZACION. Eli Lilly Nederland B.V., Papendorpseweg 83, 3528BJ Utrecht, Paises Bajos. 8. NUMERO(S) DE AUTOHJZACION DE CO-
MERCIALIZACION. EU/1/18/1307/011; EU/1/18/1307/013; EU/1/18/1307/015. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION
DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacion: 27/septiembre/2018. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 16/enero/2020. La
informacin detallada de este medicamento estd disponible en la pgina web de la Agencia Europea de Medicamentos http://www.ema.europa.
euy en la pagina web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.qob.es/. Presentaciones
y condiciones de prescripcion y financiacion. Verzenios 50 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723836.2): PVL.: 3.580 €;

PVP: 3.635,91 €; PV.P. IVA: 3.781,35 €. Verzenios 100 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723823.2): PV.L.: 3.580 €; PVP:
3.635,91€; PV.P.IVA: 3.781,35 €. Vierzenios 150 mg, 56 comprimidos recubiertos con pelicula. (C.N: 723770.9): PV.L.: 3.580 €; PV.P: 3.635,91

€; PVP. IVA: 3.781,35 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Diagnéstico hospitalario.

SEOM y Gilead ponen en marcha este innovador curso que comenzara el 15 de septiembre

IMPACTA, descubre el futuro de la Oncologia
a través de la Inteligencia Artificial
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La Sociedad Espafiola de Oncologia Médi-
ca (SEOM) y Gilead han puesto en marcha
el curso online IMPACTA: Descubre el futu-
ro de la Oncologia a través de la Inteligencia
Artificial, un innovador proyecto que des-
cubrird las ventajas de la Inteligencia Arti-
ficial aplicada a la Oncologia Médica y que
comenzara el proximo 15 de septiembre.

Esta actividad formativa, que finalizara el
15 de diciembre, esta compuesta por 6 blo-
ques tematicos con contenidos audiovisua-
les, materiales descargables, cuestionarios
y sesiones practicas en donde se abordaran
temas como la inteligencia artificial aplica-
da a la practica clinica, la importancia del
dato, los fundamentos del aprendizaje au-
tomatico en medicina, la aplicacion de mo-
delos predictivos en la practica clinica del
Servicio de Oncologia o los talleres practi-
cos sobre el entrenamiento con modelos de
aprendizaje automaticos, entre otros con-
tenidos. Ademas, estan programadas se-
siones en directo para el 13 octubre, el 2 y el
22 de noviembre y 14 de diciembre de 2022.

La investigacion oncologica internacional
genera un importante volumen de estu-
dios, ademas de una gran de cantidad de

MPACT

Descubre el futuro de
la Oncologia a través de
la INTELIGENCIA ARTIFICIAL

datos que, unidos a los que ya se obtienen
de la practica clinica diaria, suponen una
valiosa fuente de informacion. En este con-
texto, la IA es una gran aliada para la cien-
cia y proporciona herramientas de analisis
de datos que, en el campo de la Oncologia,
ayuda a predecir la evolucion de la enfer-
medad y facilitar el proceso de toma de de-
cisiones. Aprovechar el potencial de estas
nuevas herramientas es hoy en dia un gran
reto para los profesionales de la medicina.

Para el Dr. César Serrano, coordinador
del curso, vocal de la Junta de SEOM vy jefe
del Grupo de Investigacion Traslacional del
Sarcoma del Vall d’'Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO), “este programa de forma-
cion permite aprender a integrar y a usar
la gran cantidad de datos que se generan
cada dia a partir de nuestra practica clinica
diaria, de los ensayos clinicos y de la inves-
tigacion, para generar nuevos y distintos
patrones que generen mas investigacion”.

Por su parte, David Marin, Business Unit
Director de Oncologia de Gilead, destaca
que “para lograr dar respuesta a los gran-
des desafios que estamos liderando en la
Oncologia, es necesario que nuestros pro-

) GILEAD

fesionales cuenten con el mayor ntimero
de herramientas que faciliten los avances
médicos. Promover formacion de primer
nivel, facilitar el acceso a las mejores op-
ciones para su trabajo y seguir apoyando el
excelente nivel de los investigadores y pro-
fesionales médicos de nuestro pais es fun-
damental para no dejar a ningin paciente
atras”.

El curso IMPACTA esta dirigido a los onco-
logos médicos, con la residencia finalizada,
miembros de SEOM y que estén ejerciendo
en Espafia. En esta primera edicion el curso
cuenta con 50 plazas. El programa cuenta
con quince expertos internacionales en In-
teligencia Artificial quiénes guiaran a los
alumnos a lo largo de mas de quince ho-
ras lectivas que estan acreditadas con 1,1
ECTS por la Fundacién de la Universidad
de Alcala de Henares y que se reparten a
lo largo de seis bloques tedrico-practicos.
Los contenidos audiovisuales, ademas de
otros contenidos multimedia estaran dis-
ponibles para los alumnos

inscritos. E"
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SEOM y el Instituto Catalan de Oncologia (ICO) preparan ya una segunda edicion

Concluye con éxito la primera edicion del Curso
Desarrollo Clinico de Farmacos en Fases Iniciales

La primera edicion del Curso Desarrollo
Clinico de Farmacos en Fases Iniciales,
co-organizada por la Unidad Transver-
sal de Desarrollo Precoz de Farmacos
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO)
y SEOM, junto con la coordinacion for-
mativa de e-oncologia, ha concluido con
éxito, tal y como se pone de manifiesto en
la Memoria de dicha actividad formativa.

Por ello, esta previsto realizar una se-
gunda edicion de la que SEOM informa-
rd puntualmente. El objetivo del curso,
acreditado por la Comision de Forma-
cién Continuada del Sistema Nacional
de Salud con 1,5 créditos y que tiene una
duracion de 10 horas, esta dirigido a
aquellos facultativos médicos de los dos
ultimos afios de residencia (R4 y R5) y
adjuntos de primer y segundo afio, so-
cios de SEOM, que, en algin momento
evolutivo de la enfermedad, pueden es-
tar implicados en el manejo clinico de
pacientes oncoldgicos incluidos en ensa-
yos clinicos fase I/IL.

El objetivo general es, por tanto, que di-
chos profesionales puedan obtener una
vision general del disefio e implementa-
cion de ensayos clinicos en fase inicial (I/
II), para facilitar la discusion alrededor
de las dificultades y desafios que carac-
terizan este tipo particular de estudios.

Asi, se persigue que quienes hagan el
curso puedan establecer los fundamen-
tos del desarrollo de ensayos clinicos con
farmacos en fases iniciales (I/II), des-
glosar las caracteristicas diferenciales
de los distintos fArmacos empleados en
Oncologia, entender los puntos criticos
de la implementacion de ensayos fase I/
II en el dia a dia de una Unidad de Ensa-
yos, aprender a manejar las expectativas
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de beneficio al considerar pacientes can-
didatos: a proposito de un caso, y pro-
porcionar las bases metodologicas para
el disefio de un ensayo fase I/1I: estudios
iniciados por el investigador (IIS).

Cabe destacar que en la actualidad, exis-
ten distintas unidades especializadas
que llevan a cabo ensayos clinicos en
fase precoz repartidas en los distintos
centros hospitalarios espafioles, eviden-
ciando que, en los ultimos afios, ha ha-
bido un incremento del numero y diver-
sidad de ensayos fase I/II onco-hemato-
logicos.

En este contexto, en 2018 surgio el Pro-
grama de Desarrollo Precoz de FArmacos
del Instituto Catalan de Oncologia (ICO),
con el objetivo de facilitar el acceso de
los pacientes a nuevos farmacos en fase
precoz de su desarrollo clinico, asegurar
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la identificacién de la mejor opcion te-
rapéutica para posibles pacientes can-
didatos, difundir los conocimientos ad-
quiridos de los ensayos disponibles y
promover la investigacion traslacional
asociada en la Institucion.

También es importante resaltar que los
profesores y autores de los contenidos
del Curso Desarrollo Clinico de Farma-
cos en Fases Iniciales han sido seleccio-
nados entre los especialistas en desarro-
llo precoz de farmacos del ICO y e-onco-
logia lidera la coordinacion académica,
asi como el soporte pedagogico y tecno-
logico del campus virtual. I
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Seminario sobre Pseudoterapias y Cancer del CGCOM con la participacion de AECC, SEHH y SEOM

Empatia, comunicacion y confianza, basicos
para evitar las pseudoterapias en cancer

El Consejo General de Médicos (CGCOM),
la Asociacion Espariola Contra el Cancer
(AECC), la Sociedad Espariola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), representada por su
secretaria cientifica, Dra. MOnica Granja,
y la Sociedad Espafiola de Hematologia y
Hemoterapia (SEHH) se han unido para
informar sobre el peligro de las pseudote-
rapias en los pacientes oncologicos en el
seminario online “Pseudoterapias y can-
cer: una amenaza para el paciente”. Este
fue organizado el pasado 28 de junio por
el Observatorio contra las pseudociencias,
pseudoterapias, intrusismo y sectas sani-
tarias (OPPISS) del CGCOM vy la Funda-
cion para la Formacion de la OMC.

El encuentro contd con una mesa de deba-
te en la que participaron seis expertos en el
ambito de las pseudoterapias y el cancer, y
en la que todos coincidieron en la impor-
tancia de la relacion médico-paciente ba-
sada en la empatia, comunicacion y con-
fianza para que los pacientes consulten
sin miedo a su médico o a cualquiera de su
equipo las dudas relativas a terapias alter-
nativas que puede hacer peligrar su salud.
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Dra. Ménica Granja (SEOM), Dra. Mariluz Amador (AECC), Dra. Rosa Arroyo (CGCOM), Dr. Ratil Cor-
doba (SEHH), Carmen Yélamos (AECC) y Carolina Martinez, enfermera del Hospital Vall d'Hebron.

Asimismo, pusieron de relieve la impor-
tancia de denunciar y perseguir estas prac-
ticas que suponen un grave problema de
salud publica. Oncologos médicos y hema-
télogos coincidieron en que las opciones
de tratamiento frente al caAncer vienen ava-
ladas por el método cientifico y tienen que
demostrar eficacia y seguridad. Asimismo,
se resalté que la mayoria de pacientes de
cancer no sustituye la terapia oncologi-
ca sino que quiere complementarla, pero
esos tratamientos complementarios, aun-
que sean naturales, pueden restar eficacia

o aumentar la toxicidad de la terapia an-
tineoplasica. Entre las recomendaciones
que surgieron del foro destacan acudir a
fuentes de informacion fiables a través de
las sociedades cientificas, acciones divul-
gativas conjuntas médicos-pacientes, de-
nunciar la publicidad engafosa, la forma-
cion a los profesionales, la eliminacion de
los canales de pseudotera-
pias y apoyar al Ministerio
de Sanidad contra ellas. i
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SEOM y SEFH celebran tres nuevos Webtalks Farmacia-Oncologia

La Sociedad Espaiiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espariola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) han cele-
brado entre los meses de mayo y junio
otros tres de los 17 webtalks que compo-
nen el proyecto Webtalks Farmacia-On-
cologia, y que puede ver en diferido en
www.seom.org. El proyecto finaliza en
diciembre de 2022.

En estas charlas oncélogos médicos y far-
macéuticos hospitalarios, en representa-
cion de SEOM y SEFH, estan analizando
temas de interés para ambos colectivos.
En los primeros webtalks ya se han tra-

tado temas como conceptos basicos en
Oncologia: recursos bibliograficos, lectu-
ra critica; biologia del cancer, marcadores
tumorales; ajustes de dosis, monitoriza-
cion; inmunoterapia y terapias dirigidas;
pautas de premedicacion y protocolos de
hidratacion; urgencias oncoldgicas, inte-
racciones con tratamiento antineoplasico,
Oncogeriatria médica y farmacéutica; tu-
mores ORL y consulta de atencion farma-
céutica. Por su parte, en los tres webtalks
celebrados en mayo y junio se ha hablado
de cancer de pulmén sin mutaciones dri-
ver y antiemesis; cancer de pulmon con
mutaciones driver y manipulacion segura

de medicamentos peligrosos; y cancer de
mama HER2 negativo en estadios avanza-
dos y prevencion de errores en Oncologia.

Este proyecto nace de la necesidad de
completar la formacion y la actualizacion
de oncdlogos y farmacéuticos en aspectos
relacionados con la farmacologia y las te-
rapias oncologicas, cuya aplicabilidad al
paciente oncolégico puede repercutir en
una mejora de su calidad
asistencial.

Webtalks en diferido

Nuevas secciones en la Revista SEOM para dar voz y visibilidad a proyectos de los socios

Tribuna Abierta, espacio de reflexion paralos
socios sobre asuntos de interés en Oncologia

La Revista SEOM abre una nueva sec-
cién para los socios, que se denominara
Tribuna Abierta, con el objetivo de que
puedan compartir sus reflexiones sobre
los asuntos que consideren de interés
en el &mbito de su especialidad. Los ar-
ticulos, que deberan remitirse al e-mail
prensa@seom.org y que deberan tener
una extension maxima de 1.200 pala-
bras, seran valorados, antes de su publi-
cacion, por el Comité Editorial de esta
publicacion.

Cabe recordar que la Revista de SEOM tie-
ne asimismo a disposicion de los socios la
seccion Desde mi hospital, a través de la
cual pueden compartir sus iniciativas des-
tinadas a mejorar la calidad asistencial de
los pacientes con cancer en los Servicios
de Oncologia Médica. Este espacio arran-
¢6 de la mano del Dr. Ramon Colomer,
jefe del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital La Princesa de Madrid, que contd
la reforma de las instalaciones en el Hos-
pital de Dia y en Hospitalizacion. Y, en esta
linea, en el nimero de mayo de la Revista
se incluyd la nueva Unidad de Terapias
Experimentales en Cancer del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid, impulsada
por el Servicio de Oncologia Médica que
dirige el Dr. Pedro Pérez Segura. En el
caso de que quiera compartir la experien-
cia de su hospital, por favor envienos un e-
mail a prensa@seom.org.

Ademas, también en la Revista SEOM los
socios pueden dar visibilidad a las dife-
rentes acciones que llevan a cabo con pa-
cientes a nivel individual en sus respecti-
vas comunidades autonomas. Asi, en la
seccion Pacientes ya se ha dado difusion,

Envie sus articulos a
prensa@seom.org

por ejemplo, a la regata de remo contra el
cancer de mama de la Asociacion Malaga
Dragén Boat BCS, impulsada por la Dra.
Julia Ruiz Vozmediano, la Fundaciéon
La Vida en Rosa para mejorar la vida de
las pacientes con cancer de mama que
impulsa la Dra. Lucia Gonzalez Cor-
tijo, o los encuentros con mujeres con
cancer dentro del proyecto Vitalia de la
Dra. Ana Fernandez Montes, vocal de
Pacientes de SEOM.

Desde mi
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De este modo, cualquier socio de SEOM
que sea director, coordinador o respon-
sable de una iniciativa de este tipo puede
escribir un articulo detallando el proyecto
para que sea publicado. La extension en
este caso debe oscilar entre las 500 y las
1.000 palabras y puede acompafiarse de
material grafico. Los articulos, que deben
mandarse al correo electronico prensa@
seom.org se iran publicando de uno en
unoy en orden de llegada. i
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Dr. José Luis Garcia Puche

1 Dr. José Luis Garcia Pu-

che naci6 en Granada, en

el barrio del Realejo, el 7 de

agosto del afio 1947. Fallecio
en su ciudad, en su querido Hospital Cli-
nico el 11 de mayo de 2022 a consecuen-
cia de la enfermedad contra la que ha es-
tado luchando a lo largo de toda su vida
profesional: el cancer. Ain nos cuesta
trabajo pensar que no esta.

José Luis Garcia Puche estudio Medicina
en Granada, influido por su abuela que era
matrona, aunque ella no le pudo ver fina-
lizar la carrera ya que fallecio antes de un
proceso oncologico. Una vez finalizada la
carrera se incorporé como médico interno
a un incipiente Instituto de Oncologia en
el Hospital Clinico San Cecilio de Granada,
donde se veian pacientes oncologicos y se
empezaban a utilizar citostaticos, finan-
ciado por la Fundacion San Francisco Ja-
vier y Santa Candida.

Con una beca postdoctoral se pudo ir al
Instituto dei Tumori de Milan donde en-
contrd la formacion y las ideas para es-
tructurar funcionalmente el embrion de lo
que después seria el Servicio de Radiotera-
pia y Oncologia. En su estancia en Milan
adquiri6 conocimientos de Oncologia en
todas sus vertientes: tratamientos sistémi-

cos, cirugia y radioterapia. Cuando volvio
a Granada fue nombrado jefe de Servicio
a finales de los afios 70 y profesor titular
de Medicina.

Su motivacion en la lucha contra el cAncer
siempre ha sido muy profunda y no par6
de buscar la innovacién y optimizacion en
torno a este tema.

Reflot6 la AECC de Granada en 1995, junto
con otros compaiieros y crearon la Unidad
de Cuidados Paliativos con asistencia do-
miciliaria bajo los auspicios del SAS junto
al Dr. Justo Cabrera y el Dr. Placido Manci-
lla. Fue el primer modelo de UCP con asis-
tencia domiciliaria alli y de los primeros de
Espafia.

Posteriormente fue solicitada su colabo-
racion para atender pacientes oncologicos
en el Hospital de Melilla donde cre6 un pe-
queiio Servicio motivo por el cual le con-
cedieron la Medalla de Oro de la ciudad, a
peticion de sus ciudadanos.

Los ultimos afios de su actividad los de-
dicé especialmente a la investigacion en
Genyo, con el Prof. Lorente, en biopsia li-
quida. Siempre penso, desde el principio,
que los avances en este campo y su aplica-
cion clinica, serian un gran avance en los

tratamientos oncoldgicos. En definitiva,
un visionario de la Oncologia.

Se nos ha ido un gran profesional, todo un
referente en Oncologia, tanto en la faceta
asistencial, como docente e investigadora.
Infatigable trabajador, todas sus iniciati-
vas tenian un objetivo primordial: luchar
contra el cancer. Toda una vida dedicada
a su profesion y a su pasion: los pacientes.

También se nos ha ido una gran persona.
Muchos pacientes antiguos y actuales le
estan muy agradecidos, no solo por sus
tratamientos, sino también por su cerca-
nia y humanidad.

Nos deja un legado y la admiracion que
solo brota hacia la gente extraordinaria,
hacia una persona con una fortaleza men-
tal y fisica como hemos conocido pocas.

Pero la ultima leccion magistral, nos la ha
dado durante su enfermedad. La fuerza, la
entereza y la dignidad con la que ha vivido
desde el principio su diagnostico ha sido,
una vez mas, admirable.

Vino a tratarse a su querido Hospital Cli-
nico. Se podia haber ido a muchos sitios
pero decidi6 que le tratara la Dra. Gonza-
lez Astorga y, cuando precisé hospitaliza-
cion, la Dra. Sanchez y sus comparieros
y amigos que le atendieron al final, el Dr.
Placido Mancilla y el Dr. Justo Cabrera. Ha
sido un buen paciente y nos lo puso facil,
compaginando en esta ultima etapa su
tratamiento, su trabajo y su vida.

Fue un gran profesional y persona, un ex-
celente oncologo, que volco ese entusias-
mo y energia que le caracterizaban en ser
tremendamente innovador y visionario. I

Unidad de Oncologia Médica
y Radioterapica

Hospital Universitario Clinico
San Cecilio Granada
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Noticias

1 pasado 29 de marzo falle-
cié, por complicaciones res-
piratorias, nuestro compa-
fiero y amigo el Dr. Pedro
M.? Gallurt Moreira.

Pedro naci6 en Santiago de Composte-
la el 25 de noviembre de 1947. Ingresa
como alférez médico en la Escuela Na-
val Militar en 1975 y a los pocos meses

7

o | &

PRENSA

\/

24

>
A — Y

NOTICIAS

ON-LINE

OBITUARIO

Dr. Pedro M.2 Gallurt Moreira

se incorpora al servicio de Hematologia
y Hemoterapia del Hospital de Mari-
na del Ferrol del Caudillo desde donde
se traslada, como teniente médico, a
la Base Naval de Rota en el Servicio de
Medicina Interna. En marzo de 1980 ob-
tiene plaza, por concurso oposicion, de
Médicos Titulares y Médicos de Casas
de Socorro y Hospitales Municipales e
inicia su labor, en Cadiz, como médico
de cupo de la Seguridad Social compagi-
nando su trabajo con la asistencia en el
Hospital Provincial Moreno de Mora en
el Servicio de Medicina Interna. A me-
diados de los 80, con la llegada del Prof.
Avelino Senra Varela como catedratico
de Medicina (oncologia) a la Facultad de
Medicina de Cadiz, Pedro Gallurt junto
con el Dr. Pedro Rodriguez Navarro, am-
bos especialistas en Medicina Interna,
ponen en marcha la Unidad de Dia de
Oncologia iniciando asi los tratamien-
tos quimioterapicos de los pacientes on-
cologicos.
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Ya en junio de 1990 con la apertura del
Hospital Universitario de Puerto Real
(Cadiz) se consolida su incorporacion al
Hospital de Dia de Oncologia; tan s6lo
ély el Dr. Rodriguez Navarro atendian a
una poblacién de mas de 320.000 habi-
tantes. Obtiene la especialidad de Onco-
logia Médica en 1994.

Trabajador incansable, Pedro se carac-
terizaba por mostrar un humor sagaz
e inteligente, caracteristico de un galle-
go de pura cepa, concienzudo, riguroso
y volcado en la atencion personalizada
de los pacientes. Cordial, humano, cari-
1i0so y sobre todo, amigo de sus amigos.
Hemos perdido un gran profesional y
una gran persona.

iTe echamos de menos! Descansa en Paz

querido Pedro. I

Dr. Antonio Lorenzo Pefiuelas

Organizado por:

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

anis

INFORMADORES
DE LA SALUD

ACCEDE A TODA LA INFORMACION

2022

Con la colaboracion de:
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I1 Jornada GIDO de Cuidados
Paliativos en Oncologia. Buscando
referencias en la Oncologia Pediatrica
Valencia, 19 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Francisco de Asis
Aparisi Aparisi

I Jornada Inmunoterapia para
Enfermeria

Madrid, 26 de mayo de 2022
Coordinador: Dr. Jesus Corral Jaime

V Jornada Nacional de Oncogeriatria
Valencia, 27 de mayo de 2022
Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrié

II Curso Medicina de Precision en
Cancer de Pulmon

31 de mayo de 2022

Coordinador: Dr. Jordi Remén Masip

2HER Future
Madrid, 13 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Miguel Martin Jiménez

III Gastrointestinal Updates From
Chicago 2022

Madrid, 15 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Carles Pericay Pijaume

Espacio Luminal: foros de debate en
enfermedad luminal avanzada
Barcelona, 15 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure

Reunion Nacional de Prostata
PROPOSITO 2.* Edicion

16 de junio de 2022

Coordinador: Dr. David Olmos Hidalgo

VTE Safety Zone 2022
Madrid, 17 y 18 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Andrés Muioz Martin

XIII Symposium GEM 2022
Zaragoza, 17 y 18 de junio de 2022
Coordinadora: Dra. Teresa Puértolas
Hernandez

I1 Simposio Avanzando en los estadios
precoces del cancer de pulmén no
microcitico

21 dejunio de 2022

Coordinador: Dr. Javier de Castro
Carpefio

Scientific outreach Castillay Leén
Valladolid, 22 de junio de 2022
Coordinadores: Dra. Cristina Saura
Manich y Dr. César A. Rodriguez
Sanchez

III Jornada de revision del Congreso
Americano de Oncologia

Madrid, 22 de junio de 2022
Coordinadoras: Dra. Begona Pérez
Valderrama, Dra. M* José Méndez Vidal,
y Dra. M? Aranzazu Gonzalez del Alba
Baamonde

Espacio Luminal: foros de debate
en enfermedad luminal avanzada
Sevilla, 22 de junio de 2022
Coordinador: Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure

3rd ECO Cancer Immunotherapy
Breakthrough

Madrid, 5 de julio de 2022

Coordinador: Dr. Jesus Garcia-Foncillas
Lopez

Espacio Luminal: foros de debate
en enfermedad luminal avanzada
Santiago de Compostela, 14 de
septiembre de 2022

Coordinador: Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure

Meet the Professor in Thoracic
Tumours: Stephen V. Liu (MPITT-
BCN2022)

20 de septiembre de 2022
Coordinadoras: Dra. Enriqueta Felip
Font y Dra. Noemi Reguart Aransay

Espacio Luminal: foros de debate en
enfermedad luminal avanzada
Madrid, 21 de septiembre de 2022
Coordinador: Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure

Post-Mundial/Post-ESMO de Cancer
de Pulmon

Madrid, 27 de septiembre de 2022
Coordinadora: Dra. Dolores Isla Casado

Foro de Debate en Oncologia 2022
Zaragoza, del 27 al 30 de septiembre de
2022

Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres

XVIII Symposium GETNE 2022
Valencia, 29 y 30 de septiembre de 2022
Coordinadora: Dra. Maria Isabel del
Olmo

ACTION SUMMIT

Madrid, 22 de noviembre de 2022
Coordinador: Dr. Jesus Garcia-Foncillas
Lopez

XXIV Curso R5"En el umbral de la
practica oncologica"

Seva, del 24 al 26 de noviembre de 2022
Coordinadores: Dr. José Ramén Germa
Lluch, Dr. Ricard Mesia Nin y Dra. Ruth
Vera Garcia

Informe Excelenciay calidad en
el uso de biosimilares en Oncologia

Coordinador: Dr. Rafael Lopez Lopez

Curso online Abordaje
multidisciplinar del paciente con
hepatocarcinoma

Coordinador: Dr. Luis Cabezon Gutiérrez

Soporte Nutricional del Paciente
con cancer
Coordinadora: D? Lorena Arribas

Club de analisis GU
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

ECO TALKS - Especial Asco
Coordinador: Dr. Jesus Garcia-Foncillas
Lopez

Apoyo
Institucional

Dia Mundial del Cancer de Piel
y Melanoma
Coordinadora: D.* Begofia Barragan Garcia

Alimentacion y cancer de mama
Coordinadora: Dra. Sonia Pernas Simon

Resumen de lo mas relevante de los
congresos internacionales 2022
Coordinadora: Dra. Maria Jesus Vidal
Losada

PP-SE-ES-0155

¢Recuerdas el dia que escogiste esta profesion?

Ese dia aceptaste el RETQ:

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 . . . .
o 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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Convocatoria de Becas, Proyectos y Premios SEOM 2022

SEOM destinara mas de 1,2 millones de euros
alainvestigacion clinica del cancer en 2022

| Se han recibido 120 solicitudes para las 46 Becas SEOM, con tres nuevas categorias en esta edicion

SEOM destinara en 2022 un total de
1.227.000 euros para fomentar la inves-
tigacion clinica del cAncer como la mejor
garantia de inversion y futuro para los
pacientes oncologicos. Dicha cantidad
permitira a oncdlogos médicos, socios
de SEOM, investigar y formarse para me-
jorar la supervivencia y calidad de vida
de los pacientes con cancer gracias a las
46 Becas, Proyectos y Premios que con-
forman la convocatoria de este afio y que
se entregaran en el marco del Congreso
SEOM2022.

Una vez cerrada la convocatoria el pasa-
do 5 de mayo, SEOM ha recibido 120 so-
licitudes que optan a dichas Becas, Pro-
yectos y Premios, distribuidos en 22 ca-
tegorias para esta convocatoria de 2022.
La evaluacion de las Becas SEOM sera
realizada, por quinto afio consecutivo,
por el Instituto de Salud Carlos III, como
en ediciones anteriores, para aportar a
las mismas una mayor relevancia cienti-
ficay curricular.

Como novedad este afio se han incluido
tres categorias nuevas: una Beca SEOM
para proyectos de investigacion en tra-
tamientos agnosticos del tumor con un
importe de 30.000 euros; cinco bolsas
de viaje SEOM para rotaciones externas
de dos meses para residentes de quinto
afio dotadas con 2.000 euros cada una; y
tres premios SEOM Tesis Doctoral para
investigadores jovenes, financiado cada

uno de ellos por la Catedra de Medicina
Personalizada de Precision de la Univer-
sidad Autonoma de Madrid con 3.000
euros cada uno de ellos.

El programa de Becas, Proyectos y Pre-
mios se ha ido construyendo alo largo de
los afios e intenta responder a las necesi-
dades de formacion e investigacion de
los oncdlogos médicos con estancias en
centros extranjeros o nacionales, como
el CNIO. Ademas, facilita la formaciéon
investigadora de los oncologos apoyan-
do las Becas Rio Hortega o Juan Rodés y
promueve becas dirigidas a proyectos de
investigacion clinica y traslacional.

El desarrollo de nuevas areas de cono-
cimiento dentro de la Oncologia se ha
correspondido con nuevas modalidades
de becas dirigidas ya no sélo a tumores
concretos, como el cancer de mama o de
pulmon, sino a la investigacion en inmu-
no-oncologia, a proyectos relacionados
con técnicas de medicina nuclear diag-
ndsticas o terapéuticas o al tratamiento
de soporte. También se han convocado
en los ultimos afios becas de intensifica-
cién de oncologos clinicos que les permi-
ten compatibilizar su actividad clinica
con tareas de investigacion.

El coordinador de la Comision de Becas
de SEOM, Dr. Ramon Colomer, sefiala
que “esta iniciativa responde a una de
las prioridades de la Sociedad que es fo-
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mentar la formacion y la investigacion;
por ello, nos satisface cada afio el interés
que despierta”.

Por su parte, la presidente de SEOM,
Dra. Enriqueta Felip, ha remarcado “el
férreo compromiso que tenemos por ob-
tener financiacion a través de recursos
propios y de entidades colaboradoras
con el objetivo de impulsar la investiga-
cién clinica y traslacional, fomentar la
formacion en centros de referencia y ge-
nerar una red de conocimiento entre los
oncdlogos médicos espafoles para que
su trabajo revierta en nuestra sociedad,
en nuestro sistema de salud y en los pa-
cientes con cancer”.

El Programa de Becas, Proyectos y
Premios SEOM 2022 es posible gracias
a la colaboraciéon sin restricciones de
Roche, Gilead, Novartis, Boehringer
Ingelheim, Cris contra el cancer,
Bristol Myers Squibb, AstraZeneca,
MSD, AVON, FECMA, Samsung,
Maset, Daiichi-Sankyo, Kyowa Kirin,
GSK, José Roberto Gonzalez Garcia,
Advanced Accelerator Applications,
Takeda, Janssen Oncology, Merck,
Catedra de Medicina Personalizada de
Precision delaUniversidad Autonoma
de Madrid y Bayer. I

ConvocatoriaBecas, % s
Proyectos y Premios 2022 [=]
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El proyecto, realizado gracias a la Beca SEOM - Fundacion Cris contra el cancer, ha sido
seleccionado para presentacion oral en ASCO'22

Validacion externadelafirmade
expresion génica VIGex en pacientes
tratados con inmunoterapia

El Dr. Alberto Hernando Calvo, del Hospital Universitario Vall D’Hebron de Barcelona, autor de esta
memoria, ha realizado su estancia en el Princess Margaret Cancer Centre de Toronto (Canada)
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El proyecto becado se presento en una de las sesiones de presentaciones orales del Congreso ASCO'22.

1 gran desarrollo de la inmunoterapia para el trata-

miento del cincer ha motivado la necesidad de de-

sarrollar biomarcadores precisos que sirvan para

identificar qué pacientes tienen mas probabilida-
des de responder. Es importante, ademads, poder monitorizar
la evolucion de los pacientes y complementar la informacion
obtenida en las pruebas de imagen para poder identificar qué
pacientes pueden tener patrones de respuesta anomalos como
hiper-progresion o pseudo-progresion. En ambos escenarios,
nuevos biomarcadores como las firmas de expresion o la biop-
sia liquida podrian tener un papel para guiar mejor a los inves-
tigadores en el uso de estas terapias.

Durante mi tltimo afio de residencia en el Hospital Vall D" He-
bron tuve la oportunidad de colaborar en el desarrollo de la fir-

Becas

ma VIGex con el laboratorio de Genomica del Cancer, liderado
por la Dra. Ana Vivancos, del Vall d’Hebron Instituto de On-
cologia (VHIO). Partiendo de perfiles de expresion génica de
pacientes incluidos en programa de pre-screening molecular
de VHIO, desarrollamos una nueva herramienta que permite
cuantificar el grado de activacion de los genes implicados en
la respuesta inmune: VIGex. La capacidad de este test para
detectar aquellos pacientes que tienen mas probabilidades de
obtener beneficio clinico con inmunoterapia fue observada
inicialmente en pacientes tratados dentro de ensayos clinicos
fase 1 de inmunoterapia en el Hospital Vall d’Hebron y realiza-
dos por la Unidad de Terapia Molecular del Cancer (UITM) —
CaixaResearch que dirige la Dra. Elena Garralda. Estos resul-
tados los presentamos como sesién mini-oral en el Congreso
Europeo de Oncologia ESMO 2020.

Durante mi primer afio como médico adjunto en el Hospital Vall
D’ Hebron pude aplicar a una posicion de Fellow en el Hospital
Princess Margaret de Toronto gracias a la Beca SEOM y Funda-
cién Cris que me ayudoé a poder continuar formandome en el
area de oncologia de precision y tumores de cabeza y cuello. La
buena experiencia formativa de una de mis mentoras en el Hos-
pital Vall D" Hebron, 1a Dra. Irene Brafia, me facilit6 la decision
final de irme a formar al extranjero y la colaboracién entre am-
bas instituciones que se ha cristalizado en diferentes proyectos
multicéntricos durante mi fellowship aqui en Canada.

Colaboracion

Gracias a esta colaboracion entre Vall D" Hebron y Princess
Margaret pudimos disefiar y llevar a cabo el proyecto de va-
lidacion externa de la firma de expresion génica VIGex en pa-
cientes tratados con inmunoterapia en Princess Margaret. Con
la ayuda de mis mentores en Vall D" Hebron y del Dr. Philippe
Bedard y la Dra. Lillian Siu en Princess Margaret, definimos
que era preciso saber si este test desarrollado en la platafor-
ma Nanostring podia ser aplicado en otras tecnologias como
RNA-seq realizadas por otros laboratorios. Para llevar a cabo
esta nueva validacion se usaron los datos de 76 pacientes tra-
tados con pembrolizumab en el ensayo clinico INSPIRE reali-
zado en el Princess Margaret Cancer Center. A estos pacientes
se les analizo la biopsia basal mediante RNA-seq y ademas el
ADN tumoral circulante al inicio del tratamiento y en el ciclo 3.
En base a los resultados del VIGex se pudo clasificar dos gran-
des grupos, uno denominado HOT en los que se vio una mayor
inflamacioén del tumor, y un segundo grupo COLD, con poca o
ninguna inflamacion.

Lo primero que confirmamos es que la firma VIGex podia
identificar aquellos pacientes con mejor supervivencia libre
de progresion y supervivencia global y que esta asociacion
era independiente de otros biomarcadores ya aprobados en
inmunoterapia como “PD-L1” y “Tumor mutational burden”.
Al complementar estos datos con los resultados de la biopsia
liquida pudimos ver que aquellos pacientes que respondian
mejor a los tratamientos eran en los que habia un tumor infla-
mado o HOT y que al mismo tiempo presentaban una reduc-
cién de ADN tumoral circulante tras el inicio del tratamiento.
Ademas, los cambios del ADN tumoral circulante mejoraron
aun mas el poder predictivo de VIGex. Estos resultados han
sido presentados por nuestro grupo en el Congreso Americano
de Oncologia ASCO como comunicacion oral.

Referencias

Nuestros hallazgos abren la puerta a nuevas hipétesis sobre
el uso de combinaciones de biomarcadores predictivos de
inmunoterapia para seleccionar mejor a los pacientes que se
puedan beneficiar de estos tratamientos. Para poder comple-
mentar estos hallazgos estamos trabajando en un metanalisis
con otras firmas génicas publicadas para poder determinar el
rendimiento de la firma en diferentes tipos de tumores y su
relacion con otros biomarcadores de inmunoterapia. Como
altimo objetivo una vez confirmado el poder predictivo de la
firma, nos gustaria poder implementar VIGex en la rutina dia-
ria de seleccion de nuevas combinaciones de inmunoterapia
en la unidad de ensayos clinicos del Hospital Vall D" Hebron,
Princess Margaret en Toronto y otros centros espafioles inte-
resados en colaborar para que pueda tener un impacto directo
en nuestros pacientes. I
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El Dr. Hernando, durante la presentacion.

1. Alberto Hernando-Calvo, S Y Cindy Yang, Maria Vila-Casadests, Hal K. Berman, Anna Spreafico, Albiruni R. Abdul Razak, Stephanie Lheureux, Aaron R.
Hansen, Deborah Lo Giacco, Judit Matito, Trevor J. Pugh, Scott V. Bratman, Roger Berché, Omar Saavedra Santa Gadea, Elena Garralda, Sawako Elston,
Lillian L. Siu, Pamela S. Ohashi, Ana Vivancos, Philippe L. Bedard. External validation of the VIGex gene-expression signature (GES) as a novel predictive
biomarker for immune checkpoint treatment (ICT). ASCO Annual Meeting. 2022. https://meetinglibrary.asco.org/record/207530/abstract
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SEOM agradece esta aportacion que se destinara integra a la investigacion contra el cancer

Donativo nupcial del Dr. Jacobo Pérez
paraunaBeca SEOM 2022

En un dia tan especial como el de su
boda, el Dr. Jacobo Pérez, residente del
Complexo Hospitalario Universitario de
Ourense (CHUO), ha querido hacer una
donacion a la Fundacion de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

para el Programa de Becas, Proyectos y
Premios SEOM 2022.

Con esta accion y en este dia tan impor-
tante, el Dr. Pérez ha tenido un emotivo
recuerdo a sumadre, fallecida por cancer.

A través de una tarjeta con un carifioso
texto, los invitados a la boda han sido
participes de esta accion y del donativo
realizado para las Becas SEOM 2022 en
beneficio de la investigacion y de los pa-
cientes con cancer. I

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

LAZARO

ASISTENTE VIRTUAL SEOM

Ahora
con nuevas
herramientas y
algoritmos para
Cuidados

Paliativo

4
4

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

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

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

GOOGLE CROME @

ﬂ IPHONE 10S
SAFAR\Q

Iniciativa de:

SEOM

Sociedad Espafola
de Oncologia Médica

Fundacidn

SEOM

Con la colaboracién sin restricciones de:

GSK ha colaborado tnicamente con la
financiacion para el soporte técnico del
proyecto. A efectos de transparencia, le
informamos que GSK no ha intervenido
en los contenidos de esta herramienta.

Seis oncologos médicos, premiados con los
Programas CRIS contra el cancer de Investigacion

4

Dr. Olmos.

Dra. Montagut.

La Fundacién CRIS contra el cancer ha
distinguido en la entrega de sus Progra-
mas de Investigacion a seis oncologos
médicos, el Dr. David Olmeos, la Dra.
Clara Montagut, el Dr. Aleix Prat, el
Dr. Joaquin Mateo, la Dra. Nuria Ro-
mero y el Dr. Diego Salas.

En concreto el Dr. David Olmos, del Cen-
tro Nacional de Investigaciones Oncol6-
gicas (CNIO), y la Dra. Clara Montagut,
del Institut Hospital del Mar de Investi-
gacions Mediques, recibieron el Progra-
ma Excelencia 2020-2025. El proyecto del
Dr. Olmos se trata del desarrollo de nue-
vas estrategias de tratamiento para muta-
ciones celulares en el cancer de prostata
y consiste en estudiar dichas mutaciones
para desarrollar las nuevas estrategias en
estos pacientes. Y, el de la Dra. Montagut
aborda el andlisis de las células en tumo-
res metastasicos de colon y el sistema in-
munoldgico y pone el foco en el andlisis
de las células en estos tumores y el siste-
ma inmunoldgico para revertir la resis-
tencia a los tratamientos.

Por su parte, el Dr. Aleix Prat, del Hospital
Clinic de Barcelona, recibi6 el Programa
Excelencia 2022-2027 por su proyecto so-
bre cancer de mama hormonopositivo. El
equipo del Dr. Prat estudiara por qué es-
tos tumores enriquecidos en HER2 resis-
ten a las terapias convencionales y ana-

Dr. Prat.

Dr. Mateo.

lizara el papel de la inmunoterapia y los
tratamientos contra HER2 en ellos. Asi-
mismo, disefiara estrategias para detec-
tar durante el diagndstico a los pacientes
con este tipo de tumor tan complicado de
tratar. Los resultados de este proyecto se
trasladaran a ensayos clinicos y tienen el
potencial de cambiar la manera de abor-
dar el cancer de mama hormonopositivo.

El Dr. Joaquin Mateo, del Instituto de On-
cologia Vall d’'Hebron de Barcelona, tam-
bién fue galardonado. En este caso con el
programa Talento Clinico 2021-2026 por
su proyecto sobre la evolucion en cancer
de prostata que da respuesta a la pre-
gunta por qué los llamados inhibidores
de PARP, que eliminan con gran eficacia
a esas células tumorales en el cancer de
prostata, no funcionan igual en todos los
pacientes? con un ambicioso estudio. En
él se estudiardn a nivel molecular miles
de muestras de tumores de préstata en
diferentes etapas. En ese proceso se exa-
minard en detalle como y cuando apa-
recen las alteraciones que hacen que los
tumores de prostata sean vulnerables a
inhibidores de PARP.

Asimismo, la Dra. Nuria Romero, del
Hospital La Princesa de Madrid, fue pre-
miada al Programa Talento Clinico 2022-
2027 por su proyecto de inmunoterapia
en cancer de prostata. La Dra. Romero y

Dr. Salas.

Dra. Romero.

su equipo utilizaran técnicas de ultima
generacion para identificar caracteristi-
cas en la sangre del paciente que permi-
tan distinguir qué pacientes de cancer de
prostata metastasico van a responder a
los tratamientos de inmunoterapia. Estos
resultados seran de enorme importancia,
puesto que permitiran tratar con mayor
precision a los pacientes de este agresivo
tumor, buscar nuevas estrategias tera-
péuticas y, potencialmente, salvar la vida
de muchos pacientes.

Ademas, el Dr. Diego Salas, del Massachu-
setts General Hospital Cancer Center, re-
cibié el programa Outback 2022-2026 por
su proyecto de CAR-T en cancer de ova-
rio. Este proyecto consiste en el desarro-
llo y mejora en el laboratorio de terapias
celulares CAR-T que ataquen de manera
eficaz y selectiva a las células tumorales
de ovario. Para ello, el Dr. Salas Benito tra-
bajara en lamejora de estas terapias CAR-
T, con un CAR-T dirigido especificamente
contra una molécula caracteristica de los
tumores de ovario (CAR-T), realizara mo-
dificaciones que le ayuden a penetrar me-
jor en el tumor, y lo combinara con otros
tratamientos para optimizar su actividad
antitumoral. Estos experimentos se reali-
zaran en modelos animales, pero pueden
abrir la puerta a futuras terapias efectivas
contra el cancer de ovario con tecnologia
de dltima generacion. il
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Mision Cancer, la apuesta curopea
paramejorar la vida de tres millones
de pacientes en los proximos ocho afnos

Rosario Perona, subdirectora general de Evaluacion y Fomento de la Investigacion del
Instituto de Salud Carlos III, explica en esta entrevista Mision Cancer, una iniciativa que
forma parte de una estrategia global de la Union Europea para hacer frente a diferentes
retos sobre salud, clima y medio ambiente. Este programa cuenta con un presupuesto
global de 4.000 millones de euros y se realiza en paralelo con el Plan Europeo de Lucha
contra el Cancer, que tiene como objetivo mejorar la vida de tres millones de personas en
los proximos ocho afos.
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a Union Europea ha articulado su estrategia global

en diferentes lineas, denominadas ‘Misiones’, con

una convocatoria puesta en marcha en 2021. El ob-

jetivo es hacer frente a diferentes retos en distintos
ambitos de la salud, el clima y el medio ambiente. “En el con-
texto de Horizonte Europea —que es como se denomina esta
estrategia— estd incluida Mision Cancer, que forma parte del
grupo de cinco misiones que se adoptaron el 29 de septiembre
de 20217, detalla Rosario Perona, subdirectora general de Eva-
luacion y Fomento de la Investigacion del Instituto de Salud
Carlos IIL

Este ambicioso programa contra el cancer cuenta con un pre-
supuesto global de 4.000 millones de euros. El trabajo se reali-
za en paralelo con el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer,
que tiene como objetivo mejorar la vida de tres millones de
personas en los proximos ocho afios.

“La estrategia cuenta con cuatro campos de accion: preven-
cién, deteccion precoz, diagndstico y tratamiento y mejora de
la calidad de vida de los pacientes y supervivientes de cancer”,
enumera.

La Mision Cancer en Espaia esta coordinada por el llamado
‘Grupo Espejo, dirigido por el Instituto de Salud Carlos III y
en el que participan agencias de investigacion publicas y pri-
vadas, ONGs, Ministerio de Sanidad, SEOM, universidades,
agentes de financiacion, organizaciones de pacientes como
la AECC, el Centro para el Desarrollo Tecnoldgico Industrial
(CDTI), VHIO... Como apunta, este grupo de organismos “per-
mite contribuir con iniciativas que podemos llevar a las reu-
niones de alto nivel que celebramos en Misién Cancer”.

Impulsar la prevencion

La potenciacion de la prevencion es una de las finalidades de
la iniciativa: se va a centralizar con la creacion de un Centro
Integral de Informacion para el Cancer, que reunira todas las
actividades de prevencion e impulsara la investigacion en la
innovacion de evaluacion de riesgos como el tabaco, el alcohol
o la exposicion solar.

“También se van a llevar a cabo investigaciones de implemen-
tacion sobre la prevencion del cancer y establecer sinergias
con las otras misiones: en todas hay aspectos en los que se
puede colaborar para contribuir a una mejora en la preven-
cion”, anuncia.

Por otro lado, se ha trabajado de manera intensa en el cribado
para optimizar y mejorar el acceso a los programas de detec-
cion existentes en los estados miembros. Si es posible, se tra-
taran de mejorar o de implementar nuevos programas en otros
tumores. Tal y como recalca Perona, el objetivo es fomentar la

equidad y el acceso a sistemas de cribado equivalentes entre
los diferentes paises y regiones.

Mejorar cribados y calidad de vida

Otra linea destacada se centra en el impulso del desarrollo de
nuevos métodos y tecnologias de deteccion temprana a través
de nuevas tecnologias. “La pandemia ha tenido un gran impac-
to en el cribado del cancer, por lo que este objetivo es priorita-
rio. Y se van a desarrollar predictores y pruebas tempranas en
forma de kit que se puedan utilizar en la clinica diaria en todos
los paises de la Unién Europea”, subraya.
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Este ambicioso programa
contra el cancer cuenta conun
presupuesto global de 4.000
millones de euros. El trabajo se
realiza en paralelo con el Plan
Europeo de Lucha contrael
Cdncer, que tiene como objetivo
mejorar lavida de tres millones
de personas en los proximos
ocho arios

Las medidas de calidad de vida es otro campo que va a verse
impulsado, con el andlisis de datos de todos los paises de las
necesidades actuales de pacientes con cancer que no estan sa-
tisfechas: se estan buscando elementos minimos de calidad,
enfoques para distintos tipos de cancer y encuestas armoni-
zadas de calidad de vida para mejorar y hacer una atencion
igualitaria en toda Europa.

Otra iniciativa prevista es la puesta en marcha de un centro di-
gital europeo de pacientes con cancer para poder proporcionar
una atencion personalizada, especialmente al paciente pedia-
trico. Entre 2021 y 2023 se realizara un estudio de viabilidad,
utilidad y sostenibilidad del centro.

Seguimiento del cancer pediatrico

“El desarrollo de mejores predictores tempranos de monitoriza-
cion es otro elemento que puede contribuir a mejorar la calidad

Julio 2022

Mujeres en Oncologia [IEIGIB
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Americana de Oncologia Clinica

* 00000

,',
* 00000

Perona indica que la investigacion con perspectiva de género tiene una importancia capital en este contexto.

de vida: se estan desarrollando para que sean implementados y
evaluados en pacientes de diferentes edades, condiciones y tipo
de tumores. Y se han destinado muchos recursos para el dise-
fio de los mejores programas de seguimiento longitudinal para
supervivientes del cancer infantil, observando si se presentan
efectos adversos en la juventud o en la edad adulta”, destaca.

Lainvestigacion de relacion entre las células sanas y las cance-
rosas —tanto a nivel individual como de poblacion- es otra de
las facetas de Mision Cancer.

Como recuerda Perona, “algunos de estos proyectos de inves-
tigacion proceden de la convocatoria EU for Health. La Mi-
sion Cancer va a hacer énfasis en unos determinados aspec-
tos, pero todos los resultados que se vayan revelando en los
programas de investigacion se irdn aplicando cuanto antes, en
cuanto sean evaluados”.

Papel de SEOM

Los miembros de SEOM ya participan en muchas de estas
acciones, como el desarrollo de una hoja de ruta para la crea-
cion de una plataforma europea que sirva para avanzar en la
comprension de procesos de cancer, mejorar la prevencion y el
diagnostico precoz.

Mujeres en Oncologia

Otra iniciativa destacada es la creacion de Centros integrales
de Oncologia en los estados miembro de la Union Europea.
Lo impulsa Misién Cancer junto al Grupo Directivo de la Pro-
mocion de la Salud y Prevencion de Enfermedades no Trans-
misibles de las direcciones de Sanidad e Investigacion de la
Union Europea. Por parte espafiola, participan del Ministerio
de Ciencia, el Instituto de Salud Carlos III, y el CDTI y oncolo-
gos médicos, que representan entre otros al Ministerio de Sa-
nidad. “"Ademads, se ha creado un comité estratégico de Mision
Cancer en el que participan tres oncologos. En este drgano se
van a analizar y gestionar las nuevas convocatorias, abiertas
atodos los oncologos e investigadores esparfioles, que pueden
participar también en las diferentes jornadas que se estan ce-
lebrando y que se anuncian en la pagina web de Mision Can-
cer”, afade.

Por ultimo, Perona indica que la investigacion con perspecti-
va de género tiene una importancia capital en este contexto.
“La tenemos mucho en cuenta, las desigualdades, los grupos
minoritarios, la paridad... en todos los aspectos relacionados
con cancer y con las sesiones, comisiones y encuentros que
estamos celebrando. Tanto a nivel de investigacién como en
la integracion de mujeres en todos los paneles, al menos en
un 50%”. 1

(ASCO) se celebro de forma presencial
en Chicago entre el 3y 7 de junio

La relevancia mundial
de la Oncologia
espafnola vuelve a
tener reflejo en las
novedades sobre
mama, tumores
digestivos, pulmén y
sarcomas de ASCO’22

En cancer de mama, el estudio DESTINY-Breast
04 objetivo un beneficio con trastuzumalb
deruxtecan frente a quimioterapia en pacientes
HER-2-low, al doblar la mediana de SLP vy
mostrar beneficio absoluto de seis meses

en SG. En tumores digestivos, el estudio
PARADIGM evidencio un beneficio en SG con

la combinacion de FOLFOX-panitumumab
frente a FOLFOX-bevacizumab en tumores de
colon izquierdo y KRAS nativo. En cancer de
pulmon, se presentod el estudio NADIM-II con

la combinacion de nivolumab y quimioterapia
neoadyuvante en CNMP estadio lllA, alcanzando
un 36,2% de respuestas completas patoldgicas
frente al 6,8% solo con quimioterapia. Y en
sarcomas, el estudio REECUR, en pacientes con
sarcoma de Ewing refractario, aporta importante
informacidén para consolidar la segunda linea de
tratamiento, al asociarse la ifosfamida a altas
dosis con un beneficio en SLP y SG, sobre todo
en menores de 14 anos.

ADVANCING EQUITABLE
CANCER CARE
ANNUAL MEETING  THROUGH INNOVATION

2022ASC
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n este afio de vuelta a la presencialidad tras dos

afios de congreso virtual por la pandemia de

COVID-19, la 58.2 Reunién Anual de la Sociedad

Americana de Oncologia Clinica (ASCO22), ce-
lebrada en Chicago entre el 3 y el 7 de junio, ha cumplido de
nuevo con las expectativas y ha sido el escenario elegido para
la presentacion de importantes estudios que tendran impacto
en la practica clinica habitual. La participacion espafiola ha
sido notable, con presencia destacada de la Oncologia espa-
fiola en estudios relevantes presentados en patologias como
pulmoén, mama, renal y digestivo.

En cancer de mama avanzado, el protagonista sin duda ha
sido el estudio DESTINY-Breast 04, presentado en la sesion
plenaria, y que aproxima a un cambio en la practica clinica
habitual en un subgrupo amplio de paciente con cancer de
mama, aquellas con tumores con expresion baja de HER2
(HER2-low), y que representan alrededor del 50% de las pa-
cientes con cancer de mama avanzado. En este estudio se ob-
jetivd un beneficio con trastuzumab deruxtecan frente a la
quimioterapia a eleccion del investigador en pacientes pretra-
tadas, al doblar la mediana de supervivencia libre de progre-
sion (SLP), de 10,1 frente a 5,4 meses, y objetivarse un benefi-
cio absoluto de 6 meses en supervivencia global (SG).

Por otro lado, en la actualizacion presentada del estudio FAK-
TION, se objetiva un beneficio en SG con fulvestrant y capiva-

sertib frente a fulvestrant en monoterapia, con una reduccion
en el riesgo de muerte del 33%. Se han presentado, asimismo,
los resultados de SG del estudio PALOMA-2, en el que la com-
binacion de letrozol y palbociclib en primera linea de trata-
miento de cancer de mama RH+/HER2- no logré demostrar
un beneficio significativo en SG. En cancer de mama localiza-
do, destacar dos estudios enfocados a desescalar de forma se-
gura los tratamientos en subgrupos especificos de pacientes,
como son el estudio LUMINA y ASTER70.

En tumores digestivos, se presento en la sesion plenaria el
estudio PARADIGM, en el que se objetivé un beneficio en SG
con la combinacion de FOLFOX-panitumumab frente a FOL-
FOX-bevacizumab en tumores de colon izquierdo y KRAS
nativo. Ademas, aunque con tamafio muestral pequeiio, se
presentaron resultados esperanzadores con dostarlimab en
pacientes con cancer de recto y alteraciones en genes repara-
dores, con un 100% de respuestas completas en los 12 pacien-
tes incluidos.

También en cancer de recto localizado hay que destacar el es-
tudio TAUTEM, presentado por el Dr. Xavier Serra-Aracil,
en el que se objetiva que la quimio-radioterapia seguida de ci-
rugia transanal endoscopica puede ser una opcion terapéuti-
ca segura frente a la escision mesorrectal total, con una reduc-
cion en la morbilidad. Otro de los estudios mas destacados en
tumores digestivos fue DYNAMIC, en el que se evidencia que
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Los discusores de la sesion plenaria de ASCO’22, Dra. Chiara Cremolini, Dra. Katherina Janeway, Dra. Patricia Lorusso y Dr. Joseph Mikhael.

es posible guiar de forma segura la quimioterapia adyuvante
en pacientes con cancer de colon estadio II en funcién de la
presencia de ctDNA, omitiendo de esta forma el tratamiento
en un porcentaje importante de pacientes.

Destaca, asimismo, el estudio SEQUENCE en cancer de pan-
creas, presentado por el Dr. Alfredo Carrato, en el que se
evaluo la secuencia de nab-paclitaxel-gemcitabina seguida
de FOLFOX en primera linea de tratamiento. En tumores de
vias biliares se han comunicado resultados prometedores con
trastuzumab-deruxtecan en tumores HER2-positivos.

En cancer de pulmon, se sigue avanzando en la medicina
de precision, con resultados prometedores de adagrasib, un
inhibidor de KRASG12C en pacientes con carcinoma no mi-
crocitico de pulmén (CNMP) avanzado portadores de dicha
mutacion. Destacan asimismo los resultados esperanzadores,
a la espera del fase III, con atezolizumab y cabozantinib en
pacientes con CNMP no-escamoso y sin mutaciones.

Destaca la presentacion del estudio NADIM-II por el Dr. Ma-
riano Provencio, con la combinacion de nivolumab y qui-
mioterapia neoadyuvante en CNMP estadio IIIA, alcanzado
un 36,2% de respuestas completas patoldgicas frente al 6,8%
con la quimioterapia sola. La Dra. Enriqueta Felip, presi-
dente de SEOM, present6 también los resultados del estudio
fase II TACTI-002 con pembrolizumab vy eftilagimod Alpha,
una proteina soluble frente a LAG3 en primera linea de tra-
tamiento de CNMP avanzado, con una tasa de respuestas del
37,3% y control de la enfermedad del 73,3%, con respuestas en
todos los subgrupos de PD-LL1.

En tumores ginecoldgicos, destacar el estudio ATHENA
MONO, en el que se evaluo el papel de rucaparib como trata-
miento de mantenimiento tras una primera linea de quimio-
terapia basada en platinos en pacientes con cancer de ovario
avanzado y reseccion completa de la enfermedad. En la pobla-
cion global del estudio, la mediana de SLP fue de 20,2 frente a
9,2 meses, con beneficio en todos los subgrupos, aunque sien-
do especialmente notable en pacientes con mutacion BRCA
o déficits de la recombinacién homologa. Se han presentado
asimismo los resultados de SG de la combinacién de nab-pa-
clitaxel con relacorilant en pacientes con cancer de ovario pla-
tino-refractario con un beneficio a favor de la combinacion.

En tumores uroldgicos, en cancer de prostata se han pre-
sentado datos actualizados que avalan el beneficio con lute-
cio en pacientes con cancer de prostata metastasico resistente
a la castracion tras progresion a docetaxel. En pacientes con
cancer de prostata hormonosensible se han comunicado re-
sultados prometedores con un inhibidor del receptor de an-

La Dra. Felip presento datos del estudio fase I TACTI-002.

drégenos de nueva generacion, SHR3680, frente al tratamien-
to estandar con bicalutamida. En cancer de vejiga, se han pre-
sentado dos estudios relevantes en enfermedad no-musculo
invasiva irresecable, con la combinacion de nab-paclitaxel y
tisleluzimab, y, por otro lado, con ANKTIVA, una proteina de
fusién inmunoestimuladora en combinacién con BCG.

En cancer renal, destaca el estudio EVEREST, en el que se
evidencia un beneficio que no alcanza la significacion esta-
distica con el tratamiento adyuvante con everolimus, cen-
trandose este beneficio en los pacientes de muy alto riesgo.
En cancer renal avanzado, la Dra. Cristina Suarez presento
un analisis exploratorio del estudio CheckMate 9ER, en el
que se evalua la relacion entre la profundidad de la respuesta
ylaSLPy SG.

En sarcomas, se han presentado los resultados del estudio
REECUR, llevado a cabo en pacientes con sarcoma de Ewing
refractario, y en el que se obtiene importante informacion
para consolidar la segunda linea de tratamiento en esta situa-
cion, al asociarse la ifosfamida a altas dosis con un beneficio
en SLP y SG comparado con las otras opciones terapéuticas,
sobre todo en pacientes < 14 afos.

Por ultimo, la Dra. Elena Garralda comunicd los resultados
del estudio fase I AURELIO-03 con SOT101 en monoterapia o
junto con pembrolizumab en tumores sélidos, con un perfil
de seguridad adecuado y datos preliminares de eficacia.

Ademas de las presentaciones llevadas a cabo por investiga-
dores esparioles, en muchos de los grandes estudios presenta-
dos ha habido relevante participacion espafiola.
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.. Grupos Cooperativos

Ahondando en la notable participacion espafiola en ASCO’22,
han sido muchos los Grupos Cooperativos de investigacion
que han liderado o participado en estudios presentados a tra-

vés de comunicaciones orales y posteres. Los propios Grupos
Cooperativos detallan los trabajos presentados:

o
GECP cece

GECP presenté en ASCO22 datos del estudio NADIM II, que
confirma los grandes beneficios de tratar los tumores de pul-
mon iniciales antes de someterlos a una cirugia y de cuyo es-
tudio el Grupo fue pionero. El Dr. Mariano Provencio, presi-
dente de GECP e investigador principal de este estudio, fue el
encargado de presentar oralmente los primeros resultados de
la investigacion. En este sentido, los datos del estudio reportan
que un 36,8% de los pacientes logran una reduccion completa
del tumor, frente al 6% que lo hace con el enfoque tradicional de
aplicar el tratamiento tras la cirugia. También es mayor la tasa
de respuesta objetiva global (reduccién o desaparicion del tu-
mor), ya que con quimio-innmunoterpia respondieron el 75,4%
de los pacientes, en comparacion con el 48,2% en el grupo de
control. Este enfoque de tratamiento, ademas, permite elevar el
numero de pacientes que finalmente pueden ser operables: el
93% de los pacientes del grupo de terapia combinada se some-
tieron a cirugia después del tratamiento, en comparacion con el
69 % en el grupo de control.

THROUGH IMMOVATION

research

Por su parte, el Dr. Ernest Nadal, jefe de Seccion de Tumores
Tordacicos en el Instituto Catalan de Oncologia, IDIBELL, pre-
sento resultados de seguimiento del estudio Atezo-Brain que
demuestra la eficacia y seguridad del tratamiento con atezoli-
zumab mas carboplatino y pemetrexed en pacientes con can-
cer de pulmon y metastasis cerebral asintomatica y no tratadas
previamente.

En el estudio Atezo-Brain han participado un total de 40 pa-
cientes procedentes de 11 centros hospitalarios de toda Esparia.
A los tres meses de proporcionar el tratamiento, un 62% de los
pacientes seguia vivo sin que hubiera progresado la enferme-
dad (tanto a nivel cerebral como en el pulmén). Ademas, las me-
tastasis cerebrales permanecieron estables en la mitad de los
pacientes durante 6,9 meses, mas del doble de tiempo que con
el tratamiento habitual. En la actualizacion de datos que se ha
presentado en ASCO, el 27,5% de los pacientes estaban vivos a
los dos afios.

El Dr. Nadal presentd el estudio Atezo-Brain.

GFicam l
GEICAM mesinen |

El Grupo GEICAM de Investigacion en cancer de mama presen-
té en ASCO22 una discusion de poster de un andlisis traslacio-
nal del estudio GEICAM/2013-02 (PEARL).

Los resultados de PEARL mostraron la no superioridad de pal-
bociblib con terapia endocrina, frente a capecitabina, en pacien-
tes con cancer de mama metastasico con receptores hormonales
positivos y HER2- que han desarrollado resistencia a inhibidores
de aromatasa. En este nuevo andlisis traslacional, titulado Ba-
seline and longitudinal ctDNA biomarkers in GEICAM/2013-02
(PEARL) trial cohort 2 comparing palbociclib and fulvestrant
(PAL + FUL) versus capecitabine (CAPE), se ha analizado la pre-
sencia de mutaciones en el ctDNA como biomarcadores genomi-
cos, su evolucion pre y post-tratamiento, y su relacion con la res-
puesta al tratamiento. Esta discusion de poster
fue presentada por el Dr. Javier Pascual, de la
Unidad de Oncologia Intercentro Hospitales Re-
gional y Virgen de la Victoria de Malaga. El anali-
sis puede consultarse aqui:

Ademas, durante el congreso se presentaron las siguientes co-
municaciones de estudios que cuentan con la colaboracion de
GEICAM:

Oral del estudio GEICAM/ 2012-08_TRIO022-PALOMA-2 con
el titulo Overall survival (OS) with first-line palbociclib plus le-
trozole (PAL+LET) versus placebo plus letrozole (PBO+LET)

GEICO

De las trece comunicaciones presentadas este afio en ASC0O’22,
GEICO destaca dos estudios:

Oral abstract session Gynecologic Cancer. ATHENA-
MONO (GOG-3020/ENGOT-0v45): A randomized, dou-
ble-blind, phase 3 trial evaluating rucaparib monotherapy
versus placebo as maintenance treatment following response
to first-line platinum-based chemotherapy in ovarian cancer
(# LBA5500).

Sibien los inhibidores de PARP han demostrado eficacia como
tratamiento de mantenimiento de primera linea para pacien-
tes con cancer de ovario, quedan dudas sobre qué poblaciones
de pacientes pueden beneficiarse de su uso. El estudio ATHE-
NA (NCT03522246) recluté 538 pacientes (427 rucaparib mo-

negative advanced breast cancer (ER+/HER2-
ABC): Analyses from PALOMA-2.

Discusion de poster del estudio GEICAM/2014-07 PALLAS:
Impact of body mass index on treatment
and outcomes in patients with early hormo-
ne receptor-positive breast cancer receiving
endocrine therapy with or without palbocic-
lib in the PALLAS trial.

Poster del estudio GEICAM/2020-02 TRIO038 W042133
(CoopERA): Neoadjuvant giredestrant (GDC-9545) plus pal-
bociclib (P) versus anastrozole (A) plus P in
postmenopausal women with estrogen recep-
tor—-positive, HER2-negative, untreated early
breast cancer (ER+/HER2- eBC): Final analy-
sis of the randomized, open-label, internatio-
nal phase II CoopERA BC study.

Poster del estudio GEICAM/2021-02 AMEERA-6: Adjuvant study
of amcenestrant (SAR439859) versus tamoxi-
fen for patients with hormone receptor-positive
(HR+) early breast cancer (EBC), who have dis-
continued adjuvant aromatase inhibitor therapy
due to treatment-related toxicity (AMEERA-6).

GLE [
Gl |
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noterapia y 111 placebo) hasta septiembre 2020. Los resultados
presentados en ASCO’22 concluyen que rucaparib en monote-
rapia es eficaz como tratamiento de mantenimiento de prime-
ra linea independientemente del estatus de HRD y su perfil de
seguridad es consistente con estudios anteriores.

Clinical Science Symposium/ Molecular-Based Treat-
ment for Endometrial Cancer. Randomized phase III study
of maintenance selinexor versus placebo in endometrial can-
cer (ENGOT-EN5/GOG-3055/SIENDO): Impact of subgroup
analysis and molecular classification. (#5511).

El estudio SIENDO (NCT03555422) es un estudio prospecti-
vo, multicéntrico, doble ciego, controlado con placebo, de fase
III de selinexor vs. placebo como terapia de mantenimiento
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en 263 pacientes con cancer de endometrio avanzado o recu-
rrente tras una linea de terapia con taxano-platino. El grupo
de pacientes tratadas con selinexor mostr6 una reduccion del
30% del riesgo de progresion o muerte comparado con el gru-
po control. Como selinexor es un activador indirecto de p53,
los andlisis exploratorios preliminares de subgrupos mostra-
ron una mejora de 10 meses en la PFS respecto al placebo en
pacientes P53wt incluyendo MSS y Copy-Number low, que
representan cerca del 50% de las pacientes con enfermedad
avanzada/recurrente.

Ademads, GEICO ha participado en 11 estudios internacionales
que presentaron resultados como poster:

ENGOT GYN3/LIO (#396): Efficacy and safety of lucitanib
+ nivolumab in patients with advanced gynecologic malig-
nancies: Phase 2 results from the LIO-1 study (NCT04042116;
ENGOT-GYN3/AGO/LIO).

Desktop III (#399): Role of cytoreductive surgery for subse-
quent ovarian cancer relapse in patients previously treated
with chemotherapy alone at first relapse: A subanalysis of the
DESKTOP III trial.

ENGOT ov25/Paola1:

o (#439) Quality of life in patients with advanced high-gra-
de ovarian cancer (HGOC) receiving maintenance thera-
pies after first-line (1L) chemotherapy in the randomized
phase IIl PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial (NCT02477644).

e (#441) Time without symptoms or toxicity (TWiST) in
patients with newly diagnosed advanced ovarian cancer
receiving maintenance olaparib or placebo plus beva-
cizumab: Analysis of PAOLA-1/ENGOT-ov25 phase III
trial.

* (#447) Efficacy of maintenance olaparib plus bevacizu-
mab in patients with newly diagnosed advanced ovarian
cancer according to BRCA mutation genotype in the pha-
se I PAOLA-1/ENGOT-ov25 trial.

ENGOT 0v38/ OreO (#437): OReO/ENGOT Ov-38 trial: Im-
pact of maintenance olaparib rechallenge according to ova-
rian cancer patient prognosis: an exploratory joint analysis
of the BRCA and non-BRCA cohorts.

ENGOT ov68/Artistry-7 (#481a): ARTISTRY-7: A phase III,
multicenter study of nemvaleukin alfa in combination with
pembrolizumab versus chemotherapy in patients (pts) with
platinum-resistant epithelial ovarian, fallopian tube, or pri-
mary peritoneal cancer.

ENGOT 0v34/AGO OVAR 2.29 (#482a): AGO-OVAR 2.29
(ENGOT-0v34): atezolizumab in combination with bevaci-
zumab and chemotherapy versus bevacizumab and chemo-
therapy in recurrent ovarian cancer (ROC).

ENGOT-0v57/AGO-OVAR 28 (#482b): niraparib versus ni-
raparib in combination with bevacizumab in patients with
carboplatin-taxane based chemotherapy in advanced ova-
rian cancer— A multicenter, randomized, phase III trial.

ENGOT-enl15 (#488a): KEYNOTE-C93/GOG-3064/EN-
GOT-en15: A phase III, randomized, open-label study of
first-line pembrolizumab versus platinum-doublet chemo-
therapy in mismatch repair deficient advanced or recurrent
endometrial carcinoma.

ENGOT ov60 (#484a): ENGOT-0v60/GOG-3052/RAMP 201:
A phase II study of VS-6766 (RAF/MEK clamp) alone and
in combination with defactinib (FAK inhibitor) in recurrent
low-grade serous ovarian cancer (LGSOC).

GEINO " {GEINO i l

Se han presentado en ASCO22 los resultados de seguridad y
eficacia del estudio de fase Ib/II GEINO1602.

Este estudio explora el beneficio de la combinacién de glasde-
gib, un inhibidor de SMO (via de Hedgehog), con temozolomi-
daen pacientes de reciente diagnostico de glioblastomay can-
didatos a ser tratados con el esquema de Stupp. El firmaco se
administra de forma continua una vez el paciente se ha ope-
rado y se inicia el tratamiento de radioterapia (ver figura 1).

El objetivo principal del estudio es la supervivencia global
(SG). Se han incluido un total de 79 pacientes. A partir de la
fase I del estudio, se determind que la dosis recomendada para
el estudio fase Il era de 75 mg al dia. En cuanto a los resultados
de seguridad: el 97% de los pacientes terminaron el periodo
concomitante y el 38% terminaron el periodo adyuvante. Pre-
cisaron discontinuar el tratamiento debido a efectos secunda-
rios 9 pacientes (7 tuvieron toxicidad hematologica 3grado 3
en la fase concomitante y en 2 en la fase adyuvante). Se obser-

Figure 1. Treatment scheme

CONCOMITANT PHASE :

ADJUVANT TREATMENT MAINTENAMNCE

| RADIOTHERAPY 58-60Gy Ew. |

| TMZ 75mg/mc/d 42 d. I

| ™Mz 130mg/mifd D1-DS (cycle 1)
1 ™z 200mg/m?/d D1-D5 (cycles 2-6)

| GLASDEGIB Dose level until PD, LII'IHGILEFJI'..:IIJ|E'II.'EIIiLit1|I'. non-compliance, consent withdrawal or 2 years

4 WEEKS

o

- DLT observation period (12 weeks) (Phase | only)

v6 en 3 pacientes toxicidad cutanea 3grado 3. No hubo efectos
secundarios 3grado 3 en la fase de mantenimiento.

El efecto secundario mas frecuente de cualquier grado fueron
vémitos, nauseas y fatiga. Tanto el ECOG como la situacion
neuroldgica medida por el test Minimental y Barthel se man-
tuvieron estables comparado con el basal.

En cuanto a la eficacia, el periodo de seguimiento es de una
mediana de 7,8 meses, la supervivencia libre de progresion

(SLP) a 6 meses fue del 62,1% y el porcentaje de superviven-
cia global a 18 meses fue del 63% (95% CI: 47,5-84.4). La forma
mas habitual de respuesta fue en forma de estabilizaciones,
en un 81% de los casos.

Como conclusiones, la combinacién de glasdegib al trata-
miento estandar es segura. La mayoria de los pacientes tu-
vieron estabilizaciones de la enfermedad como forma de res-
puesta y los resultados obtenidos en SLP y SG son promete-
dores.

GEIS (& =EL= .

GEIS ha participado de forma muy activa en esta edicion de
ASCO. En la sesion plenaria, GEIS estuvo presente en la comu-
nicacion del ensayo clinico randomizado, internacional y fase
III rEECur que evalua topotecan-ciclofosfamida e ifosfamida
a dosis altas en sarcoma de Ewing refractario, en el que 78
pacientes con Ewing refractario fueron randomizados a ifos-
famida a dosis altas y 162 pacientes recibieron ciclofosfami-
da-topotecan. El brazo de ifosfamida dosis altas fue superior
a ciclofosfamida-topotecan en supervivencia libre de eventos
a 6 meses (47% vs 37% y en supervivencia global (SG) a 1 afio
(45% vs 55%), pero a expensas de mas discontinuaciones de
tratamiento por toxicidad. Esta diferencia parece ser mayor
en menores de 14 afios. Este importante estudio académico
internacional, en el que GEIS ha participado muy activamen-
te (siendo el 2.° grupo reclutador tras el sponsor), ha sentado
las bases de las segundas lineas en sarcoma de Ewing.

En la sesién oral de sarcomas, GEIS contribuy6 de forma des-
tacada en el estudio liderado por el grupo italiano de quimio-
terapia neoadyuvante en pacientes con sarcoma de partes
blandas de alto riesgo donde se presentaron los resultados de
la cohorte de expansion en liposarcoma mixoide. En este en-
sayo se demuestra, tras randomizar a 101 pacientes afectos de

liposarcoma mixoide localizado de alto riesgo, la no inferio-
ridad de la trabectedina frente al tratamiento estandar utili-
zado en neoadyuvancia basado en antraciclinas e ifosfamida,
con un mejor perfil de toxicidad. Sin embargo, no se obser-
v6 ninguna tendencia hacia una mejor supervivencia libre de
progresion o supervivencia global y se concluye que es nece-
saria una mejor clasificacion del riesgo de este tipo histoldgi-
co para poder determinar el verdadero papel del tratamiento
neoadyuvante.

Se presenté también por el Dr. Martin-Broto el estudio
GEIS 51 (PALBOSARC), fase II de palbociclib en pacientes
con sarcoma avanzado que sobreexpresan CDK4 excluyen-
do liposarcoma desdiferenciado. Se incluyeron 22 pacientes
con altos niveles de expresion de CDK4 y sin sobreexpresion
de CDKN2A, demostrando interesantes datos de actividad en
varios subtipos de sarcoma de partes blandas metastasicos.
La supervivencia libre de progresion (SLP) a los 6 meses fue
del 30%. Como dato relevante, pacientes con mayores nive-
les de expresion tumoral de CDK4 tuvieron mejores resul-
tados (SLP 59 m (95% CI 1.4-104) vs 1.9 m (95% CI 0.6-3.2),
p=0.046; y SG 15.5 m (95% CI 6.8-24.3) vs 10.6 m (95% CI O-
23.2), p=0.047.




En la sesion de posters, se presentd el estudio traslacional
asociado al estudio GEIS 52 (IMMUNOSARC) que exploraba
el valor predictivo de la expresion de EZH2 para los esquemas
basados en inmunoterapia en sarcomas de partes blandas

avanzados. En este estudio, la baja expresion de EZH2 se co-
rrelaciono en este grupo de pacientes tratados con inmunote-
rapia con una mejor supervivencia y un claro beneficio clinico
de este esquema de tratamiento.

T GETNE
G E N E Grupo Espafiol de Tumores
Neuroendocrinos y Endocrinos

El Dr. Jaume Capdevila, actual presidente de GETNE, res-
ponsable de la Unidad de Tumores Neuroendocrinos del Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron e investigador del Grupo de
Tumores Gastrointestinales y Endocrinos del VHIO, presento
en ASCO’22 nuevos datos que avalan el uso de cabozantinib
en pacientes de cancer diferenciado de tiroides refractario al
radioyodo que habian progresado después de una terapia pre-
via antiangiogénica en todos los subgrupos histopatégicos
analizados, con especial beneficio en aquellos pacientes con
tumores mas agresivos como el carcinoma folicular, el pobre-
mente diferenciado y el carcinoma de células de Hiirtle.

El Dr. Jorge Hernando, investigador del mismo grupo y
también oncologo del Hospital Universitario Vall d’'Hebron,
analizo los resultados logrados atendiendo al tipo de terapia
antiangiogénica previa recibida, confirmando la reduccion
del riesgo de progresion independientemente del farmaco uti-
lizado con anterioridad.

Previamente a la celebracion de este congreso, los datos obte-
nidos en el estudio COSMIC-311 sirvieron para conseguir que
la Agencia Europa del Medicamento (EMA) aprobara recien-
temente el uso de cabozantinib como tratamiento de segunda
linea para pacientes con cancer diferenciado de tiroides re-
fractario al yodo radioactivo. Este hito marca la primera op-
cion de tratamiento aprobada especificamente como terapia
de segunda linea en esta indicacion.

COSMIC-311 es un ensayo fase III multicéntrico, aleatorizado,
doble ciego y controlado con placebo, dirigido a incluir a aproxi-
madamente 300 pacientes en 150 centros de todo el mundo. Los
pacientes fueron aleatorizados en una proporcion de 2:1 para re-
cibir cabozantinib 60mg o placebo una vez al dia. Los criterios
de valoracion primarios son la supervivencia libre de progre-
sion y la tasa de respuesta objetiva, evaluadas por un comité de
radiologia independiente ciego. Los objetivos adicionales inclu-
yen la seguridad, la supervivencia global y la calidad de vida.

ICAPEM g2 carem |

Por parte de la Asociacion para la Investigacion del Cancer de
Pulmon en Mujeres, el Dr. Jests Corral presenté en ASCO22 el

estudio Crizotinib in ROSI-rearranged lung cancer (EUCROSS)
— Updated overall survival.

SOGUG SOgUG

En la sesion dedicada a los tumores genitourinarios, se pre-
sento el poster titulado Efficacy and safety of atezolizumab
concurrent with radiotherapy in patients with muscle-invasive
bladder cancer: an interim analysis of the atezobladderpreser-
ve phase ii trial (SOGUG-2017-a-iec(vej)-4), donde se mostra-
ban los resultados del andlisis interino realizado en el estudio
SOGUG-atezobladderpreserve. Se trata de un estudio fase II
en el que participan pacientes con cancer de vejiga musculo
invasivo, pertenecientes a una poblacion fragil, no subsidia-

Reportaje
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rios a cistectomia ni a recibir tratamiento con QT, a los que se
les ha administrado 6 ciclos de atezolizumab, acompariado de
RT (EBRT) durante los dos primeros ciclos, con intencién de
conservar la vejiga. En relacion con la toxicidad, ha resultado
ser un esquema bastante seguro, con un tinico caso de hepato-
toxicidad G3 atribuida a atezolizumab, y una hematuria rela-
cionada con la RT. Por otro lado, hubo un 100% de respuestas
completas patoldgicas (pCR) en los 14 pacientes evaluados en
este analisis intermedio.

A pesar de ser resultados preliminares, sugieren que atezo-  abierto y se espera alcanzar la N final de 39 pacientes duran-
lizumab combinado con EBRT es un tratamiento factible y  te los proximos meses. Los resultados finales de este ensayo
eficaz en términos de respuesta completa patologica, con un  proporcionaran mas informacion sobre sus efectos sobre la
perfil de seguridad manejable. Actualmente el estudio ha in-  respuesta clinica, incluida la supervivencia y los resultados
cluido un total de 32 pacientes, continta con el reclutamiento  de seguridad actualizados.

GRUPO ESPANOL
DE TRATAMIENTO
DETUMORES DE
CABEZAY CUELLO

En ASCO0’22, la Dra. Miren Taberna, miembro de TTCC, par-
ticipé desde la perspectiva de la oncologia médica en una se-
sion de discusion de casos clinicos sobre la mejor aproximacion
terapéutica en cancer orofaringeo HPV relacionado. El panel
de expertos, que contaba ademads con especialistas en cirugia
y oncologia radioterapica, reviso el papel de la cirugia robotica
transoral versus la radioterapia/quimioterapia en este subtipo
de tumor de cabeza y cuello.

Reportaje [IEGINE

La Dra. Taberna, en su sesion de discusion de casos clinicos.

_ GRUPO DE TRATAMIENTO

DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

El Grupo de Tratamiento de los Tumores Digestivos presen-
to en ASCO22 los resultados del estudio SEQUENCE/ TTD-
14-05. Estudio prospectivo, fase II randomizado, iniciado por
el investigador, con Nab-paclitaxel y gemcitabina seguido de
FOLFOX modificado (NabP/Gem-mFOLFOX), comparado
con el estandar de Nab-paclitaxel y gemcitabina, en pacientes
con cancer de pancreas metastasico (mPDAC) no tratado, se-
leccionado por ASCO para presentacion oral.

El estudio SEQUENCE-TTD, coordinado por el Dr. Alfredo
Carrato, es un ensayo prospectivo, multicéntrico (14 hospi-
tales esparioles), abierto, fase II aleatorizado, que ha incluido
157 pacientes con un mPDAC previamente no tratado.

NabP/Gem-FOLFOX mostr6 una eficacia significativamente
mayor en todos sus parametros (ORR, TTP, PFS mOS, tasa de
supervivencia a los 12 meses y a los 24 meses) que el trata-
miento estandar con nab-P/Gem, con un perfil de seguridad
manejable.

Este régimen representa una nueva opcion factible y mas efi-
ciente para el tratamiento en primera linea del cancer de pan-
creas avanzado. I

EL Dr. Carrato presentd el estudio SEQUENCE-TTD.
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Aumenta un 47% el seguimiento de

ASCO

12* edicion

Mas de

16.460

visitadas

OncoNexion’22

La duodécima edicion de Onco-

Nexion, el servicio que ha ofre-

cido la Sociedad Espafola de

Oncologia Médica (SEOM) para
el seguimiento de la 58.2 Reunion Anual de
la Sociedad Americana de Oncologia Clini-
ca (ASCO), ha vuelto a registrar cifras de ré-
cord. El balance de datos ha arrojado mas de
16460 paginas visitadas en la plataforma, el
doble de la edicion de 2021 en la que se con-
tabilizaron 8.180 y mas de 2.300 usuarios
frente a los 1.500 del afio anterior. El tiempo
de permanencia ha superado los tres minu-
tos.

Esta edicion de OncoNexion, que ha sido po-
sible de nuevo gracias a la colaboracion sin
restricciones de AstraZeneca con SEOM,
ha puesto una vez mas todas las facilidades
para que los oncologos médicos y los medios
de comunicacion, a través de la plataforma

Reportaje

Mas de

2.300

a través de OncoNexion

Mas de 2.300 usuarios frente a los 1.500 de la edicion de 2021 y mas de 16.640 paginas visitadas son
algunas de las cifras de récord de la plataforma en esta 12.2 edicion

Mas de

3 minutos
de

AstraZeneca

SEOM

online y la app OncoNexion, pudieran estar
al tanto de las novedades presentadas en la
58.2 Reunion Anual de la Sociedad America-
na de Oncologia Clinica (ASCO), que se cele-
bré en formato hibrido —presencial en Chi-
cagoy via online— del 3 al 7 de junio.

Antes, durante y después del congreso, a tra-
vés de la plataforma online y la app, se pu-
blicaron contenidos sobre cancer genitouri-
nario,mama, gastrointestinal, pulmon, gine-
coldgico, linfomas, melanoma, sarcomas, ca-
beza y cuello, tumores del sistema nervioso
central, terapias dirigidas y biologia tumoral,
inmunoterapia e inmunobiologia tumoral
y prevencion, reduccion del riesgo y cancer
hereditario.

Asi, los oncologos médicos también pudie-
ron acceder a una agenda de citas clave, hi-
ghlights descargables y video-analisis de no-

vedades —también disponibles en formato
audio como novedad en esta 12.% edicién de
OncoNexion- realizados por una veintena
de oncologos médicos portavoces de SEOM,
expertos en las diferentes patologias, que
acercaron al resto de profesionales de mane-
ra rigurosa, resumida y sencilla las principa-
les novedades. Asimismo, hubo dos videos
restimenes de highlights para medios de co-
municacion.

“Uno de los objetivos prioritarios de SEOM
es la formacion continuada de los profesio-
nales implicados en el abordaje del cancer
a través de numerosas iniciativas, tanto en
formato presencial como online, que priori-
cen la excelencia, la calidad y la independen-
cia. Y esta nueva edicion de OncoNexion es
ejemplo de ello. Nuestro deber es garantizar
la seguridad de los pacientes y los abordajes
mas actuales y eficaces, y nuestra responsa-
bilidad es que los oncdlogos médicos tengan
una formacion optima y constante”, ha ex-
plicado la Dra. Enriqueta Felip, presidente
de SEOM.

“Desde AstraZeneca favorecer el mejor ac-
ceso a la formacion e informacion médica a
los profesionales de la salud forma parte de
nuestro compromiso con la sociedad y pa-
cientes. A través de la mejor educacion mé-
dica y el desarrollo de las mas innovadoras
soluciones terapéuticas, hacemos realidad
nuestro objetivo de cronificar o curar el can-
cer y eliminarlo como causa de muerte”, ha
anadido Ramon Mel, director de Oncologia
de AstraZeneca en Espania. I

Dra. Begona

Pérez Valderrama |

Cancer genitourinario

(no prostata)

Dr. Jorge
Adeva Alfonso

|
[

A

Cancer gastrointestinal |

|

(no colorrectal)

Dr. Jorge

A

Garcia Gonzélez

Céancer de pulmoén

metastasico de célula |

no pequefa

Dra. Eva

Muiioz Consuelo

Melanoma

v

Dra. Isabel
Echevarria
Diaz-Guardamino |
|

A

v

Prensa 1

|
[

Dr. Javier
Garcia del Muro
Solans \

Sarcomas ]

Dr. José Angel
Garcia Saenz

Cancer de mama Iocal/]‘

regional/adyuvante/,

Dra. Teresa |
Alonso Gordoa |
Cancer genitourinario ‘

(prostata) ,’
4

Dr. Rafael
Lépez Castro
Cancer de pulmén regional- |
local de célula no pequefia

/ célula pequefia / otros
tumores toracicos

Dra. Ménica
Granja Ortega

Prensa 2 /

12.2 edicion

v\ 22

¢0

Dra. Julia Dra. Maria Jeslis
Alcaide Garcia Vidal Losada

Cancer de mama
metastasico

Dr. Luis ‘
De la Cruz Merino |

Linfomas ] Céncer gastrointestinal
) (colorrectal)

Dra. Maria
Martinez Garcia

Dr. Josep Maria
Piulats Rodriguez
Desarrollo terapéutico

de inmunoterapia e
/' inmunobiologia tumoral |

Dr. Luis ‘
Manso Sanchez

Tumores del Sistema

Cancer ginecoldgico ‘
] Nervioso Central (SNC) )

| ' | ' |
Dr. Omar Saavedra | Dr. Julio Dr. Urbano
Santa Gadea | Lambea Sorrosal Anido Herranz
Desarrollo terapéutico: | Tumores de cabeza y Oncogeriatria
terapias dirigidas y biologia ] cuello
tumoral (no inmuno) y 4
y y Yy
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Webinar de GEPAC y SEOM sobre informes de incapacidad laboral

El oncologo debe reflejar 1as secuelas y limitaciones
del paciente en los informes de incapacidad laboral

“Lo mas importante es que el médico
haga un reflejo fiel de las secuelas y limi-
taciones en la redaccion de los informes
destinados a conseguir la incapacidad la-
boral yj/o certificado de discapacidad del
paciente”. Esta es una de las principales
recomendaciones realizada por Lorenzo
Pérez, abogado de Fidelitis, en el webinar
organizado por SEOM y el Grupo Espafiol
de Pacientes con Cancer (GEPAC), desti-
nado a oncologos y hematologos. Segin
indica, “la legislacion espariola es de las
mas avanzadas del mundo en materia so-
ciolaboral, pero tiene una caracteristica,
que no se basa en el diagnostico”.

fidelitis

SEMINARIO ONLINE PARA
ONCOLOGOS ¥ HEMATOLOGOS

dod laboral

En dicho taller, en el que también ha
participado la Dra. Laura Mezquita,
coordinadora del Grupo SEOM Cancer,
Trabajo y Medioambiente, se ha pues-
to de manifiesto que “en ocasiones los
pacientes no saben expresarse porque
estan nerviosos y omiten informacion
importante y ademds desconocen la
ley”. Lorenzo Pérez ha subrayado que “la
mayoria de los médicos quiere ayudar a
sus pacientes, pero no saben muy bien
como hacerlo” y ha afiadido “lo mas im-
portante es obtener toda la informacién
y para ello, debe hacer las preguntas ne-
cesarias”.

Pérez ha explicado que los facultativos,
ademas, “tienen mucha presion por laidea
de que no hay recursos por parte de la Ad-
ministracion para prestaciones sociales y
esto influye también en los jueces y en la
poblacion en general”. A ello se une, en su
opinion, que “falta actualizacion en la apli-
cacion de las leyes; ademas, los médicos
del equipo de valoracion de las incapaci-
dades, por norma general, no han hecho
clinica y muchos de los informes se deses-
timan por sistema”.

Respecto al tipo de informes en la via ad-
ministrativa los mas importantes, seguin
explica, “son los de los médicos especialis-
tas, a continuacion, los de los médicos de
cabecera pueden ser un buen complemen-
to y excepcionalmente empiezan a aceptar
los informes de especialistas del ambito
privado; v, en la via judicial, los informes
médicos periciales”. I

Webinar

Nueva edicion de la guia Cdncer de pdncreas:
alimentaciony calidad devida de ACANPAN

Ya esta disponible la segunda edicion
de la guia Cdncer de pdncreas: alimen-
tacion y calidad de vida de la Asocia-
cion Cancer de Pancreas (ACANPAN),
que puede recomendar a sus pacientes.

En esta guia, que cuenta con la colabo-
racion de SEOM vy esta disponible tam-

bién en formato online, han participado
la Dra. Carmen Guillén, jefa de Sec-
cién del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario Ramén y Ca-
jal de Madrid, y la Dra. Paula Jiménez
Fonseca, oncéloga médica del Hospi-
tal Universitario Central de Asturias
(HUCA).

La guia pretende ser una herramienta
practica que ayuda tanto al paciente
como a sus familiares a entender el pro-
ceso y asi mejorar su salud y calidad de
vida. Il

Descargue la guia
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Concurso SEOM
de casos clinicos

2224+ MIR

£

SECCION SEOM

Casi 300 trabajos se han presentado al
15.° Concurso +MIR de Casos Clinicos

paraResidentes

Destaca que el 65,9% ha sido remitido por mujeres y que la comunidad autonoma que mayor
indice de participacion ha sido Andalucia (27%), seguida de Madrid (11%) y Catalusia (10%)

asi 300 trabajos se han presentado al 15.° Concur-
so +MIR de Casos Clinicos para Residentes. En
concreto han sido 293, manteniéndose asi la can-
tidad de los dltimos afios. Esto pone de manifiesto
el interés en esta convocatoria.

La Dra. Elena Elez, coordinadora de la Seccion +MIR de
SEOM, sefiala que “los casos clinicos recibidos, cada afio tie-
nen un mayor nivel cientifico y ello nos anima a seguir con
esta iniciativa”. Y afiade que “como otros afios, se publicara un
libro digital con ISBN de todos los casos, lo que constituye una
excelente herramienta de formacion para los residentes. En
SEOM estamos volcados con la formacion”.

En esta edicion del Concurso destaca que el 659% de los casos
ha sido remitido por mujeres y que la comunidad auténoma
que mayor indice de participacion ha tenido ha sido Andalucia
(27%), seguida de Madrid (11%) y Catalufia (10%).

Por aiio de residencia son los MIR 2 y MIR 3 los que han pre-
sentado el mayor niimero de casos clinicos e igual, 81 ambos
(27,65%), seguidos de los MIR 4 con 55 (18,8%).

De los 293 casos presentados, el Comité Cientifico elegira tres
ganadores que se daran a conocer en SEOM2022 y obtendran
un premio con una dotacion econémica de 1.200 euros (pri-
mero), 900 euros (segundo) 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.

Cabe recordar que el Comité Evaluador seleccionard, como
novedad, este afio, tres casos de interés molecular cuyos au-
tores tendran la oportunidad de exponerlos en el Congreso
SEOM2022.

Este concurso es posible gracias a la colaboracion sin restric-
ciones de Roche. Il
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EMPLOYMENTFEST

Martes 15 de noviembre de 2022
De 10:00h a 17:30h - Hotel Melia Castilla, Madrid

Te ayudapues @
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Conoce todas las opciones laborales:

) Asistencia ) Nuevas tecnologias: Big Data, IA...

) Industria farmacéutica

) Etc.

Charlas formativas, talleres prdacticos y zona de stands de Sociedades Cientificas,
Grupos Cooperativos de investigacion, Industria Farmaceutica, etc

) Investigacién
> Gestion

Dirigido a socios de SEOM R4 y RS principalmente y adjuntos hasta 5° afo

INSCRIPCION EXCLUSIVA
PARA SOCIOS DE SEOM

WWW.Se0mM.org

1DE SEPTIEMBRE
INICIO DE INSCRIPCIONES

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Z:

+

Aforo limitado: 150 personas.
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©@_SEOM
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Entrega de documentacién y Café de Bienvenida. Sala Los Patios

Bienvenida e Introduccion. Sala Los Patios

Ponentes: Dra. Enriqueta Felip. Presidente de SEOM. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
Dra. Elena ElezFerndndez. Coordinadora de la Seccién SEOM +MIR y adjuntos jévenes. H. Universitario Voll o' Hebron. Barcelona

Plenaria |: “Empleo de precision: Identifica tu pathway”. Sala Los Patios

Moderacion: Dra. Vilma Pacheco Barcia. H. Central de la Defensa Gomez Ulla. Madrid
Introduccion: Dr. David Pdez Lépez-Bravo. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
Ponente: Dra. Rosario Garcia Campelo. Complejo Hospitalario Universitario. La Coruna
Debate: Dr. lvén Marquez Rodas. H. Universitario Gregorio Maranéon. Madrid

Dr. Miguel Fernandez de Sanmamed. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Dra. Carmen Beato Zambrano. H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. David Pérez Callejo. Senior Clinical Trial Physician. BMS

WORKSHOP |, ll'y I

Equipo A: Coordinador/Conductor:

Dra. Noelia Tarazona Llavero. H. Clinico Universitario. Valencia

Dr. Angel Rodriguez Pérez (MIR 3). H. Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid
Equipo B: Coordinador/Conductor:

Dra. Berta Obispo Portero. H. Universitario Infanta Leonor. Madrid

Dr. Pablo Jiménez Labaig (MIR 4). H. Universitario de Cruces. Vizcaya

Dra. Alicia Quilez Cutillas. H. Can Misses. Ibiza

Equipo C: Coordinador/Conductor:

Dra. Andrea Sesma Goii (MIR 5). Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza
Dr. Domingo A. Sanchez Martinez. H. Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia
Workshop |. “Elevator Pitch: Como presentar tu talento”.

Dr. Javier Carmona. Grupo de Gestion cientifica. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
Workshop Il. “CV: From Cold to Hot".

Dr. Ignacio Gil Bazo. Clinica Universidad de Navarra. Pamplona

Workshop lll. “Negociacién: Aprende a jugar tus cartas”.

Dr. Josep Alcaraz Echarri. CEO Medical Insight Academy. Benscience

Sala Comendador, Sala Escudo y Sala Doblén

Plenaria ll: “Sin miedo a la oportunidad”. Sala Los Patios

Introductores y Moderadores:
Dra. Elena Elez Ferndndez. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona
Dr. Salvador Gamez Casado. H. Universitario Gregorio Maranon. Madrid

Conclusiones. Sala Los Patios

Dra. Elena Elez Ferndndez. Coordinadora de la Seccion SEOM +MIR y adjuntos jévenes. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Presentacion Estudio de condiciones laborales de los residentes ultimos anos
Dra. Ana Ferndndez Montes. Complejo Hospitalario. Orense

Ponente: Dr. Enrique Grande Pulido. MD Anderson Cancer Center Madrid
Periodista:: D2. Mamen Mendizdbal. Periodista



58

Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

Daniel Callahan.

Poner limites
Los fines de la medicina en
una sociedad que envejece

Comentario realizado por el Dr. Fernando Rosillo Fernandez, miembro de la Seccion de Bioética de la Sociedad ;
Espaiiola de Oncologia Médica, el Dr. Mario Ignacio Cruzado y el Dr. Antonio Lain Prados, todos del Serviciode

una sociedad que envejece, de Daniel Callahan.

M BB . @ DS

aniel Callahan nos plantea en este ensayo si se

puede usar moralmente el factor edad para esta-

blecer limitaciones terapéuticas en los pacientes

mayores (establece como limite los 80 afios, aun-
que posteriormente en la edicion esparfiola matiza que debe ha-
cerse a nivel individual y no como grupo), en una sociedad con
tendencia al envejecimiento, expectativas de vida cada vez ma-
yores y con recursos limitados.

Daniel Callafian

Poner limites
Los fines de la medicing
en unit sociedad que envejece En su introduccién ya habla de que quiere suscitar un debate
publico acerca de la asistencia sanitaria (y vaya si lo consiguio).
También deja claro que su enfoque no va a gustar a todo el mun-
do, y que su ensayo constituye una llamada de atencion para po-
ner limites y perseguir unos fines sensatos con respecto a la me-

dicinay la salud.

En las tltimas décadas hemos asistido a un crecimiento en el desa-
rrollo tecnoldgico tal, que ello hallevado a cambiar los fines de la me-
dicinay el concepto de salud, que ha pasado de una vaga esperanza a
ser una exigencia humana y social fundamental. Ello nos ha llevado
al actual modo de pensar de que todo lo que puede hacerse desde un
punto de vista médico debe hacerse, que lo que debe hacerse debe

Ml W Ml ]
LB LA Il & |
THIACASTELA

Secciones SEOM

estar disponible para todos y que lo que debe estar disponible para
todos se convierte en una responsabilidad moral de todos.

Por otro lado, como expresa la Ley de Derechos y Garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte en su Exposi-
cion de motivos “las cuestiones relacionadas con el proceso de la
muerte han adquirido gran importancia en nuestra sociedad. Por
un lado, los avances de la medicina y otras ciencias afines permi-
ten la prolongacion de la vida o el mantenimiento de funciones
vitales hasta limites insospechados hace pocos afios. Ello, suma-
do al envejecimiento de la poblacion y al consiguiente incremen-
to de personas con enfermedades cronicas, hace que un nimero
creciente de personas con enfermedades degenerativas o irrever-
sibles lleguen a una situacion terminal, caracterizada por la incu-
rabilidad de la enfermedad causal, un pronostico de vida limitado
y un intenso sufrimiento personal y familiar, con frecuencia en un
contexto de atencion sanitaria intensiva altamente tecnificada”.

Esta es una de las grandes preguntas que surge en la medicina
actual. Y es que ¢se debe realmente hacer todo lo que se puede
hacer? ;Hasta donde debemos llegar con la intencion de prolon-
gar lavida?

Callahan al hablar de limitar las terapias en pacientes mayo-
res lo que propone es un mejor reparto de los recursos, en los
que, teniendo en cuenta a todas las generaciones, no se ponga
en peligro la vida de aquellos mas jovenes evitando lo que llama
“muertes prematuras” (aquellas que podrian evitarse y ocurren
en personas jovenes).

Para ello establece varias premisas:

Que el fin de la medicina no debe ser alargar la vida indefinida-
mente usando la tecnologia, sino llevarla a su curso natural, (Ca-
llahan habla de “duracién natural de la vida” como aquella en
las que las posibilidades vitales se han realizado por completoy
que cuando llega la muerte es un suceso triste, pero sin embar-
go aceptable), permitiendo que los jovenes lleguen a ancianos, y
puedan desarrollar sus potencialidades, y que éstos tengan en su
vejez calidad de vida.

Que no se trata de afadir afios a la vida de cualquier forma usan-
dolatecnologia disponible, sino de dotar a la vejez de un sentido,
dando calidad de vida a esos afios y dotandolos de sentido.

Que no se debe evitar a toda costa la muerte, que nos espera inexo-
rablemente al final, sino intentar evitar aquellas prematuras y per-
seguir lo que él llama "muertes tolerables ", que serian aquellas que
acontecen cuando el individuo ha realizado por completo sus po-
sibilidades, se han cumplido las obligaciones morales con aquellos
hacia quienes se tenian y la muerte no significa una ofensa al sen-
tido comun.

Por otro lado, debe existir una solidaridad entre las generaciones,
que permite el apropiado uso de los recursos entre ellas, sabiendo
que los jovenes de hoy seran los ancianos del manana, y que los be-
neficios que hoy puedan obtener tendran como contrapartida las li-
mitaciones que puedan tener en el futuro cuando lleguen a la vejez.

Plantea que debe existir una obligacién moral entre todos, para que
los jévenes puedan realizar completamente su plan de vida y para
que los ancianos tengan unos arios finales dignos y llenos de sentido.

Al mismo tiempo, los sistemas sanitarios, deben ser los que esta-
blezcan de manera equitativa, estos limites para que todos puedan
beneficiarse de igual forma, asumiendo un principio de equidad
intergeneracional.

De todo esto nos habla Callahan en su libro: de reparto de recursos,
de limitar tratamientos, de deberes respecto a los mayores, de soli-
daridad entre generaciones.

Un ensayo que, a pesar de cumplir este afio 35 afios, contintia de

plena actualidad. Un libro muy recomendable en estos tiempos
convulsos que nos ha tocado vivir. I
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Las coordinadoras cientificas de la jornada, las doctoras Judith
Balmaiia, Elena Aguirrey Raquel Andreés.
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VIII Jornada de Cancer de Mama Hereditario,
organizada por SEOM, GEICAM y SOLTI

Seccién SEOM

Cancer Familiary
e Hereditario

Las terapias dirigidas, lainteligencia artificial aplicada
aladeteccion ylos avances en diagnostico genético
mejoran el manejo del cancer de mama hereditario

Se ha puesto de manifiesto que la incorporacion de la IA estd mejorando las técnicas
mamogrdficas de cribado y puede personalizar el diagnostico temprano de las portadoras

Ul“_ﬁq

Viama
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n centenar de profesionales involucrados en

cancer hereditario se reunieron el pasado 16 de

junio en Zaragoza en la VIII Jornada de Cancer

de Mama Hereditario, organizada por SOLTI y
GEICAM -los grupos referentes en la investigacion clinica en
cancer de mama en Espaiia, en colaboracion con la Seccion
de Cancer Familiar y Hereditario de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM).

La practica totalidad de casos de cancer de mama se producen
en mujeres, aunque, de manera muy infrecuente, puede aparecer
también en varones. Entre un 5% y un 10% de todos los pacientes
con cancer de mama lo desarrollan a causa de una mutacion ger-
minal (es decir, hereditaria) que les predispone a este tipo de tu-
mor. Sin embargo, tener esta mutacion hereditaria no es sinonimo
de que la persona vaya a desarrollar un tumor, sino que tiene mas
probabilidades de desarrollarlo a lo largo de su vida.

Las mutaciones genéticas en BRCA1 y BRCA2 —que son los
genes mas frecuentemente asociados con un sindrome here-
dofamiliar- se detectan en el 30% de las mujeres que cumplen
los criterios de cancer de mama hereditario, aunque existen
otros genes implicados como, entre otros, PALB2, PTEN,
CDH1, TP53, CHEK2 o ATM. El cancer de mama hereditario
afecta habitualmente a mujeres jovenes y se calcula que, apro-
ximadamente, 1 de cada 400/500 personas es portadora de
una mutacion en los genes BRCA1 0 BRCA2.

En esta jornada se abordaron las terapias dirigidas en can-
cer de mama hereditario, las nuevas tecnologias de deteccion
temprana de la enfermedad y qué genes deben ser tenidos en
cuenta para el diagnostico genético de la misma.

Ademas, se celebraron dos talleres practicos centrados en te-
mas de actualidad, que incorporan los avances de la investiga-

cidén traslacional a la practica clinica: en el primero, se trataron
los factores de riesgo y los nuevos modelos predictivos de ries-
go en mujeres sanas. Mientras que, en el segundo, se trabajé en
profundidad en como interpretar los resultados de los estudios
genéticos tumorales y la identificaciéon de las posibles altera-
ciones germinales. De esta forma, se pueden buscar dianas te-
rapéuticas en funcion de las alteraciones encontradas.

“Se ha puesto de manifiesto que el cancer de mama hereditario
es un paradigma para la atencion integral de la mujer que desa-
rrolla la enfermedad y de su familia: hemos abordado temas de
actualizacion de mecanismos de sensibilidad y de resistencia
a tratamientos dirigidos a pacientes con una alteracion genéti-
ca hereditaria, como los genes BRCA1, BRCA2 y PALB2. Tam-
bién hemos revisado qué alteraciones genéticas —ya sean en el
tumor o germinales— se pueden identificar actualmente en la
paciente para poder escoger tratamientos dirigidos”, destaca la
Dra. Judith Balmaria, responsable del programa de genética
hereditaria del cancer del servicio de Oncologia del Hospital
Universitario Vall d'Hebron de Barcelona.

Mejorar la deteccion temprana

La deteccién temprana en el cribado es otro de los aspectos
que se abordo en la jornada. La incorporacion de la inteligen-
cia artificial esta mejorando las técnicas mamograficas, con
una mejor evaluacion del riesgo del cancer de mama. Para la
Dra. Raquel Andrés, coordinadora del Grupo de trabajo de
Tratamiento Preventivos, Epidemiologia y Cancer Heredofa-
miliar de GEICAM vy jefa de Secciéon de Oncologia Médica del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza “esta
poblacién de pacientes tiene un riesgo muy elevado de can-
cer de mama. Las pruebas que tenemos en la actualidad no
siempre tienen la suficiente sensibilidad y especificidad para
garantizar la deteccion temprana y estas nuevas técnicas pue-
den aportar mucho”.

“Ademas, el Dr. Mark Tischkowitz, de la Universidad de
Cambridge, detall6 la situacion actual sobre qué genes asocia-
dos a cancer de mama hereditario tienen una utilidad clini-
ca demostrada y, por tanto, deberian incluirse en los paneles
diagnosticos. Fue una ponencia muy relevante porque no to-
das las alteraciones genéticas confieren el mismo riesgo en el
mismo tipo de tumores”, detalla la Dra. Balmaifia, coordina-
dora cientifica de la jornada en representacion de SOLTIL.

Importancia de los talleres practicos

La reunion cientifica tuvo un marcado caracter multidiscipli-
nar, ya que participaron oncélogos médicos, ginecologos, ci-
rujanos y otros profesionales sanitarios. La Dra. Elena Agui-
rre, oncéloga médica en el Hospital Miguel Servet y Hospital
Quirén Salud Zaragoza y miembro de la Seccion de Cancer
Familiar y Hereditario de SEOM, destaca que “pretendiamos

que los compaiieros que no tratan de manera exclusiva a pa-
cientes portadoras de mutaciones sepan cuales son las carac-
teristicas mas importantes que pueden impactar en el cambio
de decisiones o en el manejo del tratamiento sistémico”.

La Dra. Raquel Andrés, coordinadora cientifica de la jorna-
da en representacion de GEICAM, subraya la importancia de
que el programa cientifico abordara “diferentes aspectos del
cancer de mama hereditario. Comenzamos con tratamiento,
mecanismos de resistencia, biomarcadores de sensibilidad
a tratamientos dirigidos, manejo terapéutico o decisiéon en
cuanto a tratamientos. Y repasamos qué genes deben tenerse
en cuenta a la hora de hacer un diagndstico genético. En los
talleres, dimos respuesta a los principales problemas que nos
encontramos en el dia a dia: evaluar de la manera mas precisa
el riesgo con el modelo CanRisk y cuando debemos hacer un
estudio en linea germinal para determinar si un cancer es 0 no
hereditario”.

Para la Dra. Balmaiia, coordinadora cientifica de la jornada
en representacion de SOLTI, “es indispensable poner en co-
mun los puntos de vista de las diferentes disciplinas y forjar
alianzas para que funcionen los circuitos y que el conocimien-
to se comparta. Estamos hablando de la atencién de personas
con una alteracion germinal, que incluye no solo a las pacien-
tes sino también a sus familiares sanos. Esto involucra a dis-
tintos especialistas, desde el laboratorio a la clinica, que con-
vergen para trabajar y ayudar a las familias. Por este motivo,
es fundamental que haya una homogeneidad en los avances
del conocimiento llevados a la practica clinica”.

Esta jornada es posible gracias a la colaboracion sin restriccio-
nes de AstraZeneca, MSD, Pfizer, Lilly, Roche, GP Pharma
y Novartis. i

La reunion cientifica tuvo un marcado cardcter multidisciplinar.
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Disponible la segunda edicion del Manual
SEOM de Casos Clinicos en Oncogeriatria

A través de nueve casos clinicos reales, se conoce el cuidado
especifico requerido en las patologias de las que se atiende

aun paciente mayor

Los coordinadores del manual, Dres. Cavanagh, Gironésy Lopez de San Vicente, junto con
Carmen Gonzdlez, presidenta de la Fundacion Merck Salud.

La Seccion SEOM de Oncogeriatria, con la
colaboracion de residentes y adjuntos de
todo el pais, ha desarrollado la segunda edi-
cién del Manual SEOM de Casos Clinicos en
Oncogeriatria para acercar esta realidad a
los futuros profesionales de la especialidad.
Elaborado gracias a la colaboracion sin res-
tricciones de la Fundacién Merck Salud,
en este manual, a través de nueve casos cli-
nicos reales, se conoce en detalle el cuidado
especifico requerido en las diferentes pato-
logias de las que se atiende a un paciente
mayor, sin olvidar las diferentes realidades
asistenciales. Incluye consejos y ejemplos
practicos de como mejorar la atencion en
esta poblacion.

Este segundo Manual SEOM de Casos Cli-
nicos en pacientes mayores con cancer pro-
porciona recomendaciones sobre la imple-
mentacion adecuada de herramientas de
evaluacion clinica validadas y estandariza-
das y modelos de toma de decisiones para
este grupo demografico vulnerable y preva-
lente. Brinda, asimismo, informacion sobre

Secciones SEOM

como estas herramientas pueden integrar-
se en la atencion oncoldgica para evaluar y
manejar de manera eficaz las situaciones
relacionadas con la edad asociadas con re-
sultados adversos en pacientes mayores con
cancer.

La publicacion abarca diversos temas que
representan un reto en la practica habitual
como son el manejo de la sarcopenia, pre-
vencion de caidas y prehabilitacion hasta la
integracion de la VGI en el medio hospitala-
rio y recomendaciones sobre consejo here-
dofamiliar. Ademas, aborda temas especifi-
cos sobre tratamientos dirigidos novedosos
donde la evidencia cientifica es escasa y las
recomendaciones de expertos ayudan a
guiar el manejo oncoldgico.

Los coordinadores cientificos de este Ma-
nual, la Dra. Regina Gironés, coordina-
dora de la Seccion SEOM de Oncogeria-
tria, la Dra. Mercedes Cavanagh y el Dr.
Borja Lopez de San Vicente resaltan
en las conclusiones que “el manejo del

Seccion SEOM

iy Oncogeriatria
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cancer en el anciano es un desafio diario
dada la complejidad y heterogeneidad de
esta poblacion asociada a la infrarrepre-
sentacion de estos pacientes dentro de los
ensayos clinicos que aportan evidencia
cientifica para definir el manejo oncol6-
gico”. Ademas, hacen hincapié en que “el
tratamiento debe individualizarse en fun-
cion de la naturaleza de la enfermedad, el
estado fisiologico del paciente y sus prefe-
rencias”.

La presentacion virtual de este proyecto
tuvo lugar el pasado 6 de julio y en ella par-
ticiparon los tres coordinadores. Esta se
puede ver en diferido en la web de SEOM.
Asimismo, con el fin de ampliar la difusion
y profundizar sobre los diferentes temas
abordados, SEOM estd organizando un
webinar por cada capitulo del Manual, que
podra seguir a través del

Campus SEOM. I
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CTO publicaun estudio SEOM sobre ICIs
asociados a trombosis en pulmon y melanoma

Los inhibidores de puntos de control inmunitario aumentan el riesgo
trombotico lo que repercute en la supervivencia, concluye el trabajo

La revista Clinical & Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el paper Immune
checkpoint inhibitors associated throm-
bosis in patients with lung cancer and me-
lanoma: a study of the Spanish society of
medical oncology (SEOM) thrombosis and
cancer group, un estudio de la Seccion de
Trombosis y Cancer de SEOM sobre inhi-

e d) ol Dpmalatiindl O iy

bidores de puntos de control inmunitario
(ICIs) asociados a trombosis en pacientes
con cancer de pulmén y melanoma. El ar-
ticulo esta publicado en open access para
facilitar su acceso y difusion.

Dicho estudio, en el que han participa-
do 665 pacientes, ha sido disefiado para

Seccién SEOM
Trombosis y Cancer

investigar la relacion entre la trombosis
y los ICIs en la practica clinica habitual.
El mismo concluye que estos tltimos au-
mentan el riesgo trombo-
tico, lo que repercute en la
supervivencia. i
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Nueva charla sobre prevencion del cancer en Kerry Madrid

Seccion SEOM
Prevenciony
Diagnéstico Precoz

El Dr. Jose Angel Arranz, miembro de
la Junta Directiva de SEOM, imparti6 el
pasado 16 de junio a los trabajadores de
la compaiiia Kerry Madrid una charla so-
bre prevencion del cancer de prostata, el
mas frecuente en hombres. SEOM se ha
propuesto extender estas iniciativas de
prevencion a las compaiiias que apues-
tan por ella en sus politicas de recursos
humanos y comunicacién interna. Ke-
rry Madrid se suma ya a otras empresas
que han apostado por estas charlas como
Lactalis, Samsung y Mercedes Benz. I

Secciones SEOM

El Dr. Arranz, con los empleados de Kerry Madrid durante su charla.

N

SEOM propone mejoras para el proyecto +Vida
+Saludable de prevencion de cancer en la escuela

En el proyecto piloto, que se desarrollo entre febrero y mayo de 2021,
participaron 443 alumnos de educacion primaria

La Seccion de Prevencion y Diagnostico
Precoz de SEOM propone mejoras para
el curso escolar 202223 para el proyecto
+Vida +Saludable de prevencion de can-
cer en la escuela, en el que ha trabajado el
Dr. Rafael Morales, jefe de la Seccion de
Oncologia Médica del Hospital La Man-
cha Centro. De esta manera, se persigue
dar continuidad al proyecto piloto iniciado
entre febrero y mayo de 2021 en el que han
participado 443 alumnos de educacion pri-
maria (ver Revista SEOM n°134).

Una de las propuestas es sustituir las di-
namicas de trabajo online por sesiones de
trabajo presenciales en las aulas, siempre
que la situacion de pandemia COVID-19
lo permita. Ademas, se plantea una mayor
atencion a la prevencion de tumores cuta-
neos, una de las recomendaciones del C6-
digo Europeo Contra el Cancer, a través de
actividades dindmicas que favorezcan el
aprendizaje de una manera entretenida. El
mensaje, evitar una exposicion excesiva al
sol, utilizar proteccion solar y no usar cabi-
nas de rayos UVA.

Proponer a la Unidad Docente Multidisci-
plinar de Atencion Familiar y Comunitaria
de la Gerencia de Atencion Integrada de Al-
cazar que los médicos y enfermeros inter-
nos residentes participen de forma activa
en la realizacion de las dindmicas, como
parte de su itinerario formativo es otra de
las ideas que se barajan.

Ademas, se propone planificar una sesion
informativa con los directores y tutores de
5.2y 6.° curso de todos los centros educati-
vos donde se explique el proyecto, los obje-
tivos y las dindmicas de trabajo con la in-
tencion de involucrar al mayor nimero de
centros e incentivar su participacion en el

proyecto con la intencion de que exista una
buena red de coordinacién entre toda la
comunidad educativa y los integrantes del
proyecto.

Otro de los cambios que se estudian esta
en el calendario de actividades. Asi, mien-
tras el proyecto piloto se llevo a cabo entre
febrero y mayo de 2021 en esta ocasion se
plantea que se desarrolle durante los tres
trimestres del curso escolar.

En la Memoria del proyecto piloto también
se incluye la idea de fusionar en un nuevo
programa este proyecto de SEOM y The
Funny Food Project de 1a Asociacion Espa-
fiola Contra el Cancer, ya que ambos persi-
guen los mismos objetivos y de esta mane-
ra se aunarian esfuerzos.

En el ambito de la informacion también
se ha pensado dar una mayor difusion lo-
cal del programa. Escribir un cartel infor-
mativo para exponer en todos los centros
educativos de Alcazar de San Juan, la ela-
boracion de un diptico explicativo donde
consten las 12 recomendaciones del Codigo
Europeo Contra el Cancer que se entregue
a todos los alumnos y mejorar el video ex-
plicativo donde se explique en un idioma
comprensible por los nifios y nifias, son
otras de las cuestiones planteadas.

Realizar un cortometraje donde se mues-
tren habitos de vida no saludables y pro-
puestas de mejora, para sensibilizar a los
alumnos y el desarrollo de un modelo de
dieta saludable también estan entre las
nuevas iniciativas.

Mo whiles Moo & ool

roigee ode o eoda bpaln

dupae 1LV Bdoniicls  cportale Fomen minrasipdin ol
Tny afeatiile e o sl .::_‘: £ -J,f,,,j\ Al

A apld bl mad me o eEs

.=

-

5 Sespen

e, oobmdbaon  aldld [Fd jetabing oot 3;\.:-:-\;}

in moedis o % sreks o e

Foreallan Avsigay

fbase phitel ) g e el o gt asers [Pt |
ot . Jole ki o e, b Sleis de o drlibay,

depien e G aladider & ousm g il
e Ly hlibate, A TeeBaws, 42

& ikt

todoogedan de Wb B b e o s
e Aocliruen  beasd oy -irHL

P -

i I-"I-hu{'...a--\.

1 B by

] Baor wi mie mad el m#-\._l..a; T e
ererihen ol we Wrms Tottualls g oeed Felos  pedipdn

iwld ._-I-lL. [ty e,

Cuento ganador de
la segunda edicion
del concurso.
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GRUPO SEOM

CICOM

CICOM participa en CECOB 2022, primer
Congreso de Ensayos Clinicos Oncologicos

on motivo del Dia Internacional del Ensayo Clini-

co el pasado 20 de mayo, el Grupo de Trabajo de

Coordinadores de Investigacion Clinica en Oncolo-

gia Médica (CICOM) de SEOM estuvo en el primer

Congreso de Ensayos Clinicos Oncologicos CECOB
2022, organizado por la Fundacién Ricky Rubio. Con un formato
novedoso, fue punto de encuentro de los profesionales sanitarios,
pacientes y asociaciones.

El Dr. Santiago Viteri, director y fundador del UOMI Cancer Cen-
ter, present6 el congreso sefialando el punto de gran relevancia en
el que nos encontramos en cuanto al avance de la investigacion
en Oncologia. “Estamos a hombros de gigantes”, dijo tomando las
palabras de Newton, “y miramos hacia las estrellas”, afiadio el Dr.
Viteri. Diego Cortinovis, desde el Hospital San Gerardo en Lombar-
dia (Italia), explico con detalle como crear una unidad de ensayos
clinicos de éxito. Destaco, ademas, la relevancia de disponer de un
equipo multidisciplinar, la importancia de medir la actividad me-
diante el uso de indicadores, asi como la mejora en la digitalizacion
de los centros.

Max-Hardy-Werbin, de Trialing, recalcé la necesidad de aumen-
tar el reclutamiento en ensayos clinicos. Identifico las barreras es-
tructurales y clinicas, y apunto a la pobre distribucion de ensayos
clinicos disponibles en Espafia. Mostro el disefio de Trialing, que
permite encontrar un ensayo “a medida” en menos de un minuto.
Jaime Ballester, fundador de Experior (ahora Clinscience), explico
los ensayos clinicos descentralizados para aumentar el acceso alos
ensayos clinicos mediante laimplementacion de unidades domici-
liarias altamente sincronizadas. Menciono los ensayos hibridos en
los que las visitas mas complejas, como las de screening y rando-
mizacion, se realizan en el centro.

La Dra. Miren Taberna, directora cientifica de Savana, hablo
de la inteligencia artificial en los ensayos clinicos. Destaco la im-
portancia de la calidad del dato y de cdmo es posible realizar un
ensayo clinico en tan sélo tres meses empleando ramas control
virtuales, disminuyendo los costes y el tiempo para la obtencion
de resultados, incrementando la calidad de vida del paciente. Da-

CJUE

Begoria Martin, de CICOM, en CECOB 2022.

niela Morales, de Affimed, habl6 de la escasa representacion de las
minorias en los ensayos clinicos, argumentando que la diversidad
poblacional no queda reflejada de manera adecuada tanto en la in-
vestigacion clinica como en la basica.

Ainhoa Videgain, psico-oncologa del UOMI Cancer Center, verso
su ponencia sobre la atencion centrada en la persona, y destacé la
importancia en el autocuidado y formacion emocional de los pro-
fesionales. “Tenemos que estar presentes para ver al otro”, apun-
t6. Xavier Cafias, del Vall d’Hebron Institut de Recerca, explico un
modelo de innovacion organizativa centrado en el paciente. A con-
tinuacion, fue el paciente el que tuvo la voz en el congreso. Joan
Font inicio su relato con la siguiente revelacion: “Estoy vivo gracias
aun ensayo clinico”. Compartio su experiencia y de como llegaron
acatalogarlo en su hospital, después de varios afios de tratamiento
con inmunoterapia, como “el paciente cero”.

Josep Heredia, Director de la Fundacion Ricky Rubio, explicd la ra-
z6n de ser de la Fundacion, centrada especialmente en el cancer de
pulmon y en los nifios con discapacidad, con cancer, o en riesgo de
exclusion social. El propio Ricky Rubio participé activamente en la
mesa redonda denominada La voz del paciente, en la que compar-
ti6 su experiencia vital con la enfermedad oncologica. Uno de los
puntos clave de esta mesa fue la humanizacion de los hospitales y
de sus trabajadores resaltando que “una sonrisa o cogerte la mano
te ayudan a pasar esos momentos tan dificiles”. Jaume Mora, del

Hospital Sant Joan de Déu, manifestd el escaso avance logrado en
el tratamiento de la poblacion oncoldgica pediatrica, argumentan-
do la necesidad urgente de un cambio de paradigma en el modelo
de ensayos clinicos en este grupo de pacientes.

La Dra. Elena Garralda, del Vall d’'Hebron Institute of Oncolo-
gy, compartio nuevos modelos de ensayos clinicos, entre ellos los
disefios adaptativos, los cuales responden a la necesidad de ace-
lerar el desarrollo de los nuevos farmacos para llegar antes a los
pacientes.Keunchill Park, del Samsung Medical Center, habl6 de
los ensayos iniciados por investigador, destacando la importan-
cia del trabajo en red entre colaboradores, el soporte de las insti-
tuciones en las fases iniciales, y la motivacion del propio investi-
gador, la cual situ6 por encima del funding necesario.

De la mano de Fernando de Mora, de la Universidad Autonoma
de Barcelona y de Christian Rolfo, del Mount Sinai, se aprendio
sobre biosimilares y biopsia liquida, respectivamente. La biopsia
liquida podria ayudar a determinar cudl es la rama mas efectiva
en un disefio de ensayo clinico “muy” adaptativo.

Juan José Torrent, del Quénet Torrent Institute, trasladé los
retos y oportunidades de los ensayos clinicos en la cirugia on-
cologica, subrayando nuevamente la necesidad de un equipo
multidisciplinar para su desarrollo. Julidn Molina, desde la
Mayo Clinic, puso sobre la mesa el reto de la medicina perso-
nalizada y la relevancia de la determinacién del perfil molecu-
lar al diagnostico. Destaco el papel de la inmunoterapia en la
Oncologia del futuro y compartié su experiencia con las CAR
T-cells. Valérie Gabarre, de OSE Immunotherapeutics, bajo el
titulo de “Progresion a inmunoterapia” hablo de Tedopi, una
vacuna terapéutica basada en neoepitopos. Mostro los resulta-
dos positivos del ensayo clinico fase III en pacientes de cancer
de pulmon de células no pequeiias (NSCLC) después de la pro-
gresion a la inmunoterapia.

Para finalizar las ponencias, el Dr. Manel Esteller, del Instituto de
Investigacion contra la Leucemia Josep Carreras, dio una clase
magistral de epigenética, cancer y sus aplicaciones. La epigené-
tica ayudara a seleccionar pacientes y sus tratamientos para una
medicina de precision. I

CICOM,, en la Jornada de EC en el Hospital Parc Tauli

En el Dia Internacional de los Ensayos Cli-
nicos, CICOM también asisti6 a la prime-
ra Jornada de Ensayos Clinicos realizada
en el Hospital CCS Parc Tauli de Saba-
dell, una jornada que, segun la direccion
del hospital, fue ideada por los propios
coordinadores de ensayos clinicos con
dos objetivos, dar a conocer a los futuros
investigadores del hospital de la Unidad
de Soporte al Ensayo Clinico (USAC) que,
tal y como indica su nombre, esta pensa-
da para ayudar a los investigadores en el
inicio, ejecucion y cierre del ensayo clini-
co. El segundo objetivo era hacer difusion
tanto de la unidad como de su actividad
a los grupos de pacientes, entidades lo-
cales y diversos promotores de investiga-
cioén clinica que asistieron al evento.

El Dr. Miguel Angel Segui, director del Ser-
vicio de Oncologia y presidente del CEIm
del hospital que es el 4° CEIm en volumen
de evaluacién a nivel nacional, abri6 la jor-
nada, al que siguio el Dr. Joan Calvet, in-
vestigador principal en Reumatologia, que
hizo una presentacion de la USAC y su es-
tructura, para dejar paso a las dos confe-
rencias magistrales, realizadas por la Dra.
Amelia Martin, directora de investigacion

clinica de Farmaindustria, y el Dr. Jesus A.
Frias, coordinador responsable de la plata-
forma SCReN.

La Dra. Martin, en su presentacion titulada
Criterios de excelencia para la realizacion
de EECC, subrayé el apoyo a la investiga-
cion, el proyecto BEST, la colaboracion pu-
blica privada y los retos a emprender. Por
su parte, el Dr. Frias explicé qué es SCReN,
la plataforma de apoyo a la investigacion
clinica en Espania, sus funciones y como se
puede utilizar para la realizacion de investi-
gacion clinica independiente, tanto a nivel
nacional como internacional. Mas tarde el
Dr. Calvet expuso su experiencia en el dia

\

El Dr. Miguel Angel Segui (en el centro), durante la jornada.

a dia de los ensayos y la Dra. A. Roche in-
dico su primera experiencia en un fase 1
en poblacion pediatrica con enfermedad
minoritaria y la necesidad imprescindible
de la USAC para poder llevar a cabo este
estudio. La ultima presentacion fue de Ana
Barriobero, de Novartis, y el proyecto “Rei-
magina la investigacion clinica”.

La jornada concluyé con una mesa redonda,
moderada por el Dr. Lluis Blanch, director
cientifico del Intitut d’Investigacid i Innova-
cié I13PT, en la que se expuso nuevamente
la importancia de la profesionalizacion de
los ensayos clinicos y de las estructuras ne-
cesarias para llevar a cabo su ejecucion. i
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SEOM participa en el Congreso Espanol de
Medicina y Enfermeria del Trabajo 2022

La Dra. Laura Mezquita, coordinadora del Grupo SEOM Cdncer, Trabajo y Medio Ambiente,
destaca el consenso de la Sociedad con AEEMT para trabajar en proyectos ad hoc

La Dra. Laura Mezquita, coordinado-
ra del Grupo SEOM Cancer, Trabajo y
Medio Ambiente, ha participado en el I
Congreso Internacional y XII Congreso
Espafiol de Medicina y Enfermeria del
Trabajo 2022. En concreto, ha interve-
nido en la mesa redonda Compartiendo
el conocimiento con otras especialidades
médicas, coordinada por el Dr. Luis Rei-
noso Barbero, presidente de la Asocia-
cion Esparfiola de Especialistas en Me-
dicina del Trabajo (AEEMT), y de la que
también formaban parte el Dr. Javier
Escalada San Martin, presidente de la
Sociedad Espafiola de Endocrinologia 'y
Nutricién (SEEN); la Dra. Teresa Lopez
Fernandez, representante de la Socie-
dad Espariola de Cardiologia (SEC); el
Dr. José Garcia Lopez, presidente de
la Sociedad Espafiola de Traumatolo-
gia Laboral (SETLA); y el Dr. Francisco
José Saez, representante de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Fa-
milia (SEMG).

En su intervencion la Dra. Mezquita ha
recordado que SEOM es un referente de
opinion de la Oncologia en Esparia y es
garante de la defensa y promocion de la
calidad, la equidad y el acceso a la aten-

M

La Dra. Laura Mezquita, durante su participacion en el Congreso de AEEMT.

cion del paciente oncolégico. Ademas, ha
explicado que los retos de esta Sociedad
para el periodo 2020-2025 son la medi-
cina de precision, la investigacion, la for-
macion, la calidad asistencial, la equidad
y sostenibilidad, la comunicacién riguro-
say el Big data en cancer.

Ademads, ha subrayado que dentro del
grupo que ella coordina el objetivo es la
prevencion a través de la realizacion de
actividades de informacion, investiga-
cién y divulgacion, en colaboracion con
la AEEMT. Y, ha especificado que, entre
las llevadas a cabo hasta el momento, se

encuentra un consenso realizado junto
a esta Asociacion, el Registro Nacional
SEOM de ocupaciones en pacientes con
cancer y distintas actividades de comu-
nicacion.

La Dra. Mezquita ha manifestado su
predisposicion, asimismo, a seguir tra-
bajando colaborando en mas proyectos
con otras sociedades y asociaciones re-
lacionadas con este &mbito y a organizar
actividades practicas de formacion e in-
vestigacion que lleguen a todos los profe-
sionales, empezando por los jovenes que
estan haciendo la residencia. I

Publicadas las fichas de directrices para la decision clinica en
enfermedades profesionales de naturaleza oncologica del ISCIII

Ya estan publicadas las fichas de directri-
ces para la decision clinica en enferme-
dades profesionales de naturaleza onco-
logica en las que ha participado SEOM,
a través del Grupo Cancer, Trabajo y
Medioambiente, y que han sido elabora-
das por la Escuela Nacional de Medicina

Grupos de Trabajo

del Trabajo del Instituto de Salud Carlos
III (ISCIII).

Esta es una herramienta de ayuda a los
profesionales sanitarios para identificar y,
en su caso, notificar a la autoridad compe-
tente aquellas enfermedades relacionadas

con el trabajo y que pudieran ser conside-
radas como enfermedad profesional segtin
contempla el RD 1299/2006, de 10 de no-
viembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema
de la Seguridad Social y se establecen crite-
rios para su notificacion y registro. i
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Grupos

Cooperativos

Nuevo acento en el manejo multidisciplinar
eindividualizado del cancer de tiroides

El Grupo Espaiiol de Tratamiento de Tumores de Cabezay Cuello (TTCC) ha celebrado de
manera virtual la sexta edicion del Simposio Nacional Multidisciplinar de Cdncer de Tiroides,
centrando el programa en tres grandes focos de interés: la epidemiologia, los estudios con
participacion de los centros esparioles y los avances en el tratamiento

egun la ultima actualizacion de las cifras del cancer
en Espana realizada por SEOM (REDECAN) la inci-
dencia estimada para el 2022 en cancer de tiroides
supone el 2,2 % de todos los tumores diagnosticados.

Tal y como ha detallado la Dra. Lara Iglesias, coordinadora
cientifica del simposio junto con el Dr. Javier Martinez Tru-
fero, “se sabe que el cancer de tiroides, sobre todo el cancer dife-
renciado de tiroides, que tiene mejor pronostico, ha aumentado
mucho en los tltimos afios”. Este aumento parece estar relacio-
nado con la deteccion de la enfermedad en fases muy precoces,
pero no se correlaciona con una mayor la mortalidad por este
tipo de tumor.

La falta de un registro nacional de cancer de tiroides es una
necesidad acuciante para esta la patologia en la que esta he-
rramienta proporcionaria una vision global. Ademas, las dife-
rencias entre comunidades en cuanto a nivel de implantaciéon y
desarrollo de registros autonomicos no ayudan a esclarecer esta
informacion.

El catalan es uno de los principales registros que hay en Espa-
fia, coordinado por el Dr. Rafael Marcos Gragera, de la Unitat
d'’Epidemiologia i Registre de Cancer de Girona (UERCG) y po-
nente en el simposio.

Investigacion espariola en cancer de tiroides

Durante el simposio, el Dr. Javier Martinez Trufero ha puesto
en valor los trabajos que se estan llevando a cabo con partici-
pacion de los centros espafioles, sobre todo con algunos tumo-
res de tiroides poco frecuentes, como el carcinoma de células
de Hurthle. Se trata de una enfermedad rara que supone el 2%
de los tumores de tiroides, y que ha sido objeto de un metaa-

nalisis revisado en el simposio. “Si nos olvidamos de estos pa-
cientes y no hablamos de ellos, pasan desapercibidos. Como
oncologos, también tenemos que centrar nuestros esfuerzos
en este grupo”.

Precisamente, la opinién de los pacientes ha podido ser escu-
chada durante el simposio a través de un estudio presentado
por el Dr. Juan José Diez, del Hospital Puerta de Hierro, de
Madrid, en el que los pacientes han puesto de manifiesto como
perciben el diagndstico y tratamiento que reciben de su enfer-
medad.

Avances terapéuticos

En cuanto a los avances en el tratamiento, uno de los campos
mas relevantes es el de los biomarcardores entre los que destaca
por novedoso el microARN circulante como factor pronostico.
La seleccion de pacientes que se van a tratar con tratamientos

Dra. Lara Iglesias.

Dr. Javier Martinez Trufero.

Simposio Nacional
Multidisciplinar de
Cancer de Tiroides

20y 21 de abril 2022 - Evento Online

dirigidos permite focalizar el tratamiento y que por fin llegue la
medicina de precision al manejo del cancer de tiroides de peor
prondstico dejando atras el ‘café para todos’ como enfoque te-
rapéutico.

Actividad investigadora

A pesar de todo lo vivido en la pandemia, la actividad inves-
tigadora en Espafa ha continuado en estos dos ultimos afios
y prueba de ello son los trabajos sobre los inhibidores multi-
kinasa y los inhibidores selectivos, que se han discutido en el
simposio.

GRUPO ESPANOL
DE TRATAMIENTO
DETUMORES DE
CABEZAY CUELLO

Con la irrupcion de los tratamientos selectivos, el panorama
esta cambiado, “pero aun es dificil tomar decisiones”, tal y como
han indicado los coordinadores de la reunion, quienes afiaden
que todavia estamos en una fase muy preliminar.

Seria importante disponer de estudios clinicos que comparen
ambas opciones, pero la dificultad de reclutar pacientes de es-
tas caracteristicas es un freno para conseguirlo. Por el momen-
to, cada una de las alternativas disponibles se debe valorar te-
niendo en cuenta las caracteristicas del paciente con el fin de
conseguir el maximo beneficio con la minima toxicidad. i

GEINO pone en marcha una iniciativa
de micromecenazgo paraimpulsar la

investigacion

o _
%, A GEINO s

El Grupo Espafiol de Investigacion en Neu-
rooncologia (GEINO) ha puesto en mar-
cha, coincidiendo con el Dia Internacional
de los Tumores Cerebrales, una iniciativa
de micromecenazgo que persigue seguir
impulsando la investigacion clinica y tras-
lacional en este ambito. Asi, se podra con-
tinuar trabajando a través de las becas de
investigacion de GEINO y del Registro Na-
cional de Tumores del SNC.

Los objetivos principales de GEINO son
ademas apoyar la consecucion de un 6p-
timo estandar de calidad de los hospita-
les esparioles en el proceso de diagnos-
tico y tratamiento de los pacientes con
enfermedades neuro-oncoldgicas y cola-
borar en la formacién continuada de los
profesionales.

GEINO recuerda que los tumores cerebra-
les no son los mas frecuentes pero si se

pueden considerar como huérfanos de tra-
tamiento. Ademas, son uno de los tumores
mas devastadores tanto para el paciente
como psicolégicamente para las familias.

H‘ - -y =

frarg - ot

Y pone de manifiesto que actualmente la
Neurooncologia necesita soporte y finan-
ciacion para poder seguir investigando en
tumores cerebrales. I

jAYUDANOS A MANTENER LA
INVESTIGACION EN NEURO-
ONCOLOGIA!
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ICAPEM refuerza su apoyo alainvestigacion

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
continua fomentando la investigacion y
la formacién en torno al cancer de pul-
mon. De hecho, varios de sus miembros
forman parte de importantes estudios,
realizados en los tltimos tiempos.

La Dra. Dolores Isla, del Hospital Uni-
versitario Lozano Blesa, esta en el Estu-

Nuevo trabajo
delTTDenel
European Journal
of Surgical
Oncology

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) ha publicado en la revis-
ta European Journal of Surgical Oncology el
trabajo Upfront primary tumour resection
and survival in synchronous metastatic co-
lorectal cancer according to primary tumour
location and RAS status: Pooled analysis
of the Spanish Cooperative Group for the
Treatment of Digestive Tumours (TTD).

Los resultados respaldan la cirugia inicial
del tumor primario antes de la terapia diri-
gida con anti-EGFR o anti-VEGF en primera
linea en pacientes con cancer colorrectal me-
tastasico sincronico irresecable asintomati-
cos con localizacion derecha e izquierda.

El estado mutacional de RAS/BRAF tam-
bién deberia tenerse en cuenta en el algo-
ritmo terapéutico en esta poblacién de
pacientes. I

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

o ]
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Estudio

dio INHERITY LC, mientras que el Dr.
Jesus Corral, de la Clinica Universidad
de Navarra en Madrid, destaca tres estu-
dios que se han expuesto en ASCO22 y
se expondran en ESMO22.

Dentro de ASCO22, el Dr. Corral ha
participado en el estudio Crizotinib in
ROS1-rearranged lung cancer (EUCROSS)
— Updated overall survival, mientras que
en ESMO22 se expondran los siguien-
tes estudios en los que también ha par-
ticipado: High Incidence of Peridiagnosis
Thromboembolic Events In Patients with
BRAF Mutant Lung Cancer, que apunta
a que el cancer de pulmén con mutacion
BRAF podria estar asociado a un mayor
riesgo de ETE, tanto arterial como ve-
noso; y Post-Hoc Analyses of Dacomiti-
nib-Associated Skin Disorder and Efficacy
in the ARCHER 1050 Study, que ha sido
elaborado por un equipo internacional
de diversos paises de Asia, Europa y Es-
tados Unidos. Sus conclusiones apuntan
a que los trastornos cutaneos de grado =2

asociados a dacomitinib pueden repre-
sentar un biomarcador clinicamente va-
lioso para la prediccion de la eficacia en
pacientes con CPNM avanzado.

Dentro de este marco, ICAPEM se encuen-
tra reforzando su apoyo a la investigacion
y la formacién. Tras celebrar los Deba-
tes en Cancer de Pulmon, el pasado 4 de
mayo, recientemente ha organizado el II
Curso de Medicina de precision en cancer
de pulmon y el I Simposio Avanzando en
los estadios precoces del cancer de pulmén
no microcitico. Ademas, tras el verano, re-
tomard el Programa Activate y en el mes de
noviembre realizard una nueva edicion, la
séptima, del Simposio ICAPEM. I

P
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ICAPEM

GEICO convoca dos becas de investigacion
traslacional Andrés Poveda 2022

El Grupo Espafiol de Investigacion en Can-
cer de Ovario (GEICO) ha lanzado la terce-
ra convocatoria de las Becas GEICO de In-
vestigacion Traslacional “Andrés Poveda”
2022, gracias a la donacion sin restriccio-
nes realizada por GSK, Clovis y Roche.

Al igual que en la pasada convocatoria,
el proyecto de investigacion debe ser ori-
ginal, de un afo de duracion y debe estar
englobado en la investigacion traslacional
de cualquier tipo de cancer ginecolégico.
Se concederan 2 becas, por un importe de
25000€, cada una.

Losinteresados pueden rellenar su solicitud
+ memoria cientifico técnica del proyecto y

enviarla mediante correo electrénico ala di-
reccion secretaria@grupogeico.org indican-
do en el asunto: Candidatura para la “Beca
GEICO de investigacion traslacional Andrés
Poveda 2022”. Puede enviar sus candidatu-
ras hasta el dia 25 de julio del 2021.

Confiamos en que estas becas resulten de
interés, que ayuden a avanzar en el conoci-
miento de los tumores ginecologicos y que
permitan avances en la practica clinica que
reviertan en el bienestar de los pacientes. I

Grupo Espaiiol de
6 Investigacion en
C ﬂ Céancer de Ovario

Visionarios en el cancer de pulmon:
disenando el futuro en estadios tempranos

olo un 20% de los casos de cancer de pulmoén se

detectan en estadios iniciales, cuando diagnosti-

cary tratar antes supone un aumento de la super-

vivencia de hasta el 80%, ademas de una mejora
en la calidad de vida y un ahorro de costes al sistema sani-
tario. Son datos que se desprenden del informe elaborado
por ‘Visionarios en cancer de pulmoén: diseflando el futuro en
estadios tempranos’, un proyecto que hace una llamada a la
acciéon para actuar con urgencia por la prevencion y el diag-
noéstico precoz de este tumor.

El cancer de pulmén sigue siendo la principal causa de
muerte por cadncer en nuestro pais, con mas de 21.000 falleci-
dos durante 2020, y se espera que esta cifra siga aumentan-
do en los préximos aflos. Aungue se asocia al tabaco en un
80% de los casos, en los ultimos afios hay una tendencia as-
cendente en no fumadores. Se localiza entre los tres tumores
mas frecuentes, con una estimacién de mas de 30.000 casos
para el 2022. También es uno de los mas complicados en su
manejo, teniendo en cuenta los muchos aspectos bioldgicos
y moleculares que influyen en este cancer. Por contar con un
abordaje multidisciplinar se hace imprescindible para mejo-
rar su deteccion, tratamiento y seguimiento.

Sin duda, han sido muchos los avances en los Ultimos afos,
pero los retos siguen pasando, en gran medida, por hacer
un diagndstico precoz y tratar en estadios mas iniciales de
la enfermedad, cuando aun es posible la curacion. Para ello
no debemos dejar de dedicar recursos a la investigacion de
una enfermedad que, no olvidemos, sigue siendo la primera
causa de muerte por cancer. Una enfermedad que requiere
el compromiso de todos: profesionales, pacientes, sociedad
y administracion sanitaria. Todos debemos dar un paso ade-
lantey trabajar para dar mas visibilidad a un tumor que sigue
generando aln un gran estigma social.

Visionarios integra la perspectiva multidisciplinar de pro-
fesionales sanitarios, pacientes y gestores, partiendo de un
analisis de la situacién actual de la enfermedad, con especial
énfasis en los estadios tempranos, e identificando las nece-
sidades y tendencias de futuro en cada una de las etapas del
proceso asistencial. Un informe fruto del trabajo coordinado
de los profesionales que representan las diferentes discipli-
nas implicadas (neumdlogos, cirujanos, oncélogos, radidlo-
gos, anatomopatdlogos, radioterapeutas, psico-oncdlogos,
farmacéuticos hospitalarios, y fisioterapeutas), junto a pa-
cientes y gestores sanitarios.

Como se sefala en el documento de ‘Recomendaciones para
el abordaje presente y futuro del cancer de pulmén en esta-
dios tempranos' elaborado por Visionarios, muchos de los re-
tos actuales frente a este tumor se resumen en dos adjetivos:
temprano y multidisciplinar. Temprano, porque asi debe ser
su deteccidn y abordaje, y multidisciplinar porque no hay un
abordaje adecuado sin la labor de un equipo integrado por
todas las especialidades implicadas y enfocado a planificar el
mejor tratamiento y seguimiento posibles para cada persona.

Por su magnitud, el cancer de pulmoén debe visibilizarse y
afrontarse como un problema de salud con un impacto clini-
co, socioecondmico y psicosocial. Los expertos apuntan que
deberia ser prioridad estratégica dentro de la Estrategia Nacio-
nal del Cancer del SNS, ademas de concienciar a pacientes y
profesionales sobre la importancia de abordarlo cuanto antes.

PRINCIPALES RETOS
Y OBJETIVOS IDENTIFICADOS

PREVENCION PRIMARIA
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La situacion actual de los
comités de tumores toracicos,
enun webinar de GECP

Elwebinar contd con un grupo de panelistas multidisciplinar.

El XI Simposio
Educacional
GECP se celebra
en Barcelona
el17y18de
noviembre

B\,

Educational Symposium

BARCELONA, 1T & 18° NOVIHBER 2022

GECP celebrara los proximos 17 y 18 de
noviembre en Barcelona su XI Simpo-
sio Educacional. Se trata de una cita ya
tradicional para un repaso de 360 gra-
dos por todas las novedades en cancer
de pulmon. El programa preliminar del
Simposio estara disponible en breve. I

Grupos Cooperativos

GECP, en colaboracion con Novartis, ha
organizado el webinar Buscando la exce-
lencia en la calidad de los Comités de Tu-
mores Toracicos en el que se abordaron
diversos temas de interés como la impor-
tancia y situacion actual de los comités
de tumores y su implicacion con los pa-
cientes, la cuantificacion del tiemplo em-

pleado, su composicion, recursos, impli-
caciones legislativas o requerimientos de
excelencia.

El webinar cont6 con un nutrido grupo
de panelistas multidisciplinar, asi como
de distintas colaboraciones. Los panelis-
tas fueron la Dra. Maria Guirado, del
servicio de Oncologia Médica, del Hospi-
tal Universitario de Elche; el Dr. Alfredo
Sanchez, del servicio de Oncologia Mé-
dica, del Consorcio Hospitalario Provin-
cial de Castellon; la Dra. Lara Pijuan,
del servicio de Anatomia Patoldgica, del
Hospital Universitari de Bellvitge; la Dra.
Cristina Teixidd, del servicio de Anato-
mia Patoldgica, del Hospital Clinic Barce-
lona; el Dr. Angel Cilleruelo, del servicio
de Cirugia Toracica, del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; el Dr. Anto-
nio Gomez Caamaiio, del servicio de
Oncologia Radioterapica, del Hospital
Clinico Santiago de Compostela; y la Dra.
Maria Fernandez-Velilla, del servicio
de Radiologia Toracica, del Hospital Uni-
versitario La Paz. I

Webinar

GEPAC premia el Proyecto Atlas
como mejor investigacion social

El proyecto Atlas —Plataforma de anali-
sis de biomarcadores NGS para cancer de
pulmoén- de GECP fue premiado el pasa-
do 12 de mayo en la categoria de “Investi-
gacion social y cientifica en el ambito on-
coldgico” en la ceremonia de entrega de
los premios GEPAC, el Grupo Espaiiol de
Pacientes con Cancer, que tuvo lugar en el
Ateneo de Madrid.

En estos premios, GECP también fue no-
minado por la campaiia #PersonasNoCi-
fras lanzada para celebrar su 30 aniver-
sario. El premio fue recogido por Maria
Fernandez, directora de GECP. 1l

bl

PREMIOS
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Maria Ferndndez.

GECP convoca tres becas de

-

investigacion basica o traslacional G ecCP

en cancer de pulmon

BECAS DE S
INVESTIGACION GecCP

GECP

FRarch

P 3 ayudas para la investigacion basica o traslacional

» solicitudes del 1 de junio al 30 de julio de 2022
» 30.000 euros a cada proyecto becado

lung cancer
research

El Grupo Espaiiol de Cancer de Pulmén
(GECP), con la colaboracion de Janssen,
ha convocado tres becas para financiar
proyectos de investigacion basica o tras-
lacional en cdncer de pulmon en una de
las siguientes areas: diagndstico molecu-
lar, estudio de ctDNA para la respuesta a
tratamiento en CPNM y mecanismos de
resistencia en mutaciones comunes.

Esta ayuda financiera estd dirigida a profe-
sionales en el &mbito de la Oncologia Mé-
dica que sean socios de GECP. El montante
total de las ayudas alcanza los 90.000 eu-
ros, y el plazo de presentacion de las soli-
citudes estara abierto hasta

€l 30 dejulio de 2022. 1 [=] i E

Becas GECP E

La segunda edicion de Early Forum Lung Cancer

se ha celebrado con éxito

La segunda edicion de Early Forum
Lung Cancer, organizada en colabora-
cion con Roche, se convirtio en un espa-
cio de aprendizaje y reflexion donde se
compartié desde la multidisciplinarie-
dad los grandes avances e innovacion
en el tratamiento y abordaje del cancer
de pulmon en estadios iniciales. A dicho
acto, celebrado en el Domo 360 de Ma-
drid el 12 y 13 de mayo, se pudo acceder
tanto de forma presencial, como virtual.

En el marco de la celebracion del II Ear-
ly Forum, GECP y Roche entregaron una
ayuda de 25.000 euros para fomentar la
investigacion del cancer de pulmon en
estadios tempranos. El proyecto gana-
dor fue el presentado por el Dr. Ernest
Nadal Estudio del seguimiento tras ciru-

gia del cdncer de pulmon no microcitico
basado en la deteccion de enfermedad  Guardant Reveal. Il

LUNG CANCER

minima residual (EMR) mediante el test

El proyecto ganador de la ayuda para investigar fue para el Dr. Ernest Nadal.

Julio 2022
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Coincidiendo con la conmemoracion del Mes o Dia Mundial de estas patologias

SOGUG participa en campanas de prevencion
contra el cancer de vejiga, de prostatay renal

| El objetivo, aumentar la concienciacion social sobre la importancia de estos tres tumores

NDO A ESE GRAN
INOCID

La Dra. Ardnzazu Gonzdlez del Alba, presidenta de SOGUG, durante una de las entrevistas con medios de comunicacion.

1 Grupo Espaiiol de Oncologia Genitourinaria (SO-

GUG) ha participado de forma activa en los meses

de mayo y junio para dar visibilidad a los tumores

genitourinarios. Asi, coincidiendo con la conmemo-
racion del Mes Mundial del Cancer de Vejiga, en mayo, el Dia
Mundial del Cancer de Prostata, el 11 de junio y el Dia Mundial
del Cancer Renal, el 16 de junio, ha intervenido en diferentes ini-
ciativas con el propdsito de aumentar la concienciacion social
en lo referente a la importancia de estos tres tumores.

Entre otras actividades, SOGUG ha estado presente en la cam-
pafia ¢Cdncer de qué? Ese gran desconocido, proyecto promovi-
do por Roche Pacientes, que perseguia dar visibilidad al cancer
de vejiga a través de profesionales sanitarios referentes, incidir
en su prevencion y dar apoyo a pacientes, familiares y cuida-

Grupos Cooperativos

dores. La camparfia ha contado con la participacién activa de
la presidenta de este Grupo, la Dra. Aranzazu Gonzalez del
Alba, que fue entrevistada por RTVE.

Cabe destacar asimismo que el proyecto Paciente Experto en Cdn-
cer de Vejiga ha sido finalista en los premios GEPAC de este afio,
dentro de la categoria de Responsabilidad Social Corporativa.

Cancer de prostata

Por otro lado, con motivo del Dia Mundial del Cancer de Pros-
tata SOGUG ha colaborado con la alianza MSD-AZ en la cam-
pafa Préstata sélo hay una. En este caso, su presidenta, Dra.
Gonzalez del Alba, ha sido entrevistada en Radio Marca. El ob-
jetivo, hacer llegar al mayor niimero posible de hombres infor-
macion sobre esta enfermedad.

PREMIOS
GEPAC
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Ademas, SOGUG ha presentado, junto con la Academia Eu-
ropea de Pacientes y la Asociacion Espariola contra el Cancer
(AECCQ), el proyecto Paciente Experto en cancer de prostata
cuyo objetivo es formar a un grupo de pacientes en este tipo
de cancer para desarrollar sus conocimientos y habilidades
como “Pacientes Expertos”. Asi, éstos pueden servir de mento-
res para informar, formar, orientar y apoyar a otros pacientes
de su entorno. Dicha iniciativa ya ha sido puesta en marcha
previamente en cancer renal y de vejiga por este Grupo con un
gran éxito.

Cancer renal
Asimismo, en el Dia Mundial del Cancer Renal SOGUG, en co-
laboracion con ALCER, ha participado en la campaiia Tenenos
que hablar, que este afio ha estado centrada en Tenemos que
hablar sobre las opciones de tratamien-
to, con el objetivo de mejorar la calidad
de la informacion que se proporciona a
los pacientes y la comunicacion con su
oncologo médico.

Y, continta con el desarrollo del proyec-
to Paciente Experto en Cancer Renal y
su implementacion a nivel local, con el
apoyo de ALCER vy la financiacion de
Ipsen.

Otras actividades

Por otro lado, y dentro del ambito de la
formacion continuada, el pasado 22 de
junio tuvo lugar en Madrid la III Jornada
SOGUG de Revision del Congreso Ame-
ricano de Oncologia, en formato presen-

El proyecto Paciente Experto en Cdncer
de Vejiga ha sido finalista en los premios
GEPAC de este ario, dentro de la categoria
de Responsabilidad Social Corporativa.

jécece

cial pero con retransmision también en streaming para facili-
tar la accesibilidad a todos los interesados.

SOGUG participa también, de la mano de Bristol Myers Squi-
bb, junto con la asociacion de pacientes ALCER y con la co-
laboracion del periodista Juan Ramoén Lucas en la campaiia
De viva voz, cuyo objetivo es dar visibilidad al cancer genitou-
rinario a través de diversas entrevistas de oncélogos médicos
expertos en el manejo de la enfermedad y varios pacientes en
formato video y podcast.

Dentro de dicha camparfia se ha realizado, asimismo, una en-
trevista a la Dra. Ardnzazu Gonzalez del Alba en el programa
Mds de uno de Onda Cero con motivo de la celebracion del Dia
Mundial del Cancer Renal. I

CRUCIALES _
- Kyl

SOGUG ha participado, junto con ALCER, en la camparia Tenemos que hablar.

Julio 2022
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GuiaSalud publica la Guia GEICAM de Practica
Clinica para el Diagnostico y Tratamiento
Neoadyuvante del Cancer de Mama

GuiaSalud ha publicado la Guia GEICAM de
Practica Clinica para el Diagnostico y Trata-
miento Neoadyuvante del Cancer de Mama.
Esta Guia pone a disposicion de los profe-
sionales sanitarios una serie de directrices
en aquellos aspectos que, dentro del escena-
rio en continuo cambio del abordaje neoad-
yuvante del cancer de mama, pueden resul-
tar mas controvertidos en la actualidad.

Estas directrices pasan por indicacion del
tratamiento en funcién del subtipo tumo-
ral; aspectos relativos al estudio radiologi-
co; optimizacion en el uso de los distintos
farmacos segtin subtipo; valoracion de la
respuesta; abordaje de la enfermedad re-
sidual tras el tratamiento neoadyuvante;
aspectos controvertidos en relaciéon a la
mejor opcion quirurgica para la axila; pla-
nificacion del tratamiento radioterapico; y
situaciones especiales como embarazo.

Esta Guia ha contado con el trabajo de
expertos en las distintas areas que con-
forman un equipo multidisciplinar: pa-
télogos, radiologos, cirujanos, oncologos

radioterapicos, oncologos médicos... asi
como especialistas en otras areas im-
plicados en el tratamiento del cancer de
mama. I

Guia GEICAM

de Practica Clinica

25 del tratamienio
Vanie

£
GuiaGEIcAM [E]

Tratamiento necadyuvante

En GuiaSalud

Las dos ultimas jornadas de Espacio
Luminal, el 14 y 21 de septiembre

™ 1)
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Los dias 14 y 21 de septiembre tendran
lugar las ultimas dos jornadas del pro-
grama “Espacio Luminal. Foros de deba-
te en enfermedad luminal 2022”, coor-
dinado por el Dr. José Angel Garcia
Sdaenz, del Hospital Clinico San Carlos
de Madrid y el Dr. Alvaro Rodriguez-
Lescure, del Hospital General Universi-
tario de Elche.
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La jornada del dia 14 se llevara a cabo de
forma virtual, y la del 21 de septiembre
sera en formato hibrido en Madrid. Estas
dos jornadas completaran el programa es-
pacio luminal 2022 de las

que habr4 acceso a las gra- =5
baciones a través de la web
del evento. I

Proyecto  [BI%

Future Medicine publica
el “trial in progress” del
estudio ALPHABET

de cancer de mama
metastasico HER2+

La revista Future Medicine de Future
Science Group ha publicado el “trial in pro-
gress” del estudio ALPHABET de cancer
de mama metastdsico HER2+ y mutacion
en PIK3CA A phase III trial of alpelisib
+ trastuzumab * fulvestrant versus tras-
tuzumab + chemotherapy in HER2+ PI-
K3CA-mutated breast cancer. GEICAM
lidera esta investigacion en colaboracion
con los grupos académicos Breast Interna-
tional Group (BIG) y ETOP
IBCSG Partner. i

Future Medicine

Programa de autocuidado

en la menopausia para mujeres

con cancer de mama

GEICAM ha puesto en marcha el pro-
yecto “Autocuidado en la menopausia
para mujeres con cancer de mama”,
iniciativa que parte de las investiga-
doras del Grupo las doctoras Elena
Garcia-Martinez, Anade Juany Ana
Santaballa.

Programa de autocuidado enla

El objetivo de este proyecto es ayudar
a las pacientes con esta enfermedad, a
través de charlas con expertos, a cui-
darse en las diferentes esferas de la
sintomatologia de la menopausia. Para
ello, las doctoras hablan sobre los si-
guientes ambitos y su relaciéon con la

CFicam

investigacion en
cancer de mama

menopausia en mujeres
con cancer de mama

iNo os perdais nuestras charlas entre oncélogos y expertos
en temas relacionados con los diferentes sintomas de la menopausia
durante el tratamiento de la enfermedad!

Metabolismo
ydieta

Salud
bsea

Sistema
cardiovascular

Ejercicio
Fisico

Podréis seguir las charlas en:

® O ) 0

i i i GEICAM-Investigacién i
@geicam_ @geicamujer  CEICAM-Investigacid @geicam

Revolucién
psicoemocional

Tratamiento
hormonal

Salud
sexual

Suelo
pélvico

#GEICAMteCuida
www.geicam.org Q

CEiCam

investigacion en
cancer de mama

menopausia y el cancer de mama: as-
pectos psicoemocionales, sistema car-
diovascular, metabolismo y dieta; ejer-
cicio, salud 6sea, suelo pélvico, salud
sexual y tratamiento hormonal. i

Charlas para pacientes

Disponibles las
ponencias del
14.° Simposio
Internacional
GEICAM

Ya se encuentra disponible el streaming
con las ponencias del 14.° Simposio In-
ternacional GEICAM, que tuvo lugar en
formato mixto del 27 al 29 de abril en
San Sebastian. Para acceder al mismo,
es necesario haberse registrado como
asistente a dicho Simposio.

El Simposio Internacional GEICAM se
organiza de forma bienal y cuenta con
participacion multidisciplinar y ponen-
tes internacionales. En este evento, tan-
to asistentes como ponentes comparten
conocimiento y debaten sobre noveda-
des en investigacion clinica y abordaje
del cancer de mama. i

Ponencias
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SOLTI celebrala primera edicion
de Oncobites para periodistas

Q

SOLTI

INNO CANCER RESEARCH

Se trata de un desayuno formativo para proporcionar a periodistas de la salud claves
parainterpretar la actualidad sobre las novedades en cdncer

La Dra. Eva Ciruelos, vicepresidente de SOLTI, durante el Oncobites para periodistas.

El Grupo SOLTT ha organizado la primera
edicion del desayuno formativo ONCO-
BITES para periodistas: claves para in-
terpretar la actualidad del cdancer, que ha
reunido a periodistas de salud de medios
generalistas y especializados.

El objetivo de la sesion era proporcionar-
les herramientas que les ayuden a inter-
pretar los resultados y avances en el cam-
po de la investigacion oncologica, a valo-
rar su interés informativo y a comunicarlo.
Como grupo académico de investigacion
en cancer, SOLTI detect6 la necesidad de
impulsar esta iniciativa dado que la Onco-
logia es uno de los campos de la salud que
mas interés y espacio ocupa en los medios
de comunicacién. De hecho, solo en 2021
se publicaron 284.000 noticias con la pa-
labra “cancer”, una media aproximada de
150 noticias diarias. Ademas, se esta pro-
duciendo un auge en los avances de la in-
vestigacion oncologica -y concretamente

Grupos Cooperativos

en cancer de mama- junto con un incre-
mento del interés mediatico.

También ha influido a la hora de poner
en marcha esta iniciativa el hecho de que
los conceptos relacionados con la investi-
gacion son complejos y la celeridad de la
actualidad puede dificultar la tarea de ha-
cerse eco de las noticias de forma correcta
y la necesidad de alinear la trascendencia
objetiva de un hecho cientifico con el in-
terés general.

Para ello, se elaboré un programa que
respondiera a estos objetivos, y se bus-
caron aliados que ayudaran a aportar
una vision 360° sobre la situacion actual
de la Oncologia. Asi, el programa abor-
do temas como el mapa de actores que
se deben conocer en Oncologia; qué es
el cancer, como es el tratamiento y para
qué sirven los biomarcadores, los trata-
mientos que han revolucionado la Onco-

logia, la aprobacion de nuevos farmacos
y la comunicacion en Oncologia. Partici-
paron como ponentes, entre otros, el Dr.
Tomas Pascual, director cientifico de
SOLTL y la Dra. Eva Ciruelos, vicepresi-
dente de SOLTL.

El formato de la sesion permitio, mas alla
de las tematicas guionizadas, generar un
ambiente distendido de debate e inter-
cambio de opiniones entre periodistas y
portavoces de la sesion, del que incluso
surgieron algunas noticias.

Tras la sesion, algunos de los periodis-
tas compartieron con SOLTI su feedback
sobre el encuentro que resaltaron como
muy positivo. La sesion se hizo en cola-
boracién con #Saludsinbulos y Farmain-
dustria y cont6 con el apoyo sin restric-
ciones de las compaiiias farmacéuticas
Roche, Daiichi Sankyo — AstraZeneca,
Seagen y Gilead. I
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“Circulating Tumor DNA Analysis
Guiding Adjuvant Therapy in Stage
II Colon Cancer”

COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. MONICA GRANJA, SECRETARIA
CIENTIFICA DE SEOM

Referencia:

Autores
N EnglJ Med. 2022:10.1056/NEJM0a2200075

Tie J, Cohen JD, Lahouel K, et al

El estudio DYNAMIC es un ensayo aleatorizado, fase II, de no inferioridad, que investiga la eficacia del tratamiento adyuvante guiado por ctDNA en
pacientes con CCR estadio Il frente al enfoque estdndar basado en los factores de riesgon previamente descritos.

aeficacia del tratamiento adyuvante en el estadio IT

del cancer colorrectal (CCR) sigue siendo objeto de

debate. Actualmente, las guias clinicas recomien-

dan el uso de quimioterapia adyuvante en esta po-
blacion en funcion de la presencia o no de determinados facto-
res de riesgo, como son: tumores T4, la histologia pobremente
diferenciada, la diseccion ganglionar insuficiente (<12ganglios),
la presencia de invasion linfovascular y la perforacion u obs-
truccion del tumor primario.

En los ultimos afios, se han realizado numerosos estudios obser-
vacionales en tumores sdlidos, incluyendo estadios II de CCR,
que sugieren un alto riesgo de recurrencia en aquellos pacientes
que presentan ctDNA en plasma tras una cirugia con intencion
curativa. Este remanente de enfermedad neoplasica o enferme-
dad minima residual nos podria ayudar a seleccionar a aquellos
pacientes candidatos a recibir un tratamiento adyuvante y evitar
el sobretratamiento de aquellos con bajo riesgo de recidiva.

Resumen del articulo

El estudio DYNAMIC es un ensayo aleatorizado, fase II, de no
inferioridad, que investiga la eficacia del tratamiento adyu-
vante guiado por ctDNA en pacientes con CCR estadio II fren-
te al enfoque estandar basado en los factores de riesgon pre-
viamente descritos. El objetivo primario fue la supervivencia
libre de recaida (SLR) a 2 afios (margen de no-inferioridad de
-8,5%) y entre los objetivos secundarios se encontraron la pro-
porcion de pacientes tratados con quimioterapia, la SLR entre
los pacientes ctDNA negativos y ctDNA positivos, el tiempo a

la recurrencia (margen de no-inferioridad del -5%) y la super-
vivencia global.

Se incluyeron un total de 455 pacientes que fueron aleatoriza-
dos en una proporcion 2:1 a recibir quimioterapia guiada por
ctDNA o a la practica estandar. En la rama experimental, un
resultado positivo para ctDNA a las 4-7 semanas después de
la cirugia conllevé al tratamiento adyuvante con fluoropiri-
midinas en monoterapia o en combinacién con oxaliplatino a
criterio del investigador. Las caracteristicas clinicas de los pa-
cientes por lo general estaban bien balanceadas, a excepcion
de la localizacion tumoral: el 47% de los pacientes del grupo
estandar presento tumores de colon derecho frente al 57% del
grupo experimental. Cabe destacar que aproximadamente un
20% de pacientes de ambos grupos presentaba déficit de ex-
presion de proteinas reparadoras (IMMR).

En cuanto a las caracteristicas del tratamiento, se adminis-
tré quimioterapia adyuvante al 15% y al 27% de pacientes del
grupo de ctDNA vy del estandar, respectivamente. Un 62% de
pacientes del brazo de ctDNA recibieron la combinacion con
oxaliplatino frente al 10% del brazo control. En total, 8 de 86
pacientes (9%) con tumores dMMR recibieron quimioterapia
adyuvante, 6 (75%) de los cuales (incluidos 4 pacientes del gru-
po de ctDNA positivo) fueron tratados con un régimen de tra-
tamiento que incluia oxaliplatino. La mediana de tiempo hasta
el inicio del tratamiento fue mayor en el grupo guiado por ctD-
NA (83 dias frente a 53 dias) debido al tiempo de espera hasta
la obtencion del resultado de ctDNA.
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La SLR a 2 afios fue similar en ambos grupos (93,5% para los pa-
cientes guiados por ctDNA y 924% para el manejo estandar) asi
como la SLR a 3 afos (91,7% vs 92,4%, respectivamente). En el gru-
po guiado por ctDNA, la recidiva ocurrio6 en el 6% (15/246) de los
pacientes ctDNA negativos y en el 18% (8%) de los ctDNA positivos
con una SLR a 3 afios del 92,5% y 864%, respectivamente, y una
tasa de recurrencia a 3 afios del 7% frente al 14%. Entre los pacien-
tes ctDNA positivo que recibieron tratamiento adyuvante, la SLR a
3 afios fue del 92,6% para los que recibieron oxaliplatino y del 76%
para aquellos que recibieron una fluoropirimidina en monoterapia.

Se realizé un andlisis post-hoc exploratorio para evaluar el esta-
tus de ctDNA negativo entre los pacientes con alto o bajo riesgo
de recaida y en aquellos con tumores T3 o T4. En este subgrupo
con ctDNA negativo, la SLR a 3 afios fue superior en los pacien-
tes con tumores de bajo riesgo frente a los de alto riesgo (96,7%
vs 85,1%; HR 3,04;1C95% 1,26-7,34) y, en aquellos con tumores T3
frente a los T4 (94,2% vs 81,3%; HR 2,60; IC 95% 1,01-6,71)

Discusion

Historicamente, el riesgo de recaida de un tumor tras una ciru-
gia con intencion curativa se ha evaluado en base a las caracte-
risticas histolégicas del mismo, estableciendo una serie de fac-
tores pronosticos negativos que determinaran el tratamiento
adyuvante posterior. Actualmente, se recomienda el tratamien-
to adyuvante en aquellos pacientes con CCR en estadio II que
presenten caracteristicas clinicopatologicas de alto riesgo, no
obstante, el beneficio absoluto en este subgrupo es inferior al
5% lo que supone exponer a un porcentaje elevado de pacientes
a los efectos secundarios del tratamiento quimioterapico para
lograr un beneficio muy pequefio.

Recientemente, en el Simposio de ASCO Gastrointestinal de
2022, se han presentado los resultados del estudio observacio-
nal, japonés, GALAXY que forma parte de la plataforma de ensa-
yos clinicos CIRCULATE-Japan que incluye pacientes con CCR
estadio Il aIV que evalua la eficacia del andlisis de ctDNA para la
deteccion de la enfermedad minima residual. Los pacientes con
ctDNA positivo 4 semanas después de la cirugia tenian un ries-
go de recurrencia de 11 a 13 veces mayor y, ademas, este riesgo
dependia de la dinamica del ctDNA siendo 16 veces mayor para

Referencias

los pacientes con persistencia de ctDNA a pesar de la quimiote-
rapia. Ademads, en base a los datos obtenidos por varios estu-
dios de cohortes de pacientes con cancer de colon localizado y
con metastasis hepaticas resecadas, la recurrencia de aquellos
con ctDNA detectable que no recibieron tratamiento adyuvante
resultd ser superior al 80%. En el estudio DYNAMICy, a pesar de
la demora en el inicio del tratamiento adyuvante, la recurrencia
a 3 afos para los pacientes con ctDNA positivo fue del 14%.

Ademas, el estudio cumplié su objetivo primario con una SLR
a los 2 afos del 93,5% en el grupo de ctDNA vy del 92,4% con el
manejo estandar. La quimioterapia se indicé en el 15% de los pa-
cientes del grupo experimental y en el 28% de los pacientes del
grupo control, evitando la administracion de tratamiento adyu-
vante en aproximadamente la mitad de los pacientes. En el grupo
de ctDNA negativo, la SLR a los 3 afios fue del 92,5% lo que indica
un riesgo bajo de recurrencia. Ademas, la SLR a 3 afios en los pa-
cientes con bajo riesgo de recaida y ctDNA negativo fue del 96,7%,
lo que apoya, a pesar de ser un analisis post-hoc, que la terapia
adyuvante no debe indicarse en pacientes con estas caracteristi-
cas. De igual manera, en base a los resultados del andlisis post-
hoc queda por dilucidar si los pacientes con factores de riesgo y
ctDNA negativo podrian beneficiarse del tratamiento adyuvante.
Otras cuestiones por plantear son qué subgrupo de pacientes con
ctDNA positivo se benefician de la quimioterapia y qué esquema
debe utilizarse en esta poblacion ya que la mayoria de los pacien-
tes de este estudio recibieron un tratamiento basado en la combi-
nacion fluoropirimidinas y oxaliplatino. En el momento actual, se
estan llevando a cabo muiltiples estudios con distintos enfoques
terapéuticos incluyendo a aquellos pacientes que siguen siendo
ctDNA positivo una vez acabado el tratamiento adyuvante.

Conclusion

El ctDNA tumoral circulante tras la cirugia en CCR estadio II
puede detectar a aquellos pacientes con enfermedad minima
residual lo que permitiria una prediccion mas precisa del riesgo
de recurrencia y una mejor seleccion de pacientes para el trata-
miento adyuvante. Es necesaria la realizacion de estudios adi-
cionales que integren los resultados de ctDNA con factores clini-
cos pronosticos y/o biomarcadores para una adecuada seleccion
de los pacientes. I

1. Rebuzzi SE, Pesola G, Martelli V, Sobrero AF. Adjuvant chemotherapy for stage II colon cancer. Cancers (Basel) 2020;12: 2584.
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