Mimenn 79

Boletin

S E[@IM

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

2
g
3
3

o
d ;
tf

CONVOCATORI,

Becas SEOM 20

OF -5
iy
A

£f e B

Cerfificacion ‘ E-lit'h.llq_--. i
1 SEOM. |'||]|| WA A 1.]111_|r|1|1_';|.'! 12
47, - -
l ilie Py |\.| I, |||4| I
ey |

i

Presentacion Programa
m* {-ii."ﬂll-fif_'l::l
mm Al Hitl'lplhil::l
por Cincer de Nacional SEOM
Ovario

3 T —

h-m Entrevisia al
-m i ® 5 . Anidlros Mufior




La Junta Directiva de la SEOM en representacidn de todos los oncdlogos mé- S E O M
dicos espanoles y del equipo de colaboradores de su sede social, agradecen
a los Protectores de la Fundacidn SEOM =su colaboracidn prestada gue hace Sociedad Espaiiola

posible un servicio cada dia mejor ¥ mds completo a'sus asociados. de Oncologia Médica

WL BECTLIOTE

@Zl.uc EI!-",I;I..HI!!.:I_: ('j N G‘UA RT l S @

ORCOLOGY

Ash'aZerﬂca%' % Bayer HealthCare [MERCK

¢_% MSD ONCOLOGIA

e - ITV
i Deilimreirig



Sumario

Oncologfa en Internet pig. 4
Carta del Presidente pig. 5
Noticias ,
*Oncosaludable.es una herramienta itil para sus pacientes pag. 10
se-debates 2012 pag. 11
*Certificacion SEOM en Oncologia Médica. Diploma de Postgrado pdg. 12
oL Alianza para la Prevencion del cancer de Colon celebra una jornada cientifica pag. 14
*El Dr. Aleix Prat, recibe la Beca Roche en Onco-Hematologia 2012 )
o[l Dr. Mariano Barbacid, recibe el I Premio La Rosaleda-Carregal sobre Oncologia pag. 16
ol Dr. Hernan Cortés-Funes, galardonado con la Cruz de Sanidad Madrilefia pag. 17
*SEOM agradece a los doctores Fuensanta Aranda y José Luis Gonzalez Larriba su colaboracion pdg. 18
*Memoria SEOM 2009-2011 )
*Nombramientos pag. 19
*XV Reunién de Consenso en Tratamiento Oncoldgico: Cancer de Pulmén )
*VIII Simposio Abordaje Multidisciplinar del Cancer pdg. 20
sForo de Debate en Oncologia )
o1 Simposio Multidisciplinar Estrategias Onco-Quiriirgicas en el area Hepato-Bilio-Pancreatica pdg. 21
eIl Congreso Internacional MD Anderson Cancer Center sobre cancer ginecoldgico: disefiando )
el futuro pdg. 22
ol Simposio Nacional de Tumores Raros )
*10° Curso Avanzado de Oncologia Investigacion aplicada y traslacional en neoplasias digestivas pdg. 23
SEOM con los Pacientes ,
oLa primera asociacion de afectadas de cancer de ovario se presenta en SEOM pag. 24
ol Dr. Albert Jovell reflexiona sobre La Sanidad Espaiiola en sus dos dltimos libros pdg. 26
Avales Cientificos pig. 27
Articulo destacado ,
*Prostate-Cancer Mortality at 11 Years of Follow-up pag. 28
Comentario CTO
oPhase Il trial with letrozole to maximum reponse as primary systemic therapy in postmenopausal )
patients with ER/PgR[+] operable breast cancer pag. 30
2° Simposio Nacional SEOM. Programa Cientifico pdg. 32
Haciendo un poco de historia...2003 pig. 51
Noticias de Grupos Cooperativos
oIl Simposio de Cancer de Pulmon en Mujeres )
*8 de marzo, Dia del Rifion pag. 52
oV Curso GOTEL Formacidn en Linfomas pdg. 53
Secciones SEOM )
*Nueva composicion de la Seccion SEOM de Cuidados Continuos pig. 54
*Monografico SEOM de Largos Supervivientes en Cancer. 1* Parte pdg- 55
*Nueva composicion de la Seccion SEOM de Cancer Hereditario ,
*Nueva composicién de la Seccion SEOM de Residentes y Adjuntos Jévenes +mir pdg. 56
oV Concurso +mir de casos clinicos para Residentes 2012 pag. 57
*Concurso Banco de Imagenes +mir pdg. 61
Entrevista a Ramon Mel, Director Unidad de Oncologia GSK pig. 62
Noticias de Grupos de Trabajo SEOM ,
*Editorial del Grupo SEOM de Enfermedad Tromboembdlica y Céncer. pdg. 64
*Entrevista al Dr. Andrés J. Mufioz Coordinador del Grupo de Trabajo SEOM de Trombosis y Cancer ____Pds- 66
Agenda pig. 63
Hemeroteca pdg. 72
Publicaciones
oEl arte de la comunicacidn con pacientes muy graves )
*Cuidados Paliativos en el Paciente Oncoldgico pig. 74
*Oncologia Clinica. 5* Edicion pdg. 75
Premios y Becas ,
*Convocatoria Becas SEOM 2012 pdg. 76
*Beca SEOM a Jdvenes Investigadores 2008-2009. Memoria Definitiva del Proyecto de

pag. 87

Investigacion

Marzo - Abril 2012  Nimero 79

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

WWW.S€0m.org

C/Velazquez, 7 - 3° Plta.
28001 - Madrid
Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 139 35 56
seom@seom.org

PRESIDENTES SEOM

Dr. Jests Vicente Fernandez (1976-1980)
Dr. Juan José Lépez Lopez (1980-1982)

Dr. Jose A. Moreno Nogueira (1982-1984)
Dr. Constantino Herranz Fdez. (1985-1987)
Dr. Hernan Cortés-Funes (1987-1989)

Dr. Pau Viladiu Quemada (1989-1991)

Dr. Eduardo Dfaz Rubio (1991-1993)

Dr. Antonio Duque Amusco (1993-1995)
Dr. Gumersindo Pérez Manga (1995-1997)

Dr. José Ramén Germa Lluch (199
Dr. Vicente Guillem Porta (1999-2

Dr. Javier Dorta Delgado (20(

Dr. Antonio Antén Torres (2003

Dr. Alfredo Carrato Mena (2005-2007)

Dr. Ramon Colomer (2007-2009)

Dr. Emilio Alba (2

PRESIDENTE

Dr. Juan Jests Cruz Herndndez

VICEPRESIDENTE

Dra. Pilar Garrido Lépez

SECRETARIO

Dr. Agusti Barnadas i Molins

TESORERO

Dr. Pablo Borrega Garcia

VOCALES

Dr. Francisco Javier Baron Duarte
Dra. Elvira del Barco Morillo

Dra. Rocio Garcia Carbonero

Dr. Jests Garcia Mata

Dra. Encarnacién Gonzalez Flores
Dra. Pilar Lianes Barragan

Dr. Antonio Llombart Cussac

Dr. Fernando Rivera Herrero

SECRETARIA CIENTIFICA

Dra. Cristina Gravalos Castro

GERENCIA

Diia. Maria Garcia de Parada Miranda

DPTO. DE COMUNICACION
Dfa. Mayte Brea Carrasco
Diia. Ana Navarro Ojeda

DPTO. DE CONGRESOS

Dna. Ménica Diaz del Saz

SECRETARIA TECNICA
Dia. Natascha Prah Agueda
Dia. Marina Casanueva Tomas
Dia. Rosario Moya Sanchez

ISSN: 1698-3491
Dep. Legal: M-9192/2001
Edita: Sociedad Espa de Oncologia Médica (SEOM)

Disefio y Maqueta : Mares Ideas Publicitarias, S.L.




Oncologia en Internet

Twitter oficial de SEOM

Sigumnos =n
EunkEEmr

El 16 de abril la SEOM lanz6 su twitter oficial. En una semana el twitter de la Sociedad ha alcanzado mds de 200 se-
guidores que han sido informados de los 175 tweets que la SEOM ha lanzado a toda la poblacién. Se han transmitido
mensajes sobre prevencion, diagndstico precoz, diferentes patologias oncoldgicas, noticias interesantes de diarios sobre
Oncologia, folletos de informacién a pacientes, investigacién en cancer, etc.

Twitter es una linea de servicios de redes sociales y microblogging que permite a sus usuarios enviar y leer mensajes de
texto de hasta 140 caracteres, conocidos como “tweets”. El servicio rapidamente gané popularidad en todo el mundo,
con mas de 140 millones de usuarios activos a partir de 2012, lo que genera mds de 340 millones de tweets todos los dias
y el manejo de mas de 1,6 millones de consultas de bisqueda por dia. Se ha descrito como “Los SMS de la Internet “. Los
usuarios no registrados pueden leer los tweets, mientras que los usuarios registrados pueden enviar tweets.

Un nuevo canal de comunicacién para mantener el posicionamiento de la Sociedad como referente de Oncologia y
cancer en Espaia.
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Carta del Presidente

Para SEOM es un objetivo prioritario contribuir al desarrollo y a la defensa de la investigacion clinica en On-
cologia. Este compromiso adquirido por la Sociedad hace varios afios se materializa en varios aspectos. Uno de
los mas destacables es la convocatoria de ayudas para la financiacién de proyectos de investigacion. La SEOM
convoca cada afio Becas dirigidas a especialistas en Oncologia Médica y socios de SEOM. En esta edicion 2012
el presupuesto destinado a Becas asciende a 395.000 euros, ligeramente superior a la edicién anterior porque se
ofrece una beca mas. En este boletin podéis ver los detalles de la convocatoria.

Mencién especial merece la Beca convocada en colaboracién con la Asociacién Oncolégica Esperanza de Vida
para proyectos de investigacién con una dotacién de 15.000 euros. Esta Beca se ha materializado gracias a la
donacion de esta Asociacion que ha seguido la recomendacién de nuestra companera, la Dra. Fuensanta Aran-
da. Desde aqui nuestro mas sincero reconocimiento a la Dra. Aranda y a la Asociacién Oncoldgica Esperanza
de Vida por ayudar a la SEOM y a sus socios a fomentar la investigaciéon en Oncologia.

Asimismo queremos agradecer la contribucién del Dr. José Luis Gonzélez Larriba en su compromiso con SEOM
a través de la venta de bandys de la campafa + 1 Frente al Cancer Simate. Con su impulso se recaudaron fondos
que permitieron entregar una beca de investigacion en el XIll Congreso SEOM.

Como socios de SEOM todos podemos contribuir a que las donaciones de particulares —pacientes o afectados-
y/o entidades repercutan en Becas SEOM para proyectos de investigacion a las que podemos concurrir. Todas las
aportaciones suman y son bienvenidas.

La investigacion clinica es necesaria para establecer nuevos avances en el diagnéstico, tratamiento y prevencion
del céncer y todos los recursos que podamos destinar a su impulso y su financiacion son fundamentales.

Desde hace casi 20 afios, en Espafia existe una red estable de investigacién clinica en cancer a través de los
Grupos Cooperativos cuyo principal objetivo es desarrollar la investigacion independiente en las enfermedades
oncoldgicas.

En este sentido el papel que juega SEOM como portavoz y altavoz de los Grupos Cooperativos ante la Adminis-
tracion Sanitaria es esencial para seguir avanzando. La suma de todos nos hace mas fuertes para seguir reivindi-
cando el apoyo a la investigacion clinica y trazar puentes con la investigacion basica, no podemos dar la espalda
a esta realidad. SEOM tiene que ser un punto de encuentro donde confluya el fomento de la investigacion. En
esta linea seguimos trabajando y préximamente os mantendremos informados de la firma de un convenio de
colaboracién SEOM-Grupos Cooperativos. Esta Alianza entre los Grupos Cooperativos y la SEOM fortalecera la
red estable de investigacion ya existente y creada por los Grupos Cooperativos y defendera la importancia de la
investigacion clinica independiente en Espana.

Dr. Juan Jesas Cruz
Presidente de SEOM 2011 - 2013




DESARROLLO DE LA
INMUNOTERAPIA
en ONCOLOGIA

Nuevos conocimientos que salen a la luz

EL POTENCIAL DE LA INMUMOTERAPIA

La modulacion del sistema inmunitarie liene el potencial de ayudar al cuerpo a atacar a las células
cancerosas - el principio que se encuentra detras de la inmunoterapia. Algunos tumores, como

el melanoma maligno, son capaces de pROVOCAr UNG PESpUEST inmune v son candidalos para La
investigacion de la inmunaterapia, " ?

CONOCIMIENTO DE LOS LINFOCITOS T

El sistema inmunitario se encuentra bajo un estrecho control regulador ¥ los linfocitos T desempenan
un papel decisive en la respuesta inmune. * Una de las claves para desentradar ¢l potencial de la
inmunaterapia es conocer las complejidades de la regulacidn de los linfocitos T. Entre las dianas
potenciales para la inmuncterapia se'encuentran los receptores de CO-137% PD-1%y CTLA-4% en los
linfocites T v el receptor de CO-407 en'las células presentadoras de antigenos.

CTLA-4 - UNA DIANA PARA LA INVESTIGACION DE LA INMUNDTERAPIA

CTLA-&, un recaptor exprésado en la superficie de los linfocitos T activados, es un regulador negativao
de Lo respuesta de los linfocitos 7.7 Inhibe la produccion de La sefal coestimuladora necesaria para La
activacion y proliferacion de los linfocitos T, haciendo asi gue se detenga la respuesta de Los linfocitos T.

Bloguear al CTLA=& tiene el potencial de retirar el frena de la activacion de los Linfocitos T, aumentando
asi la respuesta de los linfocites T ante las células tumorales, ®

Esta es un drea de investigacion clinica que Bristol-Myers Squibb esta explorando en la actualidad para
ayudar a majorar los resultados clinicos ¢n oncologia,

MUESTRO COMPROMISO
Bristol-Myers Squibb tiene un historial de innovaciones de éxito en la investigacién oncoldgica
¥ 58 ha comprometido a aplicar esta experiencia practica y recursos para desarrollar la

inmunaterapia en el campo de la oncologia,

Bristol-Myers Squibb - Desarrollo de La inmunoterapia en oncologia.

Para obtener mas informacion visite: www.immunaotherapy-in-oncology.com

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

1. Armnstrorg, &G, 0. Eaton, ard LT, Ewing. Science, medcine, and the future: Cellular
imemunalberapy for cancer, Sl 3001, 32(TI4E B 1289-91. 2 Wener, LM, Cancer
irernalherapy-—the endgame begins. & Engl S Mect D008 58(25): p. 2664-5 [
3, Pardoll. [, T cells take aim at cancer. Broe Ml 4cad’ S 0 5 A 2007, 9925) v o
p. 15840-2. & Lynch, DLH. The promess of &- 188 [C0137]-meduwted R o I'*
wremnirdulation and the mrnunclberagn ol cances Srvruess Rev J008 I s

722. p. 77784, 5. Okazaki, T.and T Monjo. The PO-1-PO.L pattway in el r
immunological iolerance. Trenc's irmunod 70046 T8 po 195-200. R i w
6. Oy, 5., 00 Hisrred, and WL, Urks. Targeting cybolom: 1 & i
Talyrmphocyte antigen-& [CTLAL]: & movel stralegy lor - f

1he treatment of medanoma and alber malgnancies
Cancer, 2007, 110002 p. 2606-27. 7. Tong, AW o alll . i
and ML), Stone. Prespects for COS0-derected it Eurl

experemental therapy of human cancer L -
Cancer Gane Ther 2000 100 p 1-13.

8. Cranmer, LD, and E. Hersh r""

Thae rode of the CTLAS blockade

in ke bresiment of mabgrant
melanoma, Caoces fmest 2007,
257 p. £13-21,

%Bl‘iﬂﬂl— yers Squibb ADVANCING IMMUNOTHERAPY
e

in GHCOLOGY™

=

5P KO



Cumplimos suenos compartidos

En Novartis Oncology estamos covencidos de que compartir un suefio es la
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, médicos y todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros proyvectos sofiamos con la
rmisma ilusion, Porque sofiar juntos no tiene limites.

') NOVARTIS

ONCOLOGY
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AJE vicor

La 1" y anica guimioterapia registrada tras

el fracaso de un regimen conteniendo platino,
en cancer avanzado o metastasico de

celulas transicionales del urotelio




Noticias

saludable.es
una herramienta (til para sus pacientes

Ya son mas de 60.000 las visitas que ha recibido www.oncosaludable.es, el portal creado por SEOM con la colabora-
cién de Mylan Pharmaceuticals y el apoyo de las asociaciones de pacientes oncoldgicos para dar apoyo a los pacientes
de cancery a sus familias. El portal se ha convertido en referencia on-line de informacién al paciente oncolégico, siendo
una herramienta Gtil para el oncélogo médico en su practica clinica.

Oncosaludable.es es la primera plataforma digital con informaciones practicas sobre el cancer cuyos contenidos estan
documentados y basados en evidencia cientifica. Todos los contenidos de esta web son realizados y supervisados por
un equipo de médicos especialistas en Oncologia Médica de la SEOM en colaboracién con otros especialistas médicos.

Oncosaludable.es permite ademas conocer mejor los hdbitos de los internautas espanoles que buscan en la red informa-
cién practica y fiable sobre el cancer. Asi, del analisis de los datos del portal durante 2011 se desprende que cada visi-
tante permanece una media de algo mds de 4 minutos en la web, y que /a seccion de consejos de alimentacion es la que
mas interés despierta, con un 34% de las visitas, seguida de la pagina preguntas frecuentes, con un 17% de las mismas.

Las visitas proceden en su mayoria de

T buscadores, un 67% del total. Cabe

- = - B == L i R A

destacar el buen nivel de conocimien-
to que ha alcanzado el portal en poco
tiempo, ya que la mayoria de las bds-
quedas se hicieron por la palabra on-
cosaludable. Por otro lado, un 13% de
las visitas llegd a través de la pagina de
referencia www.seom.org

Otro aspecto que revela el analisis de

¥ . " T e los datos del portal es que las visitas se
' T = duplican cada 4 de febrero debido a la
L HE{'._Jl"-'I mayor presencia de la enfermedad en

. _——mae s los medios de comunicacién con mo-

._ % = " tivo del Dia Mundial Contra el Cancer.

. - J == e —
e g mmm
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e-debates 2012

La SEOM en colaboracién con MSD puso en marcha en septiembre de 2009 una iniciativa con un formato innovador:
un programa de formacion on-line a través de video conferencias.

Este programa, desarrollado por Univadis Oncologia, permite asistir en directo a una ponencia a través de una video
conferencia accesible desde cualquier ordenador. Al finalizar la ponencia on-line, se pueden resolver dudas con el po-
nente y compartir la informacién con compafieros participantes a través de videochat.

Este programa formativo estd coordinado por el Dr. Jests Garcia Mata, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Com-

plejo Hospitalario de Ourense, y vocal de la Junta Directiva de SEOM.

Los e-debates que se van a impartir este afio 2012 son los siguientes:

Titulo Ponente Hospital Ciudad Fecha
enfermedad bomboembal Hospital General
; Dr. Andrés Munoz | Universitario Gregorio Madrid 09-may
ca venosa en el paciente on- Marafid
. arafion
cologico
Seguimiento de las guias
. clinicas - a propdsito de un . [ . - .
Cuidados caso: emesis postquimiote- Dr. Ignacio Peldez | Hospital de Cabuenes Oviedo 16-may
Continuos rapia
Medicinas complementartas Dr. Onofre Pons Hospital de Inca Islas 23-may
y tratamientos alternativos Baleares
P Dr. César A. Hospital Clinico
Enfoque terapéutico del dolor Rodr Universitario de Salamanca | 30-may
odriguez Sal
alamanca
Slr}dromes Hereditarios que Hospital Dr. Josep
mds frecuentemente se aso- : N .
X L Dr. Joan Brunet Trueta - Institut Catala Gerona 11-jul
cian con tumores de baja in- , .
. ; d’Oncologia (ICO)
Cancer cidencia
RECCIEUEEE Nuevos retos del Consejo Hospital Duran i
Gfengtlco en la era .d(? la ge- Dr. Ignacio Blanco Reynals (ICO), Barcelona | 20-jun
némica y de la medicina per- Hospitalet de Llobregat
sonalizada de Barcelona
Nuevas aproximaciones en| Dr. Javier Martin Hospital Universitario | Palma de
. 19-sep
sarcoma Broto Son Espases Mallorca
Tumores -
de menor Nuevas tendencias en el ma-
e e nejo <'1Ie melanoma de alto Dr. Enrique Espinosa Hospital Universitario Madrid 26-sep
riesgo: desde el interferon La Paz
hasta los nuevos farmacos
Criterios de resecabilidad en Hospital Universitari
el cancer de colon metasta-| Dr. Carlos Lopez ospital Universitario | g, der | 03-0ct
Tumores . : P ' Marqués de Valdecilla
de mayor sico y secuencia terapéutica
incidencia Manejo actual del Cancer de| Dr. Andrés Garcia Complejo Asistencial Ledn 10-oct
prostata Palomo de Ledn
Evaluacién de la respuesta Dra. Ana Santaballa Hospital La Fe Valencia 17-oct
con las terapias anti-diana
Otros temas - — - - - —
Estrategias de seguimiento| Dr.Juan Antonio Hospital Universitario .
o o ! Sevilla 24-oct
en el largo superviviente Virizuela Virgen Macarena
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Certificacion SEOM en Oncologia Médica
Diploma de Postgrado

La SEOM se plante6 en 2007 la importancia de facilitar a los residentes de Oncologia Médica y a sus tutores un progra-
ma de formacién estandarizada en espanol que cubriese el contenido teérico de la especialidad (que habia definido en
2006 la Comisién Nacional de la Especialidad). Este programa debia ser de calidad e independiente, y debia asegurar
la adquisicién de los conocimientos necesarios para el ejercicio de la Oncologia Médica. Este programa formativo, que

debia ser complementario al que se realiza en los hospitales, se inicié en 2009 y se llamé “Certificado SEOM en Onco-
logia Médica - Diploma de Postgrado”.

El Certificado SEOM en Oncologia Médica - Diploma de Postgrado cuenta con acreditacion universitaria, y realiza la
evaluacion docente de cada uno de los temas que se imparten, por lo que puede considerarse equivalente a los “Boards”
o “examenes finales” de la especialidad que se realizan en algunos paises. El Certificado SEOM en Oncologia Médica
se anticipa de este modo a las futuras exigencias acreditativas de la especialidad, y serd un valor anadido para el Curri-
culum Vitae de los médicos residentes espafoles que se incorporan al mercado del trabajo.

& SEOM

Certificado SEOM en Oncologia Médica - Claustroe de Profesores
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La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y e-oncologia, el programa de formacién virtual en Oncologia
del Instituto Catalan de Oncologia, establecieron un acuerdo de colaboracién desde el aflo 2009 para desarrollar el
Certificado SEOM en Oncologia Médica. Este programa docente esta disefiado para los residentes de Oncologia Mé-
dica, y esta dirigido por el Dr. Ramon Colomer (presidente de SEOM 2007-2009). La implicacién de los oncélogos
espafioles en este programa es extraordinaria. En la elaboracién de los contenidos y la coordinacién como tutores
de los cursos ha participado hasta ahora un claustro de 45 profesores, 43 de los cuales son Oncélogos Médicos.
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En noviembre de 2009 dio comienzo el pri-

mer curso que forma este itinerario de forma- CERTIFICO
cién de postgrado, que es gratuito para los Ol O i .
residentes socios de la SEOM. El programa o e e U
formativo tiene una oferta de 330 horas, y Dlplnma de Fﬂﬁtgmdﬂ
la realizacion de 250 horas estd acreditada . ' £ ogs
como Diploma de Postgrado por la Universi- Certificado ﬁ'EDM EI‘!E:E:!!'DHIE Médica
dad de Girona (para los médicos residentes).
Su estructura modular permite realizar tam- it
bién cursos individuales, lo cual puede resul- Durscds 18 horm y 24 credios scadimcze
tar atractivo en ocasiones a médicos adjuntos g
de Oncologia Médica. Cada curso individual :E:“"“‘_: T S
cuenta con créditos de FM.C. del Sistema : o o emebor e 5 A -
Nacional de Salud para los oncélogos que no T e —  —r
estan en su periodo formativo.
O e Do o Bgor Lo - 1] B wr
k= =-|:-—.u- Gl g hﬂ“ﬂ:ﬁh—

Esta iniciativa pionera de la Sociedad Espa- o
fiola de Oncologia Médica en desarrollar un SEOM = E
itinerario formativo clinico para residentes no e Fuitad o Mede=a

se ha realizado antes en Espana ni en Améri-

ca Latina en la materia docente de Oncologia

Médica ni en el formato online, y sitda a la

SEOM de nuevo en el liderazgo académico

nacional e internacional.

Cursos 2012 de la Certificacion SEOM de Oncologia Médica. Calendario de apertura

MES CURSO EDICION HORAS
MARZO ¢ Habilidades Comunicativas y Sociales 12 Edicion 5
e Otros Tumores Genito-Urinarios 12 Edicién 10
e Estadistica 22 Edicion 10
MAYO e Epidemiologia y Prevencién 2* Edicion 15
e Cancer de Mama 12 Edicion 45
e Cuidados Continuos 22 Edicion 7,5
JUNIO ¢ Urgencias Oncoldgicas 3? Edicion 7,5
* Melanoma 12 Edicion 10
JULIO e Biologia Molecular 32 Edicion 7,5
* Tumores de Cabeza y Cuello 1% Edicién 20
¢ Farmacologia Clinica Oncologica 32 Edicién 7,5
SEPTIEMBRE e Tumores Ginecolégicos 22 Edicién 15
e Tumores del SNC 12 Edicion 10
e Cancer de Pulmén 22 Edicion 30
OCTUBRE e Linfomas y Mielomas 12 Edicion 20
e Cancer Gastrointestinal 22 Edicién 45
NOVIEMBRE e Sarcomas 12 Edicion 10
e Cancer de Préstata 22 Edicion 45
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La Allanza para
la Prevencion del

Cancer de Colon
celebra una
jonada cientifica

B Esta Alianza tiene como
objetivo fomentar y divulgar la
importancia del cancer de
colon en Espafa

La Alianza para la Prevencién del Cancer de Colon de la
que SEOM es entidad fundadora tiene como objetivo fo-
mentar y divulgar la importancia del cancer de colon en
Espana, asi como promover las medidas encaminadas para
su prevencion y deteccién temprana. La Alianza en la ac-
tualidad estd constituida por las siguientes organizaciones:

e Asociacion Espanola Contra el Cancer (aecc).

e Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo (AEEMT).

e Asociacion Espafiola de Gastroenterologia (AEG).

e Europacolon Espana.

Federacién Espanola de Asociaciones de Ostomizados

(FEDAO).

Fundacion Cofares.

Fundacion Tejerina.

Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica (SEAP).

Sociedad Espanola de Diagnéstico por Imagen del Ab-

domen (SEDIA).

Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED).

e Sociedad Espafiola de Epidemiologia (SEE).

e Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunita-
ria (semFYC).
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e Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM).
e Sociedad Espaiola de Oncologia Radioterapica (SEOR).
e Sociedad Espafola de Patologia Digestiva (SEPD).

Para trasladar a la poblacién general los objetivos de la
Alianza, y coincidiendo con el Dia Mundial de concien-
ciacién del cancer de colon que se celebra anualmente el
31 de marzo, se celebré una jornada cientifica que Ilevd
por titulo “Atencion integral en el cribado poblacion del
cancer colorrectal”.

B El cancer colorrectal
es el tumor maligno mas
frecuente en nuestro pais.
Las previsiones apuntan a que
en este ano 33.700 personas se
veran afectadas por esta
enfermedad

La jornada celebrada en el Hospital Clinico San Carlos de
Madrid estuvo inaugurada por el Consejero de Sanidad de
la Comunidad de Madrid, Javier Ferndndez-Lasquetty. Esta
sesion estuvo centrada en la necesidad de implicacion de
todos los niveles asistenciales para tratar correctamente el
cancer colorrectal; desde profesionales de Atencién Pri-
maria y Especializada hasta farmacéuticos.



El cancer colorrectal (CCR) es el tumor maligno mas fre-
cuente en nuestro pais. Las previsiones apuntan a que
en 2012 se detectaran 19.700 nuevos casos en hombres
y 14.000 en mujeres, lo que se traduce en 33.700 per-
sonas afectadas por esta enfermedad. Ello supone que
casi 600 personas seran diagnosticadas de CCR, lo que
equivale a 85 casos diarios, cuya supervivencia podria
ser del 90 por ciento si se hubiese detectado de manera
precoz. En el Gltimo afno, mas de un millén de personas
han visto reducido el riesgo de desarrollar un cancer de
colon como resultado de la participacion en los progra-
mas de cribado basados en el test de sangre oculta en
heces (SOH).

B 1.600 personas
solicitaron cambiar la
colonoscopia por el test
de deteccion de sangre
oculta en heces

Recientemente, la revista cientifica The New England Jo-
urnal of Medicine ha publicado, por primera vez en el
mundo, los resultados de un estudio comparativo entre
la colonoscopia y la sangre oculta en heces (SOH) en
el que se evaluaba la participacién ciudadana asi como
el impacto de las mismas en la deteccién de lesiones
cancerosas en el colon y recto entre ambas estrategias.

Un total de 60.000 personas de ocho Comunidades Au-
tonomas espafolas participaron durante cuatro afos en
el proyecto. El trabajo ha sido liderado por el Dr. Antoni
Castells, director del Instituto de Enfermedades Digesti-
vas del Hospital Clinic de Barcelona y coordinador del
Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Colon y
Recto de Barcelona, y el Dr. Enrique Quintero, jefe del
Servicio de Digestivo Complejo Hospitalario Universita-
rio de Canarias, en Tenerife.

B El namero de canceres
detectados con ambos métodos
fue idéntico, hallandose
la mayoria en una fase inicial
de su desarrollo

Segln este estudio, la participacion es superior en la prue-
ba de sangre oculta en heces (34%) que en la colonosco-
pia (25%). Ademds, 1.600 personas solicitaron cambiar la
colonoscopia -exploracion que debe efectuarse cada 10
anos- por el test de deteccion de sangre oculta en heces
—prueba no invasiva y que se realiza cada 2 afios-. Mas im-
portante adn, el nimero de canceres detectados con am-
bos métodos fue idéntico, hallandose la mayoria en una
fase inicial de su desarrollo. Por dltimo, las complicacio-
nes que se observaron fueron minimas en ambos grupos,
aunque inferiores con la prueba de sangre oculta en heces.

Representantes de las entidades que forman la Alianza para la Prevencion del Céancer de Colon reunidos en la sede de SEOM.
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El Dr. Aleix Prat

Recibe la Beca Roche en Onco-Hematologia 2012

La tercera convocatoria de la Beca Roche en Onco-Hematologia al mejor proyecto de investigacion
traslacional ha recaido en el Dr. Aleix Prat, del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Vall
d’Hebrén de Barcelona. La beca tiene una dotacién econémica de 77.000 euros y el trabajo lide-
rado por el doctor Prat tiene como objetivo la “Implementacion clinica de los subtipos moleculares
intrinsecos de cancer de mama”.

En el acto de entrega presidido por la ministra de Sanidad, Ana Mato, asistieron diversas personali-
dades relevantes de la Oncologia espafiola. En representacion de la Sociedad asisti6 la Dra. Pilar
Garrido, vicepresidente de la SEOM.

Asimismo, el Dr. Prat fue premia-
do en octubre de 2011 con una
Beca SEOM de estancia de dos
anos para la formacién en inves-
tigacion traslacional en Centros
de Referencia en el extranjero.

El Dr. Mariano Barbacid

Recibe el I Premio La Rosaleda-Carregal sobre Oncologia

El' I Premio Internacional de Investigacion Oncolégica Cientifica y Técnica Ramiro Carregal-Funda-
cién La Rosaleda ha otorgado el galardén, dotado econémicamente con 12.000 euros, de esta pri-
mera edicién al doctor Mariano Barbacid por “su gran labor en el campo de la oncologia molecular
y la investigacion traslacional del cancer”.

El jurado estuvo compuesto por Juan Gestal Otero, decano de la Facultad de Medicina y Odontolo-
gia de la Universidad de Santiago; Manuel Freire-Garabal, catedratico en Farmacologia; Francisco
Gonzalez Garcia, catedratico de Medicina y vicerrector de Investigacion e Innovacion de la USC,
ademas de los presidentes de Frinsa y La Rosaleda, Ramiro Carregal y Gerardo Fernandez Albor, el
Dr. Rafael Lépez, jefe de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago y
presidente ejecutivo del jurado y el Dr. Juan Jests Cruz, presidente de SEOM.

iDesde SEOM nuestra mas sincera enhorabuena a los dos!
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1 El Dr. Hernan Cortés-Funes

| Galardonado con la Cruz de Sanidad Madrileia

El Dr. Herndn Cortés-Funes, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, ha recibido la Cruz de Honor, en su categoria oro, de la Sanidad Madrilefa por
su dedicacién a la Oncologia como médico e investigador.

La presidenta de la Comunidad de Madrid, Esperanza Aguirre y su consejero de Sanidad, Javier
Fernandez-Lasquetty, hicieron entrega de las distinciones honorificas de la Sanidad Madrilehna 2011
en la Casa de Correos, asi como también hicieron mencion a la labor de todos los galardonados
que han contribuido a elevar la calidad y el prestigio de la Sanidad de la region.

Tras licenciarse en Medicina y Cirugia, obtuvo la especializacion en Medicina Interna y Oncologia
Médica, y, posteriormente, el doctorado en Oncologia Médica por la Universidad Complutense de
Madrid (UCM) en 1970. Cinco afios después participé en el Cancer Therapy Evaluation Program en
el National Cancer Institute (NCI) en USA.

A lo largo de su carrera profesional, ha sido miembro fundador de la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM) y presidente de la misma en el periodo 1987-1989, presidente de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO), de la Federation of European Cancer Societies (FECS) y de
la Asociacion Espanola de Investigacién de Cancer, asi como también formé parte de miltiples or-
ganizaciones y Grupos Cooperativos tanto nacionales como internacionales.

Dentro de las areas de investigacion destaca su interés en el desarrollo de nuevos farmacos, estu-
dios clinicos tempranos, farmacologia clinica y nuevos tratamientos en cancer de mama, pulmén,
cabeza y cuello y tumores germinales. El doctor Cortés-Funes es autor de mas de 200 publicaciones
en Oncologia Médica, colaborador en 14 revistas oncolégicas y ha escrito en 7 libros.

Entre su trayectoria también destaca el haber sido presidente y fundador de otras entidades cien-
tificas como el Grupo Internacional de Investigacion de Cancer de Mama (IBGSG), denominado
originariamente grupo Ludwig, y del Grupo Cooperativo de Investigacién Clinica de Cancer de
Mama y Tumores Sélidos (Grupo SOLTI).

Actualmente, el doctor Hernan Cortés-Funes es jefe de la Unidad de Oncologia del Hospital In-
ternacional HC Marbella, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de
Octubre y profesor asociado de Medicina en la Universidad complutense de Madrid (UCM).

- iFelicidades!
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SEOM agradece a los doctores
Fuensanta Aranda y Jose Luis Gonzalez Larriba
su colaboracion

Cada socio puede ayudar en la creacion de Becas SEOM a
proyectos de investigacion.

La Beca convocada en colaboracién con la Asociacién
Oncologica Esperanza de Vida para proyectos de investiga-
cién con una dotacién de 15.000 euros se ha materializado
gracias a la donacion de esta Asociaciéon que ha seguido la
recomendacion de nuestra socia, la Dra. Fuensanta Aran-
da, responsable de la Unidad de Oncologia del Hospital de
Mérida. Gracias a que recomendé la SEOM como entidad
de referencia en Oncologia se ha podido crear otra Beca a
la que todos los socios de la SEOM podran concurrir.

Asimismo queremos agradecer la contribucién del Dr. José
Luis Gonzalez Larriba, oncélogo médico del Hospital Cli-
nico Universitario San Carlos de Madrid, en su compromi-
so con SEOM a través de la venta de bandys de la campafia
+ 1 Frente al Cancer Stimate. Con su impulso se recauda-
ron fondos que permitieron entregar una beca de investi-
gacion en el XllI Congreso SEOM. Cualquier socio puede
contribuir en esta campana de concienciacién social frente
al cancer solicitando huchas y bandys en la Secretaria de
SEOM.

La investigacion clinica es necesaria para establecer nue-
vos avances en el diagndstico, tratamiento y prevencion del
cancer y todos los recursos que podamos destinar a su im-
pulso y su financiacion son fundamentales.

Desde aqui nuestro mas sincero reconocimiento a la Dra.
Aranda y a la Asociacién Oncolégica Esperanza de Vida y
al Dr. José Luis Gonzalez Larriba por ayudar a la SEOM y a
sus socios a fomentar la investigacion en Oncologia.

Contribuya a que las donaciones de particulares y/o entidades repercutan en Becas SEOM.
Todas las aportaciones suman y son bienvenidas.




Noticias

Memoria SEOM 2009-20

Ya estd disponible en la pagina web la Memoria SEOM 2009-2011

que refleja todas las actividades realizadas por la Junta Directiva r
presidida por el Dr. Emilio Alba. Mﬂ"sﬂnm
El indice de la Memoria es interactivo por lo que al pinchar en
cada apartado, dirige directamente al texto seleccionado.

Si desea un ejemplar impreso, puede solicitarlo en la Secretaria de
la Sociedad (91 577 52 81 0 seom@seom.org).

| Nombramientos

El Dr. Jests Garcia-Foncillas es el nuevo jefe de Servicio de Oncologia Médica y direc-
tor de Departamento de Oncologia en el Hospital Universitario “Fundacion Jiménez
Diaz”. Ademas es también director de la Unidad de Investigacion en Cancer del Insti-
tuto de Investigacion Sanitaria FJD-UAM.

El Dr. Salvador Martin Algarra ha sido nombrado en noviembre de 2011, director del
Servicio de Oncologia Médica de la Clinica Universitaria de Navarra.

Esta informacién ha sido facilitada por los socios. Si usted tiene conocimiento de algtn
nombramiento reciente puede comunicarlo a prensa@seom.org




XV Reunion de Consenso en
Tratamiento Oncologico: Cancer de Pulmon

El 16 de marzo de 2012, el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario Reina Sofia de Cérdoba organizé en esta ciudad la XV Reunion de Con-
senso en Tratamiento Oncolégico: cancer de pulmén.

XV RELUNION

Los expertos que participaron en el encuentro insistieron en la importancia del 0% LUNSEAS0 B

perios que paricipaion € . : @ P . TRATAMIENTO ONCOLOGICO:
abordaje multidisciplinar del cancer de pulmén, en la que intervienen neumo- CANCER DE PULMON
logos, cirujanos toracicos, oncélogos médicos y radioterdpicos, especialistas en R 1
Fisica y Proteccion Radiolégica, bidlogos moleculares y anatomopatélogos.

_ o . BERVICI DE USOOLOGEL METNCA

La mayoria de las investigaciones en este momento se centran en el estudio de IBOSE UKV, HEINA SOFLL
las mutaciones en los genes EGFR y ALK. Asi lo sefial6 el Dr. Enrique Aranda,
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Reina Sofia de .l
Cérdoba y coordinador de esta Reunién, quien ha hecho referencia a los datos
que ofrece la biologia molecular. Los cambios que se estan produciendo en la
. . soe s . s . " PRLACIE D CIRNGHESTS ¥ ORI
literatura cientifica hay que adaptarlos a la practica clinica. “Queremos buscar € et 40
dianas concretas en las células y conocer las transformaciones que se dan a il
nivel molecular”, comenté el Dr. Aranda, mencionando, entre algunas de las
mejoras que se han dado en los tratamientos del cancer de pulmén, la utiliza- IO e MARED 8 2002

cién de algunas terapias de primera linea en pacientes que se encuentran en
una segunda fase de la enfermedad porque se ha demostrado que son efectivas.

mmmmmea V][] Simposio Abordaje

Multidisciplinar del Cancer

Los dias 22 y 23 de marzo de 2012 se celebré en Madrid la octava edi-
cion del Simposio Abordaje Multidisciplinar del Cancer coordinado por
el Dr. Alfredo Carrato, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal de Madrid y Dr. Manuel de las Heras, jefe de
Servicio de Oncologia Radioterdpica del Hospital Universitario Clinico
San Carlos de Madrid.

Como en ediciones anteriores se actualizaron conocimientos cientificos en
diferentes patologias como cancer de pulmén no-microcitico, cancer diges-
tivo, cancer de mama y ginecolégico, cancer urolégico y melanoma y otros
tumores. En este Simposio participaron distintas especialidades relacionadas
con el cancer: Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Cirugia Onco-
|6gica, Anatomia Patoldgica, etc.
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Foro de Debate en Oncolo

Del 15 al 17 de abril de 2012, se celebré en Formigal (Huesca) el curso “Foro de debate en Oncologia” bajo la coordi-
nacion cientifica del Dr. Antonio Antén, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Miguel Servet
de Zaragoza.

En esta edicion, la reunién abord6 temas como los tratamientos de rescate para ciertas patologias oncolédgicas, el estado
actual y desarrollo de futuro de la terapia anti-EGFR, la seleccion terapéutica, la importancia del diagnéstico histolégi-
co y molecular en Oncologia, el estado actual y desarrollo de futuro de la terapia anti-angiogénica, el tratamiento del
melanoma, etc.

También en la reunion se celebré un concurso de casos clinicos para residentes y adjuntos jovenes sobre tumores raros.

En el trascurso de las jornadas cientificas se presentaron los diez mejores casos elegidos por el comité cientifico y de
ellos se eligieron los tres mejores premiandolos con 1.000 euros el primer caso y con 500 euros el segundo vy el tercero.

Foro c.
Debate .-

Oncologia e
15 al 17 de abril 2012

| Simposio Multidisciplinar
Estrategias Onco-Quirtrgicas en el area
Hepato-Bilio-Pancreatica

EI 19y 20 de abril de 2012 se celebr6é en Malaga el | Simposio Multidiscipli-
nar Estrategias Onco-Quirtgicas en el drea Hepato-Bilio-Pancreatica. Esta
reunién cientifica estuvo coordinada por los doctores Manuel Benavides,
jefe de Seccion de Oncologia Médica, y Julio Santoyo, jefe de Servicio de
Cirugia General y Aparato Digestivo, ambos del Hospital Regional Univer-
sitario Carlos Haya de Malaga.

Fatraiopias Chiw w4 _hirurgicas

Hepato-Bilio-Pancredtica

Las jornadas se estructuraron en cinco mesas que abordaron las novedades
en el cancer de las vias biliares, el cancer de pancreas neuroendocrino, me-
tastasico y localmente avanzado, la enfermedad sincrénica resecable y la
enfermedad hepatica inicialmente no resecable.
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| Congreso Internaciona
D Anderson Cancer Center
sobre cancer ginecologico:
disenando el futuro

Del 14 al 16 de marzo de 2012 se celebr6 en Madrid la tercera edicion del “Congreso Internacional MD Anderson Can-
cer Center sobre cancer ginecolégico: disefiando el futuro” bajo la coordinacién cientifica de los doctores Luis Chiva,
Pedro Ramirez y Antonio Gonzdlez Martin. A la reunién asistieron mas de 500 especialistas.

En Espana, cerca de 12.000 mujeres son diagnosticadas al afio de cancer ginecolégico (endometrio, ovario y cérvix). De
ellos, unos 3.000 casos se deben a tumores de ovario que, pese a su baja incidencia se sitGan como la quinta causa de
muerte por cancer entre las espanolas. Sin embargo, en los Gltimos anos los avances conseguidos en materia de preven-
cién, diagndstico y tratamiento han permitido mejorar notablemente la supervivencia de las pacientes.

Uno de los temas mas relevantes de las jornadas fue el papel de la cirugia en el tratamiento de este tipo de tumores. En
concreto, la cirugfa radical fue valorada como un arma terapéutica definitiva que permite modificar la supervivencia
de las pacientes. Los asistentes mantuvieron un debate abierto sobre la conveniencia de abordar el cancer de ovario
comenzando por el tratamiento quirdrgico o por la quimioterapia. En cuanto a nuevas terapias farmacolégicas, los es-
pecialistas han reconocido la valia de los farmacos antiangiogénicos como uno de los tratamientos mas novedosos para
estas pacientes. La conservacién de la fertilidad en las mujeres con tumores del cuerpo y del cérvix uterino fue otro de
los temas tratados en las reuniones de trabajo. Asi, los asistentes analizaron con detalle todas las soluciones conserva-
doras de la fertilidad en estadios precoces, tanto con tratamientos médicos como quirdrgicos.

A lo largo del congreso, los especialistas también participa-
ron en sesiones practicas gracias a un comité multidisciplinar
de tumores que analizé casos especialmente complejos, lo
que ha permitido la discusion en directo por parte de miem-
bros de los equipos de los MD Anderson Cancer Center de
Houston y Madrid, y especialistas del Memorial Sloan-Kette-
ring de Nueva York. Ademas, se celebré un video-simposio
quirdrgico donde se presentaron problemas quirdrgicos com-
plejos mediante un programa de exposicién de videos cortos.

mMMD A ndervag
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I Simposio Nacional de Tumores Raros

.1'."1!.-;-’1(;,1' i

.'.l'r.r'r'.-'.m,lr 4
El 20 de abril de 2012 se celebré el Il Simposio Nacional de
Tumores Raros en Barcelona bajo la coordinacion cientifica . conceptos prdcticas
del Dr. Jaume Capdevila, del Servicio de Oncologia Médica 3 i “ Ty
del Hospital Universitari Vall d"Hebrén de Barcelona y el *e Barcelonm, wtme 2l 1o s

M

Dr. Enrique Grande, del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid.

Esta reunién tuvo la intencion de contribuir en la conciencia-
cién y la formacién de los profesionales involucrados en el
manejo de estos tumores y de actualizar a los asistentes en los
mecanismos moleculares y alternativas terapéuticas disponi-
bles para el tratamiento de tumores raros diseminados.

El programa se estructuré en cuatro sesiones que finalizaban
con debate.

10° Curso Avanzado de Oncologia

Investigacion aplicada y traslacional en neoplasias digestivas

. El 15y 16 de marzo de 2012 se celebré en Barcelona el 10° Curso Avanzado
cién ﬂﬂﬂﬂﬂﬂ de Oncologia bajo el titulo Investigacion Aplicada y Traslacional en Neoplasias

bajo la direccién de los doctores Albert Abad Esteve y Eva Martinez Balibrea,
Iﬂﬂfﬁ-ﬂﬂﬂﬂﬁ- ambos del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Germans Trias i Pujol

n&np.l'aslas Iﬂgﬂﬂﬂi - (ICO) de Badalona (Barcelona).

10°C . El curso estuvo orientado a dar a conocer los avances en la investigacion en

¥ cancer digestivo, desde los aspectos hereditarios hasta la introduccién de los

o m%ﬁ factores moleculares de resistencia y sensibilidad a farmacos como método de
seleccién del tratamiento.

& Fodaleea lf'.ﬂn'.ll-_r}
IF g 1 dv marse de 3012 Al curso asistieron mds de medio centenar de oncélogos jévenes, bidlogos, in-
' ! vestigadores bdsicos y residentes. Segtin el Dr. Abad, “es preciso profundizar en
el conocimiento de las bases de las enfermedad oncolégicas digestivas antes de
aplicar los tratamientos, es decir, promover y potenciar la investigacién trasna-
cional en el campo de la oncologfa. De ahf el variado perfil de los profesionales

que asistieron al curso”.

[

El curso conté con los auspicios de la SEOM y del TTD.
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SEOM con

los Pacientes

La primera asociacion de
afectadas de cancer de ovario se
presenta en SEOM

El 11 de abril de 2012 se present6 en
rueda de prensa en la sede de SEOM la
primera asociacién de afectadas de can-
cer de ovario, la Asociacion de Afecta-
dos por Cancer de Ovario (ASACO).

ASACO ha nacido con el objetivo de
servir de apoyo a pacientes y afectados,
asi como de concienciar a la poblacién
general sobre la importancia de cono-
cer los sintomas del cancer de ovario
y posibilitar asi un diagnéstico precoz.

Esta asociacion de pacientes cuenta
con el apoyo institucional del Grupo
Espafiol de Investigacién en Cancer de
Ovario (GEICO) y de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica (SEOM)
y del Grupo Espanol de Pacientes con
Céncer (GEPAC). En la rueda de prensa
participaron la Dra. Pilar Garrido, vi-
cepresidente de SEOM, el Dr. Antonio
Gonzalez, secretario de GEICO y mé-
dico asesor de la Asociacién, Soledad
Bolea, vicepresidente de la Asociacién
y afectada por un cancer de ovario y
Paz Ferrero, presidenta de ASACO.

El factor pronéstico mds importan-
te del cancer de ovario es el estadio.

B Es fundamental que
las mujeres identifiquen
cuales son los sintomas

de alarma que pueden
hacer sospechar de la
existencia de un cancer
de ovario

Cuanto mas precoz es el estadio ma-
yores son las posibilidades de cura-
cion. “Es fundamental que las mujeres
identifiquen cuéles son los sintomas
de alarma que pueden hacer sospe-
char de la existencia de un cancer de
ovario. De esta manera, las mujeres
podran acudir al oncélogo a tiempo
de intervenir el tumor y que éste no
progrese”, asegur6 Paz Ferrero, presi-
denta de ASACO. La cuestién reside
en que el cancer de ovario produce
sintomas muy poco especificos al ini-
cio. “Los principales sintomas relacio-
nados con la enfermedad pueden aso-
ciarse en multitud de ocasiones con
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molestias digestivas, molestias a con-
secuencia del periodo, etcétera, de
modo que tendemos a no hacer caso
de estos hasta que ya son muy evi-
dentes”, explicé Ferrero. Entre estos
sintomas podemos enumerar un au-
mento del perimetro abdominal, sen-
sacion de peso en el abdomen, sen-
sacion de plenitud tras comer escasas
cantidades de comida, necesidad de
orinar con mas frecuencia de lo habi-
tual o dolor en la region pélvica.

En opinién de Soledad Bolea “/a infor-
macién que una mujer recién diagnos-
ticada recibe sobre esta patologia es
fundamental a la hora de saber enfren-

B Algunos sintomas
son: aumento del perimetro
abdominal, sensacion de
peso en el abdomen,
sensacion de plenitud tras
comer escasas cantidades de
comida, necesidad de orinar
con mas frecuencia de lo
habitual o dolor en la region
pélvica



tar la enfermedad. Sentir y saber que
no estas sola, que hay mas mujeres que
pasaron por la misma situacion y los
superaron ayuda a sentirte mas fuerte,
mads capaz”, aseguré. “Cuando te diag-
nostican un cancer, sea cual sea el tipo,
la primera reaccion es de miedo. Sin
embargo, es fundamental la labor de
las asociaciones de pacientes a la hora
de orientar y apoyar a los afectados;
no debemos olvidar que nuestros fami-
liares y amigos también sufren el diag-
ndstico, el tratamiento y también estan
faltos de informacion, de orientacion”,
explicé Bolea en la presentacion.

La SEOM tiene como uno de sus ob-
jetivos fundamentales facilitar apoyo
a estas asociaciones. “Nuestra cola-
boracién con estas entidades se basa
en dar respaldo a los afectados en la
divulgacion de toda la informacion ne-
cesaria y en ofrecer nuestro apoyo a
la hora de lucha contra la enfermedad
de la mejor manera posible”, asegurd
la Dra. Pilar Garrido. “En la actuali-
dad, las asociaciones de afectados por
enfermedades oncoldgicas desempe-
Aan un papel fundamental desde el
punto de vista del apoyo que prestan

a los pacientes en todos los aspectos,
asi como a la hora de reivindicar mejo-
ras en la practica asistencial, lo que se
complementa con la labor que desem-
pefiamos los profesionales sanitarios”.

Este tipo de tumor tiene una inciden-
cia en nuestro pais de mas de 3.000
casos al afo. “Una incidencia que
podemos catalogar como alta, ya que
sitda el cancer de ovario copando el
5% del total de los tumores en la mu-
jer en nuestro pais”, aseguré el doctor

Antonio Gonzdlez.




El Dr, Albert Jovell reflexiona sobre

La Sanidad Espanola

en sus dos ultimos libros

El 26 de marzo de 2012, el Dr. Albert Jovell, presidente del Foro de Pacientes, presentd en la sede del Grupo Espafiol
de Pacientes con Cancer (GEPAC) sus dos Gltimos libros: “El médico social”y “Te puede pasar a ti, la Sanidad Piblica
beneficia a todos”.

“El médico social” es un libro-entrevista en el que el Dr. Jovell ofrece
; t ). ) su vision del mundo a partir de las preguntas del periodista Jordi Sacris-

tan. Varios aspectos relacionados con el dmbito sanitario son el punto
ICC de partida de una larga conversacién. Albert Jovell, médico y paciente,
analiza y reflexiona en clave social, asuntos importantes como la falta
de humanismo en el campo médico, el trato que se le deberia dispensar
al paciente, los valores de los profesionales, la actual fractura del estado
del bienestar, el copago sanitario, etc. ademas de ofrecer algunas claves
para un cambio social. Este libro lo ha editado Editorial Proteus dentro
de su coleccién Panorama.

EL VIELIC

“Te puede pasar a ti, la Sanidad Ptiblica beneficia a todos” es un bre-
ve libro, critico y reflexivo, en el que Jovell aborda la importancia
de promover la justicia social en el sistema nacional de salud. El au-
tor defiende el sistema actual que da proteccién a todos los ciudada-
nos con indiferencia de su enfermedad, nivel socioeconémico, edad
o procedencia a partir de un caso real que podria ser el de cualquier
ciudadano.
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Avales

Cientificos
SEOM

5% Revision Anual GEICAM de Avances en Cancer de Mama
(RAGMA12).

Fecha y lugar de celebracion: Madrid, 15 y 16 de junio de
2012. Coordinador: Dr. José Enrique Alés Martinez.

8° Simposio Internacional de Oncologia Traslacional.
Fecha y lugar de celebracion: Barcelona, 26 y 27 de abril de
2012. Coordinador: Dr. Pere Gascén Vilaplana.

I Jornada Oncolégica Multidisciplinar: Controversias en el
Carcinoma No Microcitico de Pulmén I11A-N2.

Fecha y lugar de celebracién: Madrid, 14 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Ramén Pérez Carrion.

VIII Simposio Abordaje Multidisciplinar del Cancer.

Eventos cientificos

6° Jornada de Actualizacion ASCO GI.
Lugar y fecha de celebracién: Barcelona, 9 de marzo de 2012.
Coordinador: Dr. Carles Pericay y Dra. Pilar Garcia Alfonso.

10° Curso Avanzado de Oncologia-Investigacion Aplicada y
Traslacional en Neoplasias Digestivas.

Lugar y fecha de celebracién: Barcelona, 15 y 16 de marzo
de 2012. Coordinador: Dr. Albert Abad y Dra. Eva Martinez
Balibrea.

Congreso Internacional de Oncologia para Estudiantes.
Fecha y lugar de celebracion: Pamplona, del 1 al 3 de marzo de
2012. Coordinador: Dr. Salvador Martin Algarra.

72 Edicion - Tratando Juntos.
Fecha y lugar de celebracion: Madrid, 4 y 5 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Jose Ramdon Germa Lluch.

I Simposio Multidisciplinar: Estrategias Onco-Quirdrgicas en
el Area Hepato-Bilio-Pancredtica.

Fecha y lugar de celebracién: Malaga, 19 y 20 de abril de
2012. Coordinador: Dr. Manuel Benavides Orgaz.

Carcinoma Broncopulmonar No Microcitico: Definicién y Tra-
tamiento de la Enfermedad Localmente Avanzada.

Fecha y lugar de celebracion: Valencia, 4 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. José Gémez Codina.

V Jornadas Oncolégicas de Albacete. Cancer de Cabeza y Cuello.
Fecha y lugar de celebracién: Albacete, 6 de marzo de 2012.
Coordinador: D* Ana Valladolid Walsh.

Foro de Debate en Oncologia 2012.
Fecha y lugar de celebracion: Formigal, del 15 al 17 de abril de
2012. Coordinador: Dr. Antonio Antén Torres.

VIII Simposium de Tumores Germinales Testiculares.

Fecha y lugar de celebracién: Santiago de Compostela, 18 y
19 de octubre de 2012. Coordinador: Dr. Luis Le6n Mateos y
Dr. Sergio Vazquez Estevez.

11l Congreso Internacional MD Anderson sobre Cancer Gine-
colégico: Disenando el Futuro.

Fecha y lugar de celebracién: Madrid, del 14 al 16 de marzo de
2012. Coordinador: Dr. Antonio Gonzélez Martin.

IV Simposium Bases Bioldgicas del Cancer y Terapias Perso-
nalizadas.

Fecha y lugar de celebracién: Salamanca, 24 y 25 de mayo de
2012. Coordinador: Dr. Juan Jests Cruz Herndndez.

Fechay lugar de celebracién: Madrid, 22 y 23 de marzo de 2012.
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato y Dr. Manuel de las Heras.

I Jornada sobre Metastasis Cerebrales.
Fecha y lugar de celebracién: Madrid, 26 de abril de 2012.
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura.

I Simposio Nacional de Tumores Raros-Conceptos Practicos.
Fecha y lugar de celebracion: Barcelona, 20 de abril de 2012.
Coordinador: Dr. Jaume Capdevila y Dr. Enrique Grande.

42 Edicion - Cara a Cara con el Cancer de Mama.
Fecha y lugar de celebracion: Madrid, 10 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Ignasi Tusquets y Dra. Laura Estévez.

Curso de Formacion Interactiva en Dolor P.A.I.N.
Fecha y lugar de celebracion: Madrid, 22 de junio de 2012.
Coordinador: Dra. Mar Serrano Sanchez.

20° Simposio Internacional de Avances en el Tratamiento de
Tumores Digestivos (TTD).

Fecha y lugar de celebracién: Granada, 13 y 14 de diciembre
de 2012. Coordinador: Dra. Encarnacién Gonzélez Flores.

II* Jornada CNIO- Oncologia Traslacional en Cancer Renal
Metastasico.

Fecha y lugar de celebracién: Madrid, 22 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Daniel Castellano.

111 Simposio en Melanoma-POST ASCO 2012.
Fecha y lugar de celebracién: Madrid, 14 y 15 de junio de
2012. Coordinador: Dr. Salvador Martin Algarra.

I Jornada sobre Actualizacién en Reproduccién Asistida-
”Preservacion de la Fertilidad”.

Fecha y lugar de celebracion: Murcia, 11 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Agustin Navarrete Montoya.

Pathology of the 21st Century — From Molecular Diagnostics
to Personalized Cancer Therapy.

Fecha y lugar de celebracion: Madrid, 21 y 22 de junio en Ma-
drid. Coordinador: Dr. Juan F. Garcia Garcfia.

Libros, guias y documentos de consenso

Manual Préctico de Organizacion y Funcionamiento de los
Comités Uro-Oncoldgicos Multidisciplinares.

Editorial: Publicis Healthcare Communication Groupe S.L.U.
Coordinadores: Dr. Daniel Castellano y Dr. Bernardino Mifana.

Revista Uncommon Oncology.
Editorial: Springer Healthcare.
Editores: Dr. Javier Martinez Trufero y Dr. Antonio Antén Torres.
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Articulo

Destacado

Prostate-Cancer Mortality at 11 Years of Follow-up

Fritz H. Schroder, M.D., Jonas Hugosson, M.D., Monique J. Roobol, Ph.D., Teuvo L.J. Tammela, M.D.,
Stefano Ciatto, M.D., Vera Nelen, M.D., Maciej Kwiatkowski, M.D., Marcos Lujan, M.D., Hans Lilja, M.D.,
Marcos Zappa, Ph. D., Louis J. Denis, M.D., Franz Recker, M.D., Alvaro Piez, M.D., Liisa Maittinen, Ph. D.,
Chris H. Bangma, M.D., Gunnar Aus, M.D., Sigrid Carlsson, M.D., Arnauld Villers, M.D., Xavier Rebillard, M.D.,
Theodorus van der Kwast, M.D., Paula M. Kujala, M.D., Bert G. Blijenberg, Ph. D.,Ulf-Hakan Stenman, M.D.,
Andreas Huber, M.D., Kimmo Taari, M.D., Matti Hakama, Ph. D., Sue M. Moss, Ph. D., Harry J. de Koning, M.D.,
and Anssi Auvinen, M.D., for the ERSPC Investigators*

Comentario realizado por la Dra. Cristina Grdvalos

Comentario

El cribado del cancer de prostata es un tema controvertido. En
2009, Schroder y col' reportaron una reduccion significativa
de la tasa de muerte por cancer de prostata (reduccion relativa
del 20%) en los hombres sometidos a screening con el antige-
no especifico prostatico (PSA). Sin embargo, la U.S. Preventive
Services Task Force?, tras realizar un analisis basado en la litera-
tura de los beneficios e inconvenientes, recomienda no realizar
el test del PSA en hombres asintomaticos.

El European Randomized Study of Screening for Prostate Can-
cer (ERSPC) es un estudio multicéntrico que se inicié en 1991
en Holanda y Bélgica, a los que se unieron entre 1994 y 1998
otros cinco paises entre los que se encuentran Espaia, Suecia,
Finlandia, Italia y Suiza. En estos centros el reclutamiento se
completé entre 1995 y 2003. Posteriormente, se unié también
Francia con un periodo de reclutamiento entre los afios 2000
y 2005, pero los datos de la cohorte francesa no se incluyen
en este andlisis porque el seguimiento es corto (mediana de
4.6 anos).

En este articulo, Fritz H. Schroder y col. presentan los resulta-
dos del ERSPC con un seguimiento de 11 afos, dos aflos mas
que el andlisis inicial. El objetivo principal del estudio fue la
mortalidad por cancer de préstata. Los autores evaluaron las
muertes, en la cohorte de cribado y en la cohorte control, de
los pacientes a los que se diagnosticé un cancer de prostata,
incluyendo los casos en los que el diagnéstico fue en la autop-
sia’. Cada centro del estudio proporcionaba cada 6 meses los
datos principales a un centro de datos independiente. Los datos
de mortalidad global se obtuvieron de los registros nacionales.
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La prueba principal de cribado fue el nivel del PSA sérico me-
diante la técnica de Tandem-R/Tandem-E/Access (Hybritech).
Un valor positivo, definido como valor de PSA de 3 ng por
mililitro o mayor, era indicacién para biopsia en la mayoria de
los centros. El screening se repetia con un intervalo de 4 afios
(2 anos en Suecia).

El tamafio muestral se determiné para demostrar una reduccion
del 25% (p<0.05) en la mortalidad en los hombres sometidos
realmente al cribado, con una potencia del 80% a 10 afos de
seguimiento. El primer andlisis se realizé con un seguimiento
de al menos 10 anos (2008) y el andlisis actual incluye los da-
tos de seguimiento desde 2008. Se incluyen los datos de Fran-
cia en relativos al PSA pero no de la incidencia ni de la morta-
lidad porque el seguimiento en ese pais todavia es corto.

El andlisis principal se baso6 en el grupo de hombres de edades
comprendidas entre 55 y 69 afnos en el momento de la ran-
domizacion (grupo “core”). Ademas del analisis por intencion
de cribado, los autores realizaron otro andlisis generador de
hipétesis que se limité a los hombres realmente sometidos a
screening.

El reclutamiento se completé en 2003 en los centros que fue-
ron incluidos en el analisis de mortalidad. Durante los dos afios
adicionales de seguimiento, se continué el cribado en Holan-
da, Suecia, Italia, Suiza y Francia.

En el grupo “core” de edad, se realizaron 136.689 pruebas de
cribado (media, 2.27 por individuo). De ellos, el 16.6% fueron



positivos y al 85.9% de los hombres con tests positivos se les
realizé una biopsia prostatica. La mediana del intervalo del cri-
bado fue 4.02 anos. Se diagnosticaron un total de 6.963 can-
ceres de prostata en el grupo de cribado (incidencia acumula-
da 9.6%) y 5.396 en el grupo control (incidencia acumulada
6.0%), con un total de aproximadamente 1.000 casos mas en
cada grupo del estudio en comparacion con el andlisis anterior
del estudio.

La incidencia de cancer de préstata durante todo el seguimien-
to fue 9.66 casos por 1.000 persona/afio en el grupo de scree-
ningy 5.95 casos por 1.000 habitantes/afio en el grupo control
(indice en el grupo de cribado 1.63; 1C95% 1.57-1.69) con
una tasa de diferencia de 3.71 casos por 1.000 personas/ano
(IC95% 3.44-3.99).

El aumento de la incidencia en el grupo de cribado se debia
principalmente a tumores pequefios, bien diferenciados, y la
incidencia de tumores avanzados (T3 o T4 o con metastasis a
distancia) y de canceres agresivos (Gleason score, 8 a 10) fue
menor en el grupo de screening que en el grupo de control.

En cuanto a la mortalidad, hubo 299 muertes por cancer de
préstata en el grupo de cribado y 462 en el grupo control, con
unas tasas de muerte de 0.39 y 0.50 por 1.000 personas/afio,
respectivamente. De forma global, se encontr6 una tasa de
0.79 (1C95% 0.68-0.91; p=0.001), que corresponde a una re-
duccién de riesgo relativo del 21% a favor del grupo de scree-
ning. La diferencia absoluta en mortalidad fue 0.10 muertes
por 1.000 personas/aio o 1.07 muertes por 1.000 hombres
randomizados. Tras la correccion de sesgos de seleccién y no
cumplimiento, se obtuvo una tasa ajustada de 0.71 (IC95%
0.58-0.86; p=0.001) para los hombres del grupo de cribado,
lo que representa una reduccion relativa del riesgo del 29%.

El indice total de muerte de cancer de prostata entre los hom-
bres del grupo de cribado estuvo de forma significativa por de-
bajo de 1.00 en el grupo “core” de edad y para todas las eda-
des. Sin embargo, en el andlisis de subgrupo, la tasa de muerte
por cancer de prostata fue significativo solo para los hombres
de edades entre 65 y 69 anos.

En conclusién, este estudio observa un efecto absoluto del cri-
bado en el riesgo de muerte por cancer de préstata aumentado
en el analisis por intencién de cribado de 0.71 a 1.07 muer-
tes por 1000 hombres con una mediana de seguimiento de
11 afos, en comparacién con los resultados iniciales con un
seguimiento menor. En cambio, la reduccién relativa del riesgo
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apenas se modificd, 21%. Tras la correccién por no cumpli-
miento, la diferencia relativa fue del 29% para los hombres
sometidos a cribado. Durante los afios 10y 11 de seguimiento,
la reduccion relativa del riesgo fue del 38%.

Sin embargo, la reduccién de la mortalidad por cancer de prés-
tata debe ser balanceado con las desventajas de la deteccién
precoz de este tumor, con una proporcion de sobrediagndstico
estimada en aproximadamente el 50% de los canceres detec-
tados por screening.

Se requiere mds informacion sobre los pros y contras del cri-
bado del cancer de préstata, asi como su coste-efectividad,
antes de que se puedan hacer recomendaciones generales.

Referencias

1 Schréder FH, Hugosson J, Roobol M), et al. Screening and prostate-cancer mortality in a randomized European Study. N Engl ] Med 2009;360:1320-8.
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Aproximadamente el 50% de los casos de cancer de mama
(CM) aparecen en mujeres mayores de 65 anos, que tiene
tumores con fenotipos luminal A o B en mas del 70% de
los casos'. La terapia hormonal desempefa un papel fun-
damental en el tratamiento del cancer de mama con re-
ceptores estrogénicos (ER) o/y receptores de progesterona
(PR) positivos.

En mujeres postmenopausicas, la deprivacion estrogénica
producida por el letrozol, un inhibidor de aromatasa no
esteroideo, es mas eficaz que el tamoxifeno tanto en esta-
dios iniciales como avanzados.

El letrozol induce regresion tumoral como tratamiento
primario hasta en el 80% de las pacientes con tumores
ER+ y un estudio randomizado realizado por Eiermann y
col* en 2001 confirmé la superioridad del letrozol sobre
el tamoxifeno, tanto en tasa de respuestas como en ciru-
gia conservadora de la mama. Un segundo estudio mos-
tr6 que letrozol conseguia una mayor tasa de respuestas,
aunque las diferencias no eran estadisticamente significa-
tivas, en comparacién con otros inhibidores de aromatasa,
anastrazol y exemestano, cuando se empleaban como tra-
tamiento primario del cancer de mama’**.

Sin embargo, todavia quedan cuestiones por resolver,

como la duraciéon éptima de la hormonoterapia neoadyu-
vante. En los estudios randomizados, el tratamiento de las

30

pacientes es de 3-4 meses, aunque algunos investigadores
sugieren que una duracién mas prolongada podria mejo-
rar la disminucién del tumor y del estadio®®.

El objetivo de este estudio fase Il de una dnica rama, rea-
lizado por el Dr. Llombart y col, es evaluar la duracién
optima del tratamiento con letrozol como tratamiento
neoadyuvante en mujeres postmenopausicas con tumores
con receptores hormonales positivos.

El estudio se realizé en cuatro Servicios de Oncologia
Médica de nuestro pais. Las pacientes debian tener can-
cer de mama infiltrante, con receptores hormonales posi-
tivos (> 10% por IHQ), estadios Il o Ill, tener una edad >
70 afos, o ser menores de 70 afos no candidatas a qui-
mioterapia. El tratamiento consistia en letrozol 2.5 mg/d
durante 3-12 meses.

Las pacientes eran evaluadas cada 4 semanas mediante
exploracion fisica y cada 8 semanas con mamografia o
ecograffa mamaria durante los primeros 4 meses. En au-
sencia de beneficio clinico (reduccion tumoral de menos
de 3mm en el didmetro mayor) después de 4 meses, las
pacientes no eran evaluables para el objetivo principal. En
cambio, si se observaba mejoria clinica o radiolégica en el
mes 4, continuaban el tratamiento con evaluaciones cada
2 meses. Si se observaba una reduccién mayor de 2 mm,
las pacientes continuaban siendo tratadas hasta el mes 12.



Entre junio 2000 y junio 2005, se incluyeron 70 mujeres
postmenopdusicas. La edad mediana de las mujeres fue 79
anos y solo dos de ellas tenfan menos de 70 ahos. El tama-
fio medio del tumor fue 3.5 cm (rango 2.5-10 cm). El 24%
de las pacientes tenfan afectacion axilar clinica y el 13%
cumplian criterios de estadio IlIB (T4 y/o N2).

Cincuenta y seis (80%) de las 70 mujeres fueron evalua-
bles para eficacia. En la evaluacién del mes 4, el 45% te-
nian enfermedad estable y el 55% tenian respuesta. Con la
excepcioén de las 6 pacientes que tuvieron respuesta com-
pleta, el resto continud el tratamiento hormonal. Al final
de estudio, el 76.8% de ellas tuvieron respuesta por RE-
CIST. En el 25% de los casos se observé respuesta comple-
tay en el 52% respuesta parcial. El tiempo mediano hasta
la respuesta fue 3.9 meses (IC95% 3-4.5) y de 4.2 meses
hasta la maxima respuesta (IC95% 4.0-4.5). Se observd
una tendencia a mayor tasa de respuesta (86% vs 67%)
entre las mujeres cuyos tumores expresaban los dos recep-
tores, pero sin diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo hasta la respuesta o hasta maxima respuesta.

Se realiz6 cirugia conservadora en el 43% de los casos,
siendo ligeramente superior en las respondedoras (56%).
No se observaron respuestas completas patolégicas.

En conclusion, una duracién de 4-6 meses de tratamien-
to neoadyuvante con letrozol es adecuada para evaluar la
eficacia del tratamiento. En pacientes con respuesta ini-
cial, la evaluacion de la duracién en cada caso permite
mejorar la respuesta y optimizar el abordaje quirtrgico.

Comentario CTO
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Martes, 23 de Octubre

RUEDA DE PRENSA. Sala Magerit

ACTO INAUGURAL. Sala Madrid 1 + 2

Representantes de la Administracién. Pendiente de Confirmar

Dr. Juan Jesis Cruz Hernandez. Presidente SEOM. H. Clinico Universitario. Salamanca
Dra. Pilar Garrido Lopez. Vicepresidente SEOM. H. Universitario Ramon y Cajal. Madrid
Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Coordinador del Comité Cientifico del Simposio. H. Clinico Universitario. Salamanca

MESA REDONDA / DEBATE DE TEMAS DE
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VOS DE LA ONCOLOGIA MEDICA
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Dr. Juan Jesis Cruz Hernandez. Presidente

SEOM. H. Clinico Universitario. Salamanca

Dra. Pilar Garrido Lépez. Vicepresidente

SEOM. H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid
* Dr. Josep M2 Borras. Coordinador de la

Estrategia de Cdncer del SNS
* Representante del Ministerio de Sani-

dad. Pendiente de Confirmar

* Dr.Enrique Aranda Aguilar. H. Universi-
tario Reina Sofia. Cérdoba

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE CICOM. Sala Lisboa
Moderador: D2 Berta Nasarre Lépez. H. Universitario La Princesa.

Madrid

Discusor: Dr. Francisco Javier Pérez Martin. H. Durdn i Reynals

(ICO). Barcelona

8:30-9:00 h
ENTREGA DE DOCUMENTACION

SIMPOSIO GRUPO COOPERATIVO.
Sala Roma
GRUPO ESPANOL DE TUMORES HUERFA-
NOS E INFRECUENTES (GETH]I)
Moderadores:
Dr. Enrique Grande Pulido. Presidente GE-
THI. H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid
Dr. José Gomez Codina. Vicepresidente GE-
THI. H. Universitario Politécnico La Fe. Valencia
* LaInvestigaciéon en Tumores Raros
Dr. Ramoén de las Penas Bataller. H.
Provincial de Castellon
* Tumores Neuroendocrinos de Origen
Intestinal
Dra. Rocio Garcia Carbonero. Vocal
SEOM; H. Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla
» Sarcomas de Estirpe Vascular
Dra. Claudia Valverde Morales. H.
Universitario Vall d "Hebrén. Barcelona
e Tumores de la Glandula Adrenal
Dr. Roberto Diaz Beveridge. H. Universitario
Politécnico La Fe. Valencia

ALMUERZO

16:30-17:30 h

17:30-19:00 h

SIMPOSIO DEL GRUPO SEOM DE COOR-
DINADORES DE INVESTIGACION CLINICA
EN ONCOLOGIA (CICOM). Sala Lisboa
MANEJO DE LA CALIDAD EN LOS ENSAYOS
CLINICOS EN LA ERA TECNOLOGICA
Moderador: D3. Begoia Martin Castillo.
Coordinadora Ensayos Clinicos. H. Doctor
Josep Trueta (ICO). Girona
MESA 1: HISTORIA CLINICA INFORMATIZADA
e Punto de Vista de los Coordinadores
de Ensayos Clinicos
D2. Marisa Duran Sanchez. Coordinadora
Ensayos Clinicos. H. Universitario 12 de
Octubre. Madrid
e Punto de Vista del Monitor
D2. Ruth Lépez Magdaleno. Monitora
PIVOTAL
MESA 2: CRD ELECTRONICO: VENTAJAS E IN-
CONVENIENTES
¢ Punto de Vista de los Coordinadores
de Ensayos Clinicos
D. Sergio Ayuga. Coordinador Ensayos
Clinicos. H. Son Llatzer. Palma de Mallorca
e Punto de Vista del Monitor
D3. Carolina Muiioz de Olmedo. Monitora TFS

19:00 - 20:00 h

SESION DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Madrid 1+2
PRESENTACION DEL PLAN INTEGRAL SEOM DE ATENCION AL LAR-

GO SUPERVIVIENTE. Con la colaboracién de MERCK y ROCHE

Macarena. Sevilla

Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. H. Universitario Virgen de la

Dr. Emilio Alba Conejo. H. Clinico Universitario Virgen de la Victo-

ria. Mdlaga
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SIMPOSIO EDUCACIONAL DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Madrid 1+2
IDENTIFICANDO LAS TERAPIAS MAS PROMETEDORAS EN CANCER DE
MAMA
Moderadores:
Dra. Ana Lluch Hernandez. H. Clinico Universitario. Valencia
Dr. Agusti Barnadas i Molins. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
* La Via PI3K como Diana Terapéutica en Cancer de Mama
Dr. Antonio Gonzalez Martin. Centro Oncolégico MD Anderson.
Madrid
* Nuevas Estrategias en el Tratamiento del Cancer de Mama
HER2 Positivo
Dra. Montserrat Muiioz Mateu. H. Clinic i Provincial. Barcelona
e Nuevos Citostaticos en el Tratamiento del Cancer de Mama
Metastasico. ¢Qué Aportan?
Dra. Eva M2 Ciruelos Gil. H. Universitario 12 de Octubre. Madrid

9:00-10:00 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
ABORDAIJE TERAPEUTICO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD OSEA ME-
TASTASICA
Moderadores:
Dr. Antonio Antén Torres. H. Universitario Miguel Servet. Zaragoza
Dr. Vicente Guillem Porta. Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia
« Impacto de la Enfermedad Osea Metastasica en la Calidad de
Vida y Supervivencia del Paciente con Cancer
Dra. Maribel Ruiz Martin. H. Rio Carrién. Palencia
+ Optimizacién del Tratamiento con Acido Zoledrénico. Impor-
tancia de las Dosis y su Intervalo de Administracién
Dr. Juan R. de la Haba Rodriguez. H. Universitario Reina Sofia.
Cérdoba
» Denosumab y Otras Nuevas Estrategias en el Tratamiento de
las Metastasis Oseas
Dra. Ana M? Casas Fernandez de Tejerina. H. Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla

SESION AECC. Sala Viena.
Pendiente de Confirmar Contenidos

9:00-11:00 h

SESION DE FORMACION +MIR DE CANCER HEREDITARIO. Sala Roma

Moderadores:

Dra. Raquel Andrés Conejero. H. Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

Dra. Teresa Martin Gomez. H. Clinico Universitario. Salamanca
* Bases Genéticas del Cancer Hereditario

Dr. Miguel de la Hoya Mantecén. Laboratorio Oncologia Molecular. H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid

* ¢Ante qué Sindrome nos Encontramos?

Dr. Angel Miguel Alonso Sanchez. H. Virgen del Camino. Pamplona

e Asesoramiento en Cancer Hereditario

Dra. Raquel Serrano Blanch. H. Universitario Reina Sofia. Cérdoba

SESION DE CONTROVERSIA DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala
Madrid 1+2.
¢ES YA EL MOMENTO DE LOS PERFILES GENETICOS EN ONCOLOGIA?
Introduccion y Moderador: Dr. Jesis Garcia-Foncillas Lopez. Funda-
cién Jiménez Diaz. Madrid
¢ A Favor: Dr. Ramén Salazar Soler. H. Durdn i Reynals (ICO). Bar-
celona
« En Contra: Dra. Isabel Manuela Alvarez Lépez. H. Donostia. San
Sebastidn
Discusion y Conclusiones: Dr. Rafael Lépez Lépez. H. Clinico Universi-
tario de Santiago de Compostela. A Coruia

PAUSA CAFE. Zonas de Exposicion Comercial

10:00-11:00 h

MESA REDONDA / DEBATE DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
SEDACION PALIATIVA
Moderadores:
Dr. Jaime Sanz-Ortiz. H. Universitario Marques de Valdecilla. Santander
Dr. Manuel Constenla Figueiras. Complejo Hospitalario de Pontevedra
* Un Derecho del Paciente
Dr.Vicente Valentin Maganto. Oficina Regional de Coordinacion
Oncolégica (SERMAS). Madrid
* Un Deber del Médico
Dr. Nofre Pons Sureda. H. Comarcal de Inca. Palma de Mallorca

SIMPOSIO EDUCACIONAL SEOM/SEAP. Sala Viena
Pendiente de Confirmar Contenidos

11:00-11:30 h



MESA REDONDA / DEBATE DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Ma-
drid 1+2.
Con la colaboracién de MERCK y ROCHE
EL SEGUIMIENTO EN LARGOS SUPERVIVIENTES (ONCOLOGIA / ATEN-
CION PRIMARIA / ENFERMERIA)
Moderadores:
Dr. José Ramén Germa Lluch. H. Duran i Reynals (ICO). Barcelona
Dr. Hernan Cortés-Funes Castro-Escalada. H. Universitario 12 de Octu-
bre. Madrid
 El Seguimiento del Largo Superviviente en las Unidades de
Oncologia Médica. Ventajas y Limitaciones
Dr. Antonio Rueda Dominguez. H. Costa del Sol. Marbella
 ¢Estad Preparada la Atencién Primaria para el Seguimiento de
los Largos Supervivientes?
Dra. Fatima Santolaya Sardinero. Sociedad Espanola de
Medicina General (SEMG)
 ElPapel de la Enfermeria Oncolégica en el Seguimiento de los
Largos Supervivientes
Da. Concepcion Rerniones Crego. Sociedad Esparola de
Enfermeria Oncolégica (SEEO)

SESION PLENARIA. Sala Madrid 1+2
Moderadores:

11:30-12:30 h

SESION DE POSTER DISCUTIDOS DE TEMAS DE ACTUALIDAD E
DE INVESTIGACION TRASLACIONAL. Sala Viena

Discusores:

Dr. Juan Carlos Torrego Garcia. H. Universitario del Rio Hortega. Valla-
dolid

Dra. Mirta Garcia Alonso. H. Universitario Insular de Gran Canaria. Las
Palmas de Gran Canaria

SESION DE POSTERS DISCUTIDOS DE CUIDADOS CONTINUOS Y
DE TROMBOSIS. Sala Lisboa

Discusores:

Dra. Raquel Bratos Lorenzo. Centro Oncolégico MD Anderson Espaiia.
Madrid

Dr. Maria del Mar Muiioz Sanchez. H. General Virgen de la Luz. Cuenca

SESION DE POSTERS DISCUTIDOS DE CANCER HEREDITARIO.
Sala Roma

Discusores:

Dr. Ivan Marquez Rodas. H. General Universitario Gregorio Maranon.
Madrid

Dr. Juan de Dios Garcia Diaz. H. Universitario Principe de Asturias de Al-
cald de Henares. Madrid

12:30-14:15 h

Dr. Rafael Rosell Costa. H. Universitario Germans Trias i Pujol (ICO). Badalona
Dr. Miguel Martin Jiménez. H. General Universitario Gregorio Marafién. Madrid

CANCER HEREDITARIO

Discusor: Dr. Ignacio Blanco Guillermo. H. Duran i Reynals (ICO). Barcelona

PLE-1

CUIDADOS CONTINUOS
Discusor: Dr. Jaime Felid Batlle. H. Universitario La Paz. Madrid
PLE-2

TEMA DE ACTUALIDAD

Discusor: Dr. Antonio Llombart Cussac. H. Universitario Arnau de Vilanova. Valencia

PLE-3
MEJOR COMUNICACION PRESENTADA POR UN RESIDENTE

Discusor: Dr. César A. Rodriguez Sanchez. H. Clinico Universitario. Salamanca

PLE-4

ALMUERZOS DE TRABAJO / SIMPOSIOS SATELITES.

14:30-15:50 h

» Tema: Pendiente de Confirmar. Sala Madrid 3. Organizado por BAYER

e Tema: Préstata. Sala Edimburgo. Organizado por JANSSEN

MESA REDONDA / DEBATE DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Madrid 1+2 _
IGUALDAD EN EL ACCESO A FARMACOS EN ONCOLOGIA MEDICA EN ESPANA

Moderadores:

Dr. Eduardo Diaz-Rubio Garcia. H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid
Dr. Albert Abad Esteve. H. Universitario Germans Trias i Pujol (ICO). Badalona

* Representante Administracién Central

+ Dia. Begoia Barragan. Presidenta del Grupo Espaiiol de Pacientes con Cdncer (GEPAC)
* Dr. Francisco Javier Salvador Bofill. Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla

¢ Periodista Especializado en Salud



16:00-17:00 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
MANEJO DE LA TOXICIDAD HEMATOLOGICA
Moderadores:
Dr. Josep Manuel Piera Pibernat. H. Donostia. San Sebastidn
Dr. Alvaro Rodriguez Lescure. H. General Universitario de Elche.
Alicante
* Neutropenia
Dr. Alberto Carmona Bayonas. H. General Universitario Morales
Meseguer. Murcia
e Anemia
Dr. Javier de Castro Carpeiio. H. Universitario La Paz. Madrid
» Trombopenia
Dra. M2 Dolores Pineda Pineda. H. General de Ciudad Real

SESION DE CONTROVERSIA DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
¢INFLUYEN LOS CUIDADOS CONTINUOS NO SOLO EN CALIDAD DE
VIDA SINO TAMBIEN EN SUPERVIVENCIA?
Introduccion y Moderador: Dr. Guillermo Lépez Vivanco-Alda. H. de
Cruces. Vizcaya
* A Favor: Dr. Eugeni Saigi Grau. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Barcelona
* En Contra: Dr. Angel Artal Cortés. H. Universitario Miguel Ser-
vet. Zaragoza
Discusion y Conclusiones: Dr. Alfonso Garpide Ayarra. Clinica
Universitaria de Navarra. Pamplona

18:00-18:30 h
PAUSA CAFE. Zonas de Exposicion Comercial

18:30-20:00 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Ma-
drid 1+2. Con la colaboracién de LILLY
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO ¢PARA QUIEN Y HASTA CUAN-
DO?
Moderadores:
Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez. H. Universitario Virgen del Rocio. Se-
villa
Dra. Pilar Garcia Alfonso. H. Universitario Gregorio Maranén. Madrid
e Cancer de Pulmoén
Dr. Manuel Démine Gémez. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid
» Cancer de Colon
Dra. M2 José Safont Aguilera. H. General Universitario. Valencia
e Cancer de Mama
Dra. Lourdes Calvo Martinez. Complejo Hospitalario Universita-
rio. A Coruiia
e Cancer de Ovario
Dr. Andrés Poveda Velasco. Instituto Valenciano de Oncologia
(IVO). Valencia

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (1). Sala Roma
ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE LYNCH
Coordinador: Dr. Enrique Lastra Aras. H. General Yagiie. Burgos

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (2). Sala Viena

DIAGNOSTICO (CLINICO Y MOLECULAR) DE LAS POLIPOSIS COLO-
NICAS

Coordinador: Dr. Gabriel Capelld Munar. H. Durdn i Reynals (ICO).
Barcelona

17:00-18:00 h

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (2). Sala Roma

DIAGNOSTICO (CLINICO Y MOLECULAR) DE LAS POLIPOSIS COLO-
NICAS

Coordinador: Dr. Gabriel Capella Munar. H. Durdn i Reynals (ICO).
Barcelona

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (1). Sala Viena
ESTRATEGIAS DE DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE LYNCH
Coordinador: Dr. Enrique Lastra Aras. H. General Yagiie. Burgos

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE TEMAS DE ACTUALI-
DAD (1). Sala Viena

Moderadores:

Dr. Juan José Grau de Castro. H. Clinic i Provincial. Barcelona

Dr. Carlos Garcia Girén. H. General Yagiie. Burgos

Discusores:

Dr. José Manuel L6épez Vega. H. Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander

Dr. Emilio Esteban Gonzalez. H. Universitario Central de Asturias.
Oviedo

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE CUIDADOS CONTI-
NUOS (1). Sala Lisboa

Moderadores:

Dr. Jesis Garcia Mata. H. Santa Maria Nai. Orense

Dr. Carlos Jara Sanchez. Fundacion Hospital Alcorcon

Discusores:

Dr. Ricardo Gonzalez del Val Subirats. H. General Universitario
Gregorio Maranén. Madrid

Dr. Eduardo Ceballos Barbancho. H. de Mérida. Badajoz

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE CANCER HEREDITA-
RIO (1). Sala Roma

Moderadores:

Dra. Isabel Lorenzo Lorenzo. Complejo Hospitalario. Pontevedra
Dra. Gema Duran Ogalla. H. Universitario Carlos Haya. Mdlaga
Discusores:

Dr. José Luis Soto Martinez. H. General Universitario de Elche. Alicante
Dra. Ana Beatriz Sanchez Heras. H. General Universitario de Elche.
Alicante
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20:00-21:00 h

SIMPOSIO SATELITE. Sala Madrid 1+2
* Tema: MAMA. Organizado por EISAI FARMACEUTICA

21:00-22:00 h

COCTEL DEL SIMPOSIO SATELITE. Salén Terraza del Hotel NH Eurobuilding de Madrid

Organizado por EISAI FARMACEUTICA

Jueves, 25 de Octubre

08:00 - 09:00 h

HIGHLIGHTS DEL SIMPOSIO. Con la colaboracién de MSD

Retrasmisién en directo a través de la Pataforma Univadis Oncologia (www.univadis.es)

09:00 - 10:00 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Ma-
drid 1+2. Con la colaboracién de BMS
AVANCES EN EL TRATAMIENTO SISTEMICO DEL MELANOMA MALIGNO
Moderadores:
Dr. Salvador Martin Algarra. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona
Dr. José Luis Gonzalez Larriba. H. Clinico Universitario San Carlos.
Madrid
* Bloqueo del Antigeno CTLA-4: Ipilimumab
Dr. Alfonso Berrocal Jaime. H. General Universitario. Valencia
* Vemurafenib en Pacientes con Melanoma Maligno BRAF Mutado
Dr. Mariano Provencio Pulla. H. Universitario Puerta de Hierro
de Majadahonda. Madrid
e Recomendaciones Practicas en la Seleccion del Tratamiento
en Melanoma Metastésico
Dr. Pedro Pastor Gaitan. H. Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (3). Sala Roma

MANEJO DE LAS VARIANTES DE SIGNIFICADO INCIERTO
Coordinador: Dr. Miguel Urioste Azcorra. Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncoldgicos (CNIO). Madrid

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (4). Sala Viena

DETECCION PRECOZ Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA Y OVA-
RIO HEREDITARIO

Coordinador: Dra. Gemma Llort Pursals. Instituto Oncoldgico del
Vallés. Corporacidn Sanitaria Parc Tauli. Consorcio Sanitario de Te-
rrassa. Barcelona

09:00-11:00 h

SESION DE FORMACION +MIR DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
TALLER DE DOLOR ONCOLOGICO (12 PARTE). FORMACION TEORICA: "CASOS REALES EN SITUACIONES REALES"

Moderadores:

Dr. Francisco Javier Barén Duarte. Complejo Hospitalario Universitario de Santiago. A Coruiia
Dr. Joaquin Montalar Salcedo. H. Universitario Politécnico La Fe. Valencia

* Principios Generales del Tratamiento del Dolor

Dra. Ana Blasco Cordellat. H. General Universitario. Valencia
* Dolor Neuropatico

Dr. Javier Espinosa Arranz. H. General Universitario. Ciudad Real
* Dolor Irruptivo

Dra. Yolanda Escobar Alvarez. H. General Universitario Gregorio Maraién. Madrid

» Tratamiento Invasivo del Dolor Oncolégico

Dra. Concepcion Pérez Hernandez. H. Universitario de la Princesa. Madrid

40



SIMPOSIO EDUCACIONAL DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Ma-
drid 1+2. Con la colaboracién de LILLY
IDENTIFICANDO LAS TERAPIAS MAS PROMETEDORAS EN CANCER
DE PULMON
Moderadores:
Dr. Carlos Camps Herrero. H. General Universitario. Valencia
Dra. Dolores Isla Casado. H. Clinico Universitario Lozano Blesa. Za-
ragoza
 Seleccién Individualizada del Tratamiento en Cancer No Mi-
crocitico de Pulmoén
Dr. Oscar José Juan Vidal. H. Universitario Politécnico La Fe.
Valencia
* Presente y Futuro en el Tratamiento del Cancer de Pulmoén de
Células Pequenas
Dr. Manuel Cobo Dols. Complejo Hospitalario Carlos Haya.
Mdlaga
« Actualizacién en el Tratamiento del Mesotelioma Pleural Maligno
Dr. Bartomeu Massuti Sureda. H. General Universitario de
Alicante

PAUSA CAFE. Zonas de Exposicién Comercial

10:00-11:00 h

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (4). Sala Roma

DETECCION PRECOZ Y PREVENCION DEL CANCER DE MAMA Y OVA-
RIO HEREDITARIO

Coordinador: Dra. Gemma Llort Pursals. Instituto Oncoldgico del
Vallés. Corporacién Sanitaria Parc Tauli. Consorcio Sanitario de Te-

rrassa. Barcelona

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (3). Sala Viena

MANEJO DE LAS VARIANTES DE SIGNIFICADO INCIERTO
Coordinador: Dr. Miguel Urioste Azcorra. Centro Nacional de In-
vestigaciones Oncolégicos (CNIO). Madrid

PRESENTACION DEL PROGRAMA +MIR: GROWING UP. Sala Viena. Con la colaboracién de MSD

ASAMBLEA GENERAL SEOM. Sala Madrid 1+2

SESION PRESIDENCIAL. Sala Madrid 1+2
Moderadores:

Dr. Juan Jesis Cruz Hernandez. Presidente SEOM. H. Clinico Universitario. Salamanca
Dra. Pilar Garrido Lopez. Vicepresidente SEOM. H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid
* La Astenia en el Paciente con Cancer de la Fisiopatologia al Tratamiento
Dr. Eduardo Bruera. University of Texas, MD. Anderson Cancer Center. Houston, Texas (USA)

* 10 anos del Consejo Genético en Espana

Dr. Pedro Pérez Segura. H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid

Dr. Joan Brunet i Vidal. H. Doctor Josep Trueta (ICO). Girona
* Titulo y Ponente: Pendiente de Confirmar

ALMUERZOS DE TRABAJO / SIMPOSIOS SATELITES.

* Tema: Pendiente de Confirmar. Sala Madrid 3. Organizado por ROCHE

+ Tema: Pulmén. Sala Edimburgo. Organizado por ASTRAZENECA
16:10-17:45 h

MESA REDONDA /DEBATE DE
TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala e El Acceso a la Docencia
Madrid 1+2 desde la Asistencia Clinica
PRESENTE Y FUTURO DE LA DO- Dr. Melchor Alvarez de
CENCIA EN ONCOLOGIA MEDI- Mon Soto. H. Universitario
CA (DEL PREGRADO A LA FOR- Principe de Asturias de
MACION MIR) Alcald de Henares. Madrid
Moderadores: Docencia MIR en Espaiia en
Dr. Alejandro Tres Sanchez. H. el Aho 2012
Clinico Universitario Lozano Dr. Alfredo Carrato Mena.
Blesa. Zaragoza H. Universitario Ramén y
Dr. José Norberto Batista L6- Cajal. Madrid
pez. H. Universitario de Cana-
rias de La Laguna. Santa Cruz de
Tenerife
e La Docencia Pregrado en

Espana. Situacion Actual

Dr. Antonio Lorenzo Peiue-

las. H. Universitario de Puerto

Real. Cddiz

SESION DE FORMACION +MIR
DE CUIDADOS CONTINUOS.
Sala Lisboa

TALLER DE DOLOR ONCOLOGICO (22
PARTE). FORMACION PRACTICA: “CA-
SOS REALES EN SITUACIONES REALES”
Coordinadores:

Dr. Feliciano Sanchez Domin-
guez. H. Clinico Universitario.
Salamanca

Dra. Elvira del Barco Morillo.
H. Clinico Universitario. Sala-
manca

Dr. Francisco Vara Hernando.
H. Clinico Universitario. Sala-
manca

Grupo de actores de Salaman-
ca: 3 Domicilios de Pacientes de
Dolor (Rotando)
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11:00-11:30 h

11:30-12:30 h

12:30-14:30 h

14:40-16:00 h

TALLER DE CANCER HEREDI-
TARIO (5). Sala Roma

CASOS CLINICOS DE CANCER
DE PANCREAS, RENAL Y GAS-
TRICO FAMILIAR

Coordinador: Dra. Carmen Gui-
lLén Ponce. H. Universitario Ra-
mén y Cajal. Madrid

TALLER DE CANCER HEREDI-
TARIO (6). Sala Viena
PRINCIPIOS DEL ASESORA-
MIENTO GENETICO Y COMUNI-
CACION

Coordinadores:

Dr. Santiago Gonzalez Santiago.
H. San Pedro de Alcdntara. Cdceres
D? Neus Gadea Font. H. Univer-
sitario Vall d "Hebron. Barcelona



SIMPOSIO EDUCACIONAL DE INVESTIGACION TRASLACIONAL (1).
Sala Madrid 1+2
Moderadores:
Dr. Ramon Colomer. Presidente SEOM 2007-2009
Dr. Eugenio Santos de Dios. Presidente Asociacion Espafiola de In-
vestigacion sobre el Cdncer (ASEICA)
« Grupo de Investigacién Traslacional SEOM
Dr. José Luis Pérez Gracia. Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona
¢ Aplicaciones de las Técnicas de Estudio del Genoma Humano
a la Investigacién en Oncologia
Dra. Anna Gonzalez Neira. Centro Nacional de Investigaciones
Oncolégicas (CNIO). Madrid
* Investigacion Traslacional en Cancer Urolégico
Dr. Jesis Garcia-Donas Jiménez. Ffundacién Hospital de
Alcorcéon. Madrid
* Secuenciacién del Genomay Cancer
Dr. Carlos Lépez-Otin. Dpto. de Bioquimica y Biologia
Molecular. Facultad de Medicina de la Universidad de Oviedo
* Investigacion Traslacional de Tumores Cerebrales
Dra. Carmen Balana Quintero. H. Universitario Germans Trias i
Pujol (ICO). Badalona

REUNIONES DE GRUPOS COOPERATIVOS. Diferentes Salas

17:45-19:15 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
ONCOLOGIA INTEGRATIVA: MAS QUE ALTERNATIVAS Y COMPLE-
MENTARIAS
Moderadores:
Dr. Ramén de las Peiias Bataller. H. Provincial de Castellén
Dra. Maria Lomas Garrido. H. Médico Quirurgico Ciudad de Jaén
¢ ;Por Qué las Utilizan los Pacientes? ;Qué Buscan? ;Qué En-
cuentran?
Dra. Laura Mezquita Pérez. Centro Integral Oncolégico Clara
Campal (CIOCC). Madrid
* ¢Qué Tenemos que Saber los Oncélogos Médicos? ¢Existe Evi-
dencia Cientifica?
Dra. Paula Jiménez Fonseca. H. Universitario Central de
Asturias (HUCA). Oviedo
 Definiciény Conceptos sobre Oncologia Integrativa §Un Cami-
no Solo para Algunos Pacientes?
Dra. M? Pilar Lianes Barragan. H. de Mataré. Barcelona

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (6). Sala Roma

PRINCIPIOS DEL ASESORAMIENTO GENETICO Y COMUNICACION
Coordinadores:

Dr. Santiago Gonzalez Santiago. H. San Pedro de Alcdntara. Cdceres
D2. Neus Gadea Font. H. Universitario Vall d "Hebron. Barcelona

TALLER DE CANCER HEREDITARIO (5). Sala Viena

CASOS CLINICOS DE CANCER DE PANCREAS, RENAL Y GASTRICO
FAMILIAR

Coordinador: Dra. Carmen Guillén Ponce. H. Universitario Ramén
y Cajal. Madrid

19:15-21:15 h

(JUNTAS DIRECTIVAS / ASAMBLEAS GENERALES / REUNIONES VARIAS)

21:30 h

CENA OFICIAL
ENTREGA DE PREMIOS Y BECAS SEOM
¢ 10° Premio de Periodismo SEOM

* Premios a las Mejores Comunicaciones presentadas por +MIR

* Premios a los Mejores Posters Expuestos
¢ Premios a las Mejores Comunicaciones Orales
e Becas SEOM 2012

HIGHLIGHTS DEL SIMPOSIO. Con la colaboracién de MSD

Viernes, 26 de Octubre

08:00 - 09:00 h

Retrasmision en directo a través de la Pataforma Univadis Oncologia (www.univadis.es)

08:30-10:30 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DEL GRUPO DE TROMBOSIS EN COLABORACION CON +MIR. Sala Madrid 1+2. Con la colaboracién de SANOFI

Moderadores:
Dr. Pere Gascén Villaplana. H. Clinic i Provincial. Barcelona

Dr. Andrés Jesis Muioz Martin. H. General Universitario Gregorio Maraion. Madrid

* Factores de Riesgo y Epidemiologia de los Fenémenos Trom-

boembélicos en los Pacientes con Cancer

Dr. José David Cumplido Burén. H. de Torrevieja. Alicante
* Profilaxis de la Enfermedad Tromboembélica

Dra. Carme Font i Puig. H. Clinic i Provincial. Barcelona
 Tratamiento de la Enfermedad Tromboembdlica

Dr. Pablo Borrega Garcia. H. San Pedro de Alcdntara. Cdceres
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¢ Factores Asociados a Fendmenos Tromboembélicos con las

Nuevas Terapias Biolégicas

Dra. Ana M2 Gonzalez Ageitos. H. Ntra Sra del Prado. Talavera

dela Reina

» Farmacos Emergentes en el Tratamiento de la Enfermedad

Tromboembélica
Dr. Enrique Gallardo Diaz. Corporacio6 Parc Tauli. Barcelona



SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE TEMAS DE ACTUALI-
DAD (2) Y DE INVESTIGACION TRASLACIONAL. Sala Lisboa
Moderadores:

Dr. José Gémez Codina. H. Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
Dr. Miguel Angel de la Cruz Mora. H. Virgen de la Salud. Toledo
Discusores:

Dr. Javier Martinez Trufero. H. Universitario Miguel Servet. Zara-
goza

Dr. Ignacio Peldez Fernandez. H. de Cabuenes de Gijon. Asturias

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lisboa
SOPORTE NUTRICIONAL EN EL PACIENTE ONCOLOGICO
Moderadores:
Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. H. Universitario Virgen de la
Macarena. Sevilla
Dr. Juan Carlos Toral Peiia. H. de Torrevieja. Alicante
* Evaluacion del Estado Nutricional en el Paciente con Cancer
Dr. Angel Segura Huerta. H. Universitario Politécnico La Fe.
Valencia
» Soporte Nutricional. Recomendaciones Practicas
Dra. Virginia Reguero Cuervo. H. Clinico Universitario.
Salamanca
» Consenso Multidisciplinar en Nutricién Hospitalaria
Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu. H. Universitario Virgen
de la Macarena. Sevilla

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala Ma-
drid 1+2
IDENTIFICANDO LAS TERAPIAS MAS PROMETEDORAS EN CANCER
DE COLON
Moderadores:
Dra. Encarnacion Gonzalez Flores. H. Universitario Virgen de las
Nieves. Granada
Dr. Manuel Valladares Ayerbes. Complejo Hospitalario Universita-
rio. A Coruiia
* Seleccién del Tratamiento en Pacientes con Cancer Colorrec-
tal Avanzado
Dr. Fernando Rivera Herrero. H. Universitario Marqués de
Valdecilla. Santander
» Tratamiento Adyuvante del Cancer de Colon. Situacién Actual
y Perspectivas Futuras
Dra. Rocio Garcia-Carbonero. H. Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

PAUSA CAFE. Zonas de Exposicién Comercial

08:30-09:30 h

CONFERENCIA DE CANCER HEREDITARIO. Sala Roma

AVANCES EN EL TRATAMIENTO SISTEMICO DE LOS TUMORES BRCA-
DEFICIENTES

Dra. Judith Balmaiia Gelpi. H. Universitario Vall d’Hebron. Barce-
lona

CONFERENCIA DE CANCER HEREDITARIO. Sala Viena
QUIMIOPROFILAXIS EN CANCER HEREDITARIO

Dra. Begoiia Grafa Suarez. H. Universitario Vall d’Hebron. Barce-
lona

09:30-10:30 h

CONFERENCIA DE CANCER HEREDITARIO. Sala Roma
SEGUIMIENTO EN FAMILIAS ALTO RIESGO CANCER DE MAMA BRCA
1-2 NEGATIVO

Dr. Luis Robles Diaz. H. Universitario 12 de Octubre. Madrid

SESION DE CONTROVERSIA DE CANCER HEREDITARIO. Sala Viena
SEGUIMIENTO ENDOSCOPICO DE RECTO VERSUS PROCTOCOLEC-
TOMIAEN LA PAF

Dr. José Perea Garcia. H. Universitario 12 Octubre. Madrid

Dr. Esther Kreisler. H. Universitario de Bellvitge. Barcelona

10:30-11:30 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CUIDADOS CONTINUOS. Sala Lis-
boa. Con la colaboracién de MSD
TRATAMIENTO DE LA EMESIS INDUCIDA POR QUIMIOTERAPIA
Moderadores:
Dr. José Valero Alvarez Gallego. H. Provincial de Zamora
Dr. Miguel Angel Segui Palmer. Corporacié Sanitaria Parc Tauli.
Barcelona
* Fisiopatologia de la Emesis Inducida por Quimioterapia
Dr. Diego Soto de Prado y Otero. H. Clinico Universitario.
Valladolid
* Incidencia de la Emesis Inducida por Quimioterapia. Grupos
de Riesgo
Dra. Yolanda Fernandez Pérez. H. Universitario Central de
Asturias. Oviedo
* Antieméticos en Oncologia. ¢Cdmo Seleccionar el Esquema
mas Adecuado?
Dr. Jesus Garcia Gémez. H. Santa Maria Nai. Orense

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE CANCER HEREDITARIO. Sala Roma
USO DE TECNICAS DE ULTRASECUENCIACION EN CANCER HEREDI-
TARIO

Dr. Jesis Solera Garcia. H. Universitario La Paz. Madrid

11:30-12:00 h



SIMPOSIO EDUCACIONAL DE
TEMAS DE ACTUALIDAD. Sala
Madrid 1+2
NUEVAS ESTRATEGIAS EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PROSTATA AVANZADO RESIS-
TENTE A CASTRACION
Moderadores:
Dr. Javier Cassinello Espinosa.
H. General Universitario. Gua-
dalajara
Dr. Joaquim Bellmunt. H. Parc
de Salut Mar. Barcelona

e Cabazitaxel en CPRC
Dra. M2 Aranzazu Gonzalez
del Alba Baamonde. H.
Universitario Son Espasses.
Palma de Mallorca
Abiraterona en CPRC
Dr. José Angel Arranz Arija.
H. General Universitario
Gregorio Maraién. Madrid
Alpharadin y Otras Nuevas
Estrategias en el Trata-
miento del CPRC
Dr. Joan Carles Galceran. H.
General Universitario Vall
d’Hebron. Barcelona
Seleccién de los Pacientes
en el Tratamiento del CPRC.
¢Cuéndo y a Quienes Tra-
tar?
Dr. Albert Font Pous. H.
Universitario Germans Trias
i Pujol (ICO). Badalona

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE
INVESTIGACION TRASLACIO-
NAL (2). Sala Viena
Con la colaboracién de BMS
Moderadores:
Dr. José Manuel Trigo Pérez. H.
Clinico Universitario Virgen de
la Victoria. Mdlaga
Dra. Enriqueta Felip Font. H.
Universitario  Vall d’Hebron.
Barcelona

* Investigacion Traslacional
en Melanoma
Dr. Miguel Fernandez de
Sanmamed Gutiérrez. H.
Universidad de Navarra.
Pamplona
Exploracion de Vias de
Transduccion de Senales
Dr. Miguel Quintela Fandiiio.
Centro Oncolégico MD Ander-
son Espaia. Madrid
Investigacion Traslacional
en Sarcomas. Perspectivas
Actualesy Futuras
Dr. Javier Martin Broto. H.
Universitario Son Espases.
Palma de Mallorca
Células Tumorales Circu-
lantes. Perspectivas Actua-
les y Futuras
Dr. David Olmos Hidalgo.
The Royal Marsden Hospital
Londres. (UK)

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE TROMBOSIS. Sala

Madrid 1+2
Moderadores:

Dra. Purificacién Martinez del Prado. H. de Basurto. Bilbao
Dr. Gaspar Esquerdo Galiana. H. Clinica Benidorm. Alicante

Discusores:

Dr. David Gutiérrez Abad. H. de Fuenlabrada. Madrid

MESA REDONDA/DEBATE DE
CANCER HEREDITARIO. Sala
Roma

REALIZACION DE ESTUDIOS GE-
NETICOS EN LA VIDA INFANTIL/
ADULTA

Dr. Joan Brunet i Vidal. H. Doc-
tor Josep Trueta (ICO). Girona
Dr. Teresa Vendrell i Bayona.
H. Universitario Vall d Hebron.
Barcelona

12:00-13:30 h

SIMPOSIO EDUCACIONAL DE
CUIDADOS CONTINUOS. Sala
Lisboa
NUEVAS FARMACOS, NUEVAS
TOXICIDADES
Moderadores:
Dr. Manuel Benavides Orgaz.
H. Universitario Carlos Haya.
Madlaga
Dr. Manuel Codes Manuel de
Villena. H. Universitario Virgen
Macarena. Sevilla
 Tratamiento de la Toxicidad
Dérmica Secundaria a Tera-
pias Biologicas
Dr. Ricard Mesia Nin. H. Du-
rdniReynals (ICO). Barcelona
Recomendaciones  Prac-
ticas para el Control de la
HTA Inducida por Nuevas
Terapias Dirigidas
Dr. Luis Miguel Navarro
Martin. H. Clinico Universi-
tario. Salamanca
Incidencia y Manejo de las
Reacciones de Hipersensi-
bilidad
Dra. Arantza Vega Castro.
Seccion de Alergologia. H.
General Universitario. Gua-
dalajara

13:30-14:30 h

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE CUIDADOS CONTI-

NUOS (2). Sala Lisboa
Moderadores:

Dr. Joaquin Belén Carrién. Clinica Oncogranada. Granada
Dr. Andrés Garcia Palomo. Complejo Asistencial de Le6n

Discusores:

Dra. Raquel Luque Caro. H. Universitario Virgen de las Nieves. Gra-
nada
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Dr. Angel Inoriza Rueda. Hospital General Juan Ramén Jiménez.
Huelva

Dra. Carmen Beato Zambrano. H. Nisa Sevilla - Aljarafe. Sevilla

SESION DE COMUNICACIONES ORALES DE CANCER HEREDITA-
RIO (2). Sala Roma

Moderadores:

Dr. Urbano Anido Herranz. Complejo Hospitalario Universitario.
Santiago de Compostela

D3. M2 Isabel Tejada Minguez. H. de Cruces. Vizcaya

Discusores:

Dra. Pilar Blay Albors. H. Universitario Central de Asturias. Oviedo
Dra. Isabel Chirivella Gonzalez. H. Clinico Universitario. Valencia



09:30-14:00 h

SESION SEOM-GEPAC: DIALOGOS DE CANCER CON LOS PACIENTES

Moderadores:

Dr. Juan Jesuls Cruz Hernandez. Presidente SEOM. H. Clinico Universitario. Sala-
manca

Dna. Begona Barragan. Presidenta del Grupo Espanol de Pacientes con Cdncer
(GEPAC)

09:30 - 10:30h
La Imagen del Cancer en la Sociedad. ;Avanzamos hacia la Normalizacién del
Cancer?
- Oncélogo: Dra. Yolanda Escobar Alvarez. H. General Universitario Gregorio
Maranén. Madrid
- Periodista: D. Emilio de Benito. Redactor de Salud de El Pais
- Paciente: D. Victor Rodriguez. Director de GEPAC

10:30 - 11:30h
¢Esta Estigmatizado el Paciente con Cancer? Hacia la Integracion Laboral y So-
cial del Paciente con Cancer?
- Oncologo: Dra. Cristina Gravalos. H. Universitario 12 de Octubre. Madrid
- Periodista: D. Francisco Canizares. Presidente de la Asociacion Nacional de
Informadores de Salud (ANIS)
- Paciente: D. Diego Villalon. Trabajador Social

11:30 - 12:00h
PAUSA CAFE

12:00-13:00 h

¢Se Hereda el Cancer? Cancer Hereditario y Consejo Genético
+ Oncologo: Dr. German Marcos. H. Rio Ortega. Valladolid
- Periodista: D. Carles Francino. Director Hoy por Hoy SER
- Paciente: Pendiente de confirmar

13:00 - 14:00h
Terapias Alternativas a Juicio. Mitos y Realidades
+ Oncologo: Dr. Pedro Pérez Segura. H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid
- Periodista: D2. Elsa Gonzalez. Presidenta de la Federacion de Asociaciones de
Periodistas de Espana (FAPE)
- Paciente: D2. Begona Barragan. Presidenta de GEPAC
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El paradigma del tratamiento del CPNM esta cambiando...

Controla la angiogenesis
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Prolonga la supervivencia
Avastin hasta progresion
pProporciono mayor supervivencia,

=18 meses en los pacientes que lograron
control de la enfermedad™

Induccin ¥ Manienimiento en CPNM



lqlhﬂ-{--- gqﬂ_luihllp ], et 'L 4 L o e t
WAL S H ﬂ;“ln-ﬂi-d—_i_h
HIMMI’HFHIN. TN A T e, LR - Y | S i
0 b § g e § G008 LGS 41 ikocon rpeios. bEs Bt 1 s oo
‘A bk Tt (i SR O SO S G Pl B S & et da W T I SRR O
B N B THOPPE Y Pl N Y SO PP PO RN T PO MDA o B D o o ' e
B PN, STRTIOST O SRS (Y TR T T 3 I ST SR RO O LG T M ST
IS B ErwE T o SO o S U ) © e, 3 e 2 T i W S
o B PR PR Doar® b e o il b DO SR o il el o eciilen
wrl R L e R SRR R | PRI N R T 4 O e
R O 3 T O T R TSR | GRS T T T e
PEITRE A e PECES o ST ST AT i o Bk o P I P L ST SO ) R, W Ak
Sallnitd dofsls il AR oF SRS Y SRR | S (i i FENFeRE o S i O o it e A0 @ B0,
I D O OO O O D e o) Pl I O MO ks N APV L MDY B 5 e
T, IR PR G W R ) WA 3 N IEROST OO M e
=l ey e L. Lo ey
EEreiuin s i farom 3 e =il
PRI P Tk F RIS L R N P AV | AP
F“.EMilmnuﬂmlmnuﬂ
N TR T AT Ao ' e L B RS A e 1 e L ; b
el 0 P SMBAEY S e bee i e L | S0 o Tl
T I L I N R PR | T OO N R T T ] g O e 0 L
m#-—n“:—km:h“—mm-wu“—n
i iy e b, s et L1 S e v o etk b i ety 3 1 el i sty izl racapatin
L ety et o 3 2 e o e el ul-hmm
P i PRI N YO X ] T SO
-“m:nlm
“TITR I T 3L P TR 7 T T IO €l T T
e B Rl " G S e o | e S el o Flaco s e &
I PN - MR o R T S O A PR PR W LY 1 IO W [ O
PRACET] W AR ST RN W MRRO 1 P  H0E D el iy pad. o
e it ey e bt o wion 1 i Bt i e e ke el o

Er-TirY !u-il.ﬂ!.hlhlulul 0l o SR st
NERENT L D ol 0 KPS A . 5 e e e ) e . e (P
A o, e e ST T 3 PO LT L T AT TG R

¥ s by @ e LT e e
S w e 86 B T S Y e B e o et LR B
kT W e S L S PO e G ot e S L o, v e w0
| B 8 T R, SR | LT e B S B 8 PR e RO T 3 0 rianon ot e )
e i e A L o p o spein. Fetrorm: i o o U | poris
S e of e S et et | SHEECST & il S S o S Aaiie £ Satwie S S
R O DY P D A o B B 0 TN DI 0 € b B
PERDT CED HTR BT D B e 3 O W B TR N e DR 5 DY e
Entoi o e B L iy, e e o o Wi i il el e o e o Bein, [ i o ey
[ H.-Flu-ww!muﬂnm-
2 P e S N N WL L TN L L L0 FIT DR M
1 mEn 3 TR o e, Compioarone @ I TSI o W L e s PR P B O o .
o e s i ey e 1 i g e s e £ ey e B e g Y o o e
e ) e 3 R o i S 30 e ST e N St Sl o et Pt e 1 e
L S D B e LT W R | R Seeicm AP R e 1 b
=_I“l—m_|ll_i“nmlﬂ-i_lﬁl
il-““““”ﬂinl“"“ﬁ
3 it o o o ey SR nex- 3 . Carraier 8 e P ‘e el o e e
B3R R e U B e e ey e by e e e e el
P L WP TIPSR TR T DDEN Y TR 1 JICET 3 O O ST 1R D TR
7 i i e @ by e ) T o mpiaia T W RER TN DGR o 8 e
i T e S T TR e e ST § e i et 55 e i8
5t SRS Lo S FRGE O e SR R | B L e i B e it
P R S TERDL A | FIPEL 77 O e PR CFNL B
EETT ENTOTV S B =] i =i el
o e o draarir 5P et o il 3 £ ot ey et o i 3 e, et
W Pl 5 S S W i sl D S e e o
o oF e 4 L 0P 1Y PEOENE B NDRPRY W WY S B O I § I O L L
h-m-lmmlﬁﬂ“h ﬁ-m—-m-mu
= wr VT o T e
i-up_ﬂ-l-—upipu_- __--“mhlﬂl
ZHE N TN PR PONT KOO PR A ML ST TTEDE AL T R FE N T
O O Q4 S A TROETY T 1R SFRKAT o Bl 4 G WY LR L3 Ao e T
it v - e e 3 B o e L i iy
b Wwan Lo s bl B T s L e sl i o e O e s e
THWT I EOE b T PR FPDOPTOC WL TPTOTTORR YR e WD LY L9 O P D R
A e g i ey, rtoehicn erons rogth i e b i o ke w e eem e
e, o Eicmeris Eeieckie) 38 e b 63 A § g o ko pion; | e S et

Erforfina gk 1 SPbrIET MR I 1 S Fr o e b e —-_
R

o e g B o ) B S g W T A0 T Y TR

39 s ey 0 e, Br i o #Inlm" i i a3 ) g w1 e sy

g o sy |4 S ey Hﬂm,muimﬂ_ﬂ'—“-
L N WP T b P B b IR TN
[ ) bl S bR

o e cesy 3 o ey ey, By vk, e W e e o e o e i e o e
s Srmiy B paw s e S e 12 ey i L e ==

T T W AP RS SR S T
h‘_ﬁw -—-mmm
o et R mﬁ_mnmnmmnﬂwm
[ Lo et iy S v il B B ets e oS Sk el “H

PO RO S I RO T b P I G | SCE S P TN T N
L PR P ST PR, | RADECE A TR R R T F OV D T
T TSRS | S WL, PRI RO S PRI, RS NI S TS S T e e e
e w - et Sk e e e rrrTare
‘TaE LA O I Aol O D O Sl Y o (0 MR (5N PRI ¢ bICRNE B SRRREY 1§ R D 0 B
FECORE 80 2 8 R D e L 1] EAICTRED F GG T LORe
19 I e . o echepd [ . e o o e o I 0 S WP 4 TR 8- T TR R T
i b Sl S PR i e L el i Heseem e i 4 B B e Yl o8 TR d
o IR X A U e | e o
A T S ORI PR 57 O TR K5 e, G ) R e o TR e
At o0 GG o i 4 S 6 P o D o 3 Spmraenstita | o) i st e L s i v
EELE b o ) = ] W e pty i S Sl o
WG B AR G N Sl S el O o PG SRR NN i--n-.ﬂ_i
WS | W O VSN 0 TR 0T IR ' I RO R Y ARG’ A TP MR T
-i-mlth-m::-nm o e B, . vy o e O ik s e 7
‘el e bl ey o Pl | il e iiﬂﬂﬂﬂ!nﬂﬂwﬂiu
Wl e Al oW Y P S W O e B 55 SR
TP 07 ke W JVSONT WH 3 CI0 P T O TR DI PR S i 06 D R
R | 3 N e e & O IS O ORTE P M T 3 by ciem, 4w ol
T e e i e ot e e et e
ot P R N WL S N 0 I 2 WL R T RPN WP P
OS2 EOTUH R+ SO ol QL T S S0 O e [ AN AT WO L b
1y orcc i g e i L P e o e o e 0 st o U e i W

e e i o ik {3 ey oo ey mfiemarien ok v o e, Fiets 3 e P e
A etaAE N B e I e Wi F b o B el L | R e &
LD S [0 EREIEN X P N roonen] Denordl. B 01 DD R (I B NORORIDE WD Ol

kit o 4 H-—.ilpﬂ_iﬂdw rh

ey a0 B sl L LU sl sa el LEe L Tue e ¢ —_. Bt X SR
e I P R FOPEDMTL N WA X 5 N WD S0 BPOEET L DI W
Wi ¢ I TR | ool s 0L |9 WA 3 PG 0 T R SO TR

oty o imaered EE AR ITE RS o TR AT
l—l=u-'ll-:_ -;::ﬂ“:_‘r-l_.ﬂﬂllﬂt-m
WA ] e e TP T St ] O F e
= P e 2 et m-“ﬁ#nhﬂﬂhllp

o vl i e digentied 5 s e o o by el e i o el et Lo e i
T B i R Zopealed N DB | SR N RO B TS il 0] R N i
R T ORGP ] RO My, o 7 S 0TI T T DT ) N i T

mmmmmm | by,
oe? Yoty ok Soin e, Sl sl | ic QS e

ey I B R O B e PR B LY i SO, PR ) S F-'F_ll

o L O SN T O i et o o L R e T

e e ;e = e e ST T T, TN UOETR TEI LT MR I
tnira e o HiEwrE 3 P M S % i e e 1 Fira W o s g s A

) Pl b - Bl Loss o e i L P

§ o e 8 e L s e B e TR A R T F P W TR
i st e Sofrmgrcry e L . Bt e g i lﬂn-ﬂm‘m:ﬂ-
PR 1 B 0 et S et et S T o IR et RS e i YRS i o

o AP 4 I Y A I B oL L T a1 N L R e S S BT
“’I_|“I==Iu“lmml_]_l—ll—-l

H et 3 A w e dantr.

et ke I e o b s B F el et B ot riic F b | i 0 SRR foi N e

OV P O 0P, O 4 T AOOFD e T DG P B R N R0 ORI [ N P T
e o BT W A ) e e el P G T TR T TR

Hoee
hmumtﬂmﬂHpﬂ“! it ] 4 et ey oty iz

s 5 N B L R S e L F LT e s S R e S B
e T P | i e L oot R, © e % SRR D O e 5 K F OSSN 6 TR O LNE
n---m:nm-rw_-m- ¥ IICH I L S N T e
* ] L= Lk e P e = e ey

el b M L PR W e e L B i el O il e =1
A R e T T A ey e, e D a1 DT Deed D e T ] EE 18
iy P 3 S | iy S ) W S e e s e ) 6a e i s ore e

2 . et o g o e e g e i oo, i e o b ek o g o e
L5 i P B 30 A D N P S O PR 0T e D e

FETER A R H T O PO F b g
rhu—u-m L 3 ey vl DR A ) T P S e LR T RS

% et 5 e, e By i e e e k]
_l_--u_,luﬂ—--_ RN . AP
ﬁﬂl“ll.l“..‘l

Tt 1 oo i fuy becanin § hesrin
baxcoenn i
el Tt e et 0 4 0 m-u._ -_:nﬁ--:_.
Erparcn p ki — ™
Wy P Pty e
it mvce B, kv e
P [Ere—— -
Bt e gl f— o
[ it
_;— E——— a_-ﬁm PT——
[ T e e |
——— -t—-m
Fodoriiay riebval e [y
Tosia VARG | (P SR VL | FERYA OO DAIVA TERF “""""'_"""'n_
IS o e ] L e T
“Tmtnon 4 1 bl Sy o8 FPDERES ToPmutin sl P 0L
|y s v Detminipd |
" e
| ot e s e asamasEm o st
T | FT | Prsiermary, et il ks e Srisnry
. - Do o | P i 5 s

r"’"” e P, 3 3 S B St . B b 8
=R A

ww Firaconm jpeterinioge far wcosr 44 e B e ol o o Bl o iy
it ¥ T T P P S TR P [ % o A S e TN
DI [ O (38 P PRI | P DR PR | o T ORI T P P PR | F T

T 3 G i e e e ' e e oy o a2 e JF D SR e B ek
e, = g it ) L0 o TN B ke, Pl e s e o il Bl =t
CP AT el i e T i I T R N B S e e N FEPe
O R D ¢ R Wl AU S A PR P00 TR DGR S MO I ]
el ety ¢ on i oo 1 ey, T e e L o o e g s o e e .‘E
Ericrw o S foll b e ket bae ¥ i e = s rodeil 3 el N o oL
= B TR R T ] 125 06 N 20 O ol S Y B 0
Bt LT o Pl o D o e S A | O PR e e
E|thhﬂﬁﬂlmmm L o E s
e i s St e o e et el o e ot il B e e i i
5 NERS SO I O o W00 S TR | der bl Ui WO T F B DLECED N WO & w0
L SN e | Y 0T 0 T T RO i A Y B o R RN 3 IO TR 3
!ﬂ.hﬂﬂnnhﬂﬂhlmwﬂ | 2 G e 30 o s gt e et g 290 ey
Wl_luaﬂull_-ﬂwu_l
l_ﬂl-—i_.-.?FI-l-lI_.-l.“
g v Lt e o e 0 R A e T L AP R T T W N | PR W
I e ) e s e e 4 Bt o 7 8 9. e ety = e e = ety g ] o et
i i FESEE LE" = o U e
o B e b L Hm e o S o LE B o PEn 0 T ST F WP PDONOE X
“ﬂhF--IHIMIﬂﬂniiﬂl-w-l“-ﬂ
mnm | s oierw: pTErns TH W AT 30 e . o e L e
lh_'-u it o bl i LW 2 e
-I-'_-.H_i_lﬂ“-_---_li_ﬂ
PP NCTY | LT 0 . S e S iy 18 ORI I e 8 et e 1 e W
m-nnm“m-mhm:ﬂnm—lmml
P 5 el i P S N B S b e & i e Pttt o o L E 4 i e
DL W0 PEACEY S N PO o o e I L T B N S T L . L TR 0 L



-_‘.—ﬂl_-—_—h-—lh-—l#;
P N X 10 T 2 1 R G AP o T S O 4 ST R W e

g o 1 o e o g e ey o - e L e e o i et o st e 14N
iu_-uﬂ-_ﬂlml:miﬂn-plimlm—l—-
FEFST S b PR [ el Y B PRl N OO PR 0N R 1 e X
e o e 1 ] lr“w-h“-hmi-—d & S e el B v
e e 4 i v, 0 ezt et e g, el B i U *Iﬂ ﬂ“lﬂ‘hi-
pete i e ol O e PP R e

T T T T L S 1 R Y T R T T T 0T T
AT IR B A ST =

o b e Poirn W B 1 o Swebe 1 5 O s e L el pres
Er a0 1y TP RO T W P PRI N W ECPRE. M TSR RO 0 T O TN P
a0 P . i iy = ey e A A TR ) e e o ol T LB G
E] H‘h-m“l“--““w - S T o e
L= 3 B I S e L s
—-n-n-ﬂ- PP I T L | A S TR B
WL i e S0 T i OO I 3 L 4 S o ko e, L I 3 e i e
e ot SAL o e = Pt A S e G e s 3 e

Trmat TN SR WO

Hﬂﬂlimlmﬂ;hlﬁmm =g | oo s § e B e 7 s o ey iy =

Smies A B ¢ Siwin = Selnien et bl S e peet 5 K e crd s e srEe 5

O N E B 1% o o L DN Y 2 DA M. P DO 4 R TR

TN T PO B T S e e o e | e L S e R R e e
WO rerm i, w e e b T | e T IR

i SR N e St T e

L5 A
BT DT W T G X O PEICNSR T I T OO0, T TR
Itk ez i) et v i 1 icien 'ty o ket ' I EcERTeL P 3o
& Eierain Bt rrse meek el oeboncem, SN 5 ook wirca brekem g
NPT FYCETONS: PR B O P GO SLOWOE J00E 3 B ERDSET FrilanEm s e
o 3 P B RS o LR I 0 YR 8 e . e ot ey o Y o o e
it o e o e 1 AL - by et iyt o ey i S o e oy e Pt s
AL Pt Y 0% e e el o S 2 el e i LI b ik
¥ LD D0 5 A T O P 6 B DY (D P D el DR T 1O
2 i P, o s I, Y NG i e sk AT i DR o ARG T, e o el
FCEri I o Serac el N T e o d et et Bl w8 Sere Ericery
I P T NS e e e LT R N L% T i
AOFTE I ST TDOE T S0 F I R SO0 L R 1 e, R O ¥ DR OF LT
Sk o gy ek T 8 ey o 2 ik ioniseoiey Arooy o Tt Ao ol sk
3 iR P rwes T s s BaTmr e man L FY R
I O DD THME 3 MR P IO 00 B 10% N TEES I O VLN PR e P MR DD TOPDORDRE,
aront 38 ek 0 i o T O N e TR S g ¢ SR RO 1 ) o TN I e il 5T
SUIRNOE .3 ACeiR 38T LS ICTIT T P IO IO O A =T e T e e o
_ﬂ“ﬂ.“__ﬂ B ptruvn e o el w e
0 P T0H B ST O SR R Y L SEEE I LE N N R L
e e U e o e 3 vy e Y II:!:I'I. 1 g s b 1T ' e i
ot o o o entei (3 e gy ot et o et L i b . ot s e T
i S R P SN ittt o A e I 0 R o 5 S PO 58 B L
N R R B S TSR LN E B D RO DA ) TN F R T 0 B
s o o o e s M ey e s o e - Mg (L7 o e < s
ot e i gy e P 4 3 Y = I e S O S e (5
—.—Iﬂk_-“ﬁ._l-_._-ﬂ:_ﬁliﬂlh‘
g Ao W W W R T N -—-i-i“ T = T [FE- e o T
i v ke b el iy e i el e 3 (L

mlph.:-l:—nilﬂalmunu-m i B & Tt g |
0wy En gt O e 1 0P00 Se DOIEHP DRDOA ATER e AR il DA I S HF
e M 2 e 3 O L O TS RO | 4 TR PR P R ST 4 AT

s i TR o et S it e o i et Sy i Sy Sy st = MO

o I L DR | e O B A L S S L L e S T

| e 4 i peor o e 4 | Epmenon Jommaewaianae] B PR SR R TP G |
7 T I O 1 S0 1 M ok nchrd sumcheDy T

SPETIAST I USCT 1 0 3 R

L et 5 i et il e S Ml i el P ot N o [ e Bt i it e gy k!
A B PR DA T 0 B A SR B 1 S R0 RN VRPN PN Fvae
A O DPCTEEA, I LG TIEEE § MDY I oG R o T R o b e
Sy 5 i s ey e facerie: ravo o B oo e isuccpene | it e s T e, e siusen, e
Y R S o T e et i i 40 )43 12 o 2l oF MW F OO S
TN POl T TR JPPORCICORE I N CORYOC0N, MRS Dt ki T
I K a2 N TR o Rele o oS I e | I . iy v e, i e i
e ﬁlnmﬂﬂulﬂhﬁ“ﬂ-hiﬂll
WP Wy B O 1 R b S e o T e 0 A B P P 0 Sl Sl

=l o bR L B P -l-hnhl*-
e e pa L srpmes o P e o)L e B Y S R eem s
e i b el i B et S e o bt S v o et g S B S e i
g O OO PO AR 3 PR [ WO O T OO DRPT ) DR I RN R
B T 4 SR o A | oy e ien, N T T |
e o el o o . 2 W B SeTa == e i e Ao, STy ') ety
Wit M S LA N i Sl AR

ol B S
Exiwrercy it in ! Rnacine st ncfcicie, S i npweecs beserle v,
sz e
Ercolgipat e oy ) v e L P o e L e
Hﬂ:-:-p“‘-lﬂﬂﬂ.lu -
trarbole . Sinc i Synlinficds come riiencn fecaec
Pl i i e 4 i A
Pt i arle el T Seos Soeeee e o oros Jnbra
i e

S PR, SIECN 0 DRATOCTIN (0 T (M| R TR T BT

s e acTie qut e i e cherificack oy A
L= B bt | ¢ P e, 20 arerrecie! deelal e mgure
0 PO, DT Pt o TP

" gt b e e e e S

i§ i, | e e O PO I N NN (07 G PTIEL R ] I S O

i |, PCPECAOEY ﬂl 11 et brmacodinimc, oo e pias “E
Meewraes & o Bpartret m o e 5 St S i el VT, et e 3 0 e

e 0 o A e 1 AT o 40F AR I i o i erton O i SRR B L et e n-upu
7 P A SR I AR L L R RS G T | PG I S T O, B
crert 3 v (S TS | TR 3 IRTEE 3 AT U S e s nd
s b o & e il o ek et O i e ot dn o utit. it S5 P (ol | ol
5 e, ) FOPT i PO RN 1 W I D P ERCIOH P e SRS N 00 v G
L | oA o Iy iy G U ST 3 I B OTOR RS T | W L R

Pl P T TR TR O DY IR P DA O O L N P il D e, e

= I R oy e i oe RO B 0o ea . e e L
ﬂmhlmh—ih [ oetructe: o e e et i B T, el i o e 3 2
% 4n b s Pl P B rpee o § R P Rl e o 0 0 | el 2 20 o el e
l--l'ﬂl_u W, I PO, IV I I Y T O SR, o ke 0 O, P i
e IR v 0 i s 8 ooy G S ¢ T o e e e VLA
Pt | 1, 70 CpuetopenCigates e o1 iggarim P hote o o e e iy e e v 1
A SR 5 Ll | i 5l i | o SR S

- Eeomatrie
TR L] nimE
::mmﬁmumm:h -mﬂlmbllr_
—"l- ~

I-!l_ﬂ-"— « ot B P _-I-“-.F_._l'.-.l:
e e T e b |F st -I-lir-ﬁﬁ.lmﬂﬂ—ﬂhln
B34 W FECT  STIOR DT s 3 B, oy i ety w geE e EFLe o )
I.“-HI,IH.EI Creogy ety i LS el 0 MY i e
B EDOE I“lml_l“-ﬂ_llll_d‘
] u#tﬁlﬂ.h?u—hﬁmllmﬂ.h—mhi_h
e e e T

L | e

REE .-FI”I“H.I_FHEI
Tl | Foreatnted v Pl o Pl 0T

[T LT
L
b4

Gl
.
uH-

s ot | e | e g e
it b e et o e ] 27 S < b, e 3 I a0 i e e

o e B i i
L el o LI S 1 P N Rl B FETLE 8 Bl ool ol |, levossts.
ki P O COPCHTRER AN B K B R A e o e i b o A oo s
¥ e e S ey sk o jaoeriey G et ey oy of e o e e i By
w12 acwin w0 s a FURL - e [ﬁ_:u'll il s e § PR e 2
FEPS1 % EETF B¢ e 1 W O e | e a0l e b 1
] A bR B SR < T R R P LD S RN TR A T

ety i |, it e SRR S gt e i pa

hm-d—l—'-l_n-:l_uﬂui-luﬂuﬁﬁlu i b
FE s T ] =g R TR s | ERL e 0n 5 R e i e O il
I.lemtlp— mm-m-mn-n-!—-.mmhmm
Hu“#ﬂﬂ“l“ﬂ“ﬂ;lwﬁﬂ” Lt il 6 danie
I, w0 L Ll SRR 0 Bl [ R | 1 W
|m--_nlm-|hhq.hm-—----ﬁ--"-
BT L e ey e o v 6T BT o o o i et e g e LT e e e i T
Eatin § Rarnobadon. 3 Pcacy 3 oo e B TG 3 105,

I“HE N -} ] ] L]
e 3 e e [T} ] T ] ]
o w e W % | wg.uw | um-up
Rz [T] T3] %]
o ] = [T]
el 36 0 e i 7] ] i ]
T [T T M
T . BT [ [T
[ et et
_EBE i H 2
MeaeSoensEN | 1005 | -84 REEL] (T3] ]
o [ [Tl iz
|n-|-n|§ — - H
Vel 6 terio e ] [7] 1] 1] ]
LT TR o) | bR ] iRt
1 ey ey | e " Y i i | e gt B . WY it
M o i seot i S G EREEOE, E B 3 g i £ ' g b
syt p S ) ., I i o et e ] e e B ot O D Bl PR

e 1 A X D i e v ece N FOUA L preene o 0 B e E e
o e e e el e 3 s S [P | e I U e e i o e i e L

FLLFTI4]  ow Vo e 27 o e "t | 0] 30 s e o o i, v ity i 2 . Par
JEE FOLFON 44 ity RELCH o s FOLFON 4 o i, 0 i P | - 58 TPl T D P N
Regrir, ' G e T CHCHT € D P SO P | e e e
Tanda gt Iricamsng o  WOFORN 0,
i ] D il [raera
FOFa4 | owoes Eme gt ‘Tnsipte o da1
] BT 0 gyt ' 1 Loy i | 17
o i Lt L1
PN e Iﬂ*'Ek-EI ik i Em TF‘
Sy § detin 1 b 4] S e e FOLR L o | e
B Ty il o TR
" et VO o o | Zapsoitabens ol 1 e o S s | e g e
L s et ads ]
Py § il Theghg e | O L e N, i ] e

[ T maracks ¥ I o e et ot BT

L iR R PR O R LAY S I LRl DT £ P Wk | Tl St SO A
EELCH g e FILHIIL § o bl o coPmingcr e FOLHEH RO A 0
ety ropma 7 0 SrENCE A BT T e B o e e e L 0 e e st L
I e e el oty SO e e Ve [ 2 S | e R 4 4 I SRERES cka W
I 1 DO B 6 R o OV MR Y i S o PR LR B I DY O N0 O T
oo Py e, Iy 36 oWy (5 30 T I S B T 1
203 (o ;i P v e oy el e e e
B e vt 20 D el et il Siaaric o i il G




[t L Frmaiadcn precipsn i efcacy e sl e nsparerciad Pabiony jor réeerce S rn (17, sy MRS

Tt T BB e icacs ¥ g VIR - Lot depein Pacsis D et ™)

e [ T | e | "t
t-i-"' _
Mckara o 5P ™ LB
Far T3 I WL ] '
| it
ks i] LT
i
* it 3 pwrorce et ity 3 o e e T e 0 i o e R e T
s T e

Bl-llﬂllllllll#Mlhﬂﬂﬂ-ﬂdht?ﬁhﬂuhﬂ-iihﬁﬂﬂﬂﬂ1I
k-li"_uﬂ:rFﬂﬂ!ll I‘.H--;.'EII o o i LT e e ey
SPETIH Ll e b L . M LT D

]
3 ey 7 1001 T 8 Bt S T A 8 O TECE 1 R 3 11 e T
m-nltll-l.ll.l:w!h-m oy 8L s o ety S 1 g ) T o LK

5 70 e ) [0 e, o LB, I 5w [ 10 e e o DL PO ETOE 5 e il S o [, YR, e
LFFNET T PR T PR F SCHH ¥ PR P FE PR e L el § R [ e
m-“m-m-m-m-m‘m;“-“tmﬂ
i ey & | e o E = ey | o

LRy i1 u-hnl::-unuqilnw -uﬂulm--ﬂu
1 B N N (e (e T ISR (5 M 6 O D O b LR, 050 e = LR
e T, o K o e g ETLHEA i e R 1 PR W R R Eri, e
Syt et e i i Ry o 58 e | b e B wepundy st e L |

T T Pasalated S eicd 5w e B0

L] ﬁ LTI
i ]

i O g e =i 1 ]
i a1 Ri-NE | 8- W0
A g 171 s 3 e D

Ty p—

e o b P 1] 1 Il
R L5 e e LY,

[

E‘iii [T] |

T

' W ey S gricson i 0 Suacte B paraeeTy Gk e ) e g ek e i svsheng § i peie

Tt o FOLFORL 5 | i i el St e e o 4 LS O el o Pl rpiRE
= il b i LR TP, T Y S -Hl-_-._hﬂlu—-uhl
PR P L O K SN R o b [ i P MR (T B s i s e e U
e mmnﬁ--rﬁhm PG 0w T S
g 1 F ot W e %-Hﬁﬂlﬂlm
S EL ] _I'l-ll!-:ﬁ- ] sbhtia i L P L e,
e g LT i [ TLTA R LT TR Ty e N R S R

R i 3 LRI G M B crnacde. w o b ekl e 2 s | e, G £ ) e
P i s et | oo = Sl e, o o o i i il o St 50 Saenl ird  HEE
B L O R Sl | S i I e Sa e Nl S Pl P! SeblhieE
DCEEH WP L ORI L T [ e Dot i B S A T | L B R T
S e o e % e e e e sl o e e e e oy
P o ) e ot L o i el 0 o i) Sy I G P s e o oy
EET T T e, v o T et oot . Sl O S0 S L =5 At 0A ! o e

H_HI_I._Hﬂ-I—'B—“ R
A oy e e ka3 s T ) e i W e e o e o
P L I ) et 3 Lo e 3 et s L e e

[e 27 il UFE g R 0 RO O Tl PO
lﬂ-ll-ﬂéw- I_Iﬁphﬁuﬂlmulﬁﬂﬁim
s | Summcyon 4 LR o o
I LWl B S R T8 N REASE N “n!—B-IHIII-u-JH
.'I l—ﬂlirlmﬂh_.“mlm-.—-li-.
MMMFM-“_mlﬂ__“I_
I:c—m_ lu“ﬂm irira: DS xS
“Ill.‘lﬂﬂll--iﬂttlmﬂﬂl- -.5“_“

il " oy o e T e, B iy o e i o iy 5 oo o = i ln e ey e
arcirg o Srwin e s s ey - WMHM
O 0PN e PP N -

1 e S s g o s T s v

PR, o o i i e T e e | 1T BT e e ks 1 e i et
charted vl Low s e n agarevercy, 1 0 Tkl " i b i
Ty ] el Ron. e o Dl ] BT
=1 == Fitnal
Ertrmiers Fcitnn « demiin ff—
WP O O e e
| Ssperiance el
e
S P 4] BN
| Sepervianiad iy i e
| i | i I I "
L =F | 1 [T E i
Eﬁ I ] [
o i ooy o Serwfo O el o i v gl b ) Seruncmis F o R e o i e Pelegy

BT il 0T e eyt TR B AT S L
o EFLFL s e 1 1 i

AR CAOHE, | mn-ﬂ‘bﬂ—_lm*tm_

I AT -_mm-h-a---hnh—n—:m-:—--u"u

—-ﬂn—.uq‘ Eﬂhiw i, I el e S P ol e N
EH L ST N 1 L K g o o B

[ R -ﬂlii-'rllﬂnﬂ—l—-m 5% T e R T

=1 #thnﬂnnl_h-—mmuhmmwh-m

o S | i bl o0 i e e b i Ly e 5 iyt S e WA T

5 o8 0 HOEE POLEOE P DR IR F S o 00 T L I O DO e £ D
LT WA i W MWL Y AR W T L I W ST T A D ARG
Low bt 3 e e et o 0 T T

i 11 A, e el ey BT,

0 O A Wy 1 R el 2 L D BT PR PR 1 PR 0 H O R s (i = ety [T e
ARTESSE Rl § Y 3 e e achen F WMEFCH PR § T O e e « Pardn !: T i
v i o b e B o e mcier P o ekt o iy e ol iy by ] :I .“H-:l
P £ S et i e B e 0 i e i M s g 26 it B gl e
¥ 1L A WL WO I LA § PTIPE JTR L R B SO I PFmamd LE
TEECH N O AR T B Y O TR 3 UG o A YT B s 1 ) oeroa B rpn 1] A7 po DO S e B
Fo P, Banedy o g weaactr 6 3. reviaiomn 8 s 0 0 g 0 0 e A, H NG S T MOEECHT ArS R 059 AR RS
ot o E1 n e o e bt e e, i) M o B0 WP o L
P B Pormalindon S ehicaca Sl e £ R S R A | T
1 ] e
15 gL I8 pN LY
HE__E‘. i by, 5 FEWE I 0 N B TR o P LAl od
Jayouts ¢ L =TS ez e 0 GEEECEX X0 DEE B8 G MRl
Wicacu | 30 bl e bearay oo clwleri (P e i P ol o oo oo ks
v o P Lo B2 S i i, B e e o kit ol o Ly P | TP bt et el

ST WA DFE | P A IR P SR 0 R T RO B PN R D il W
”lw_ﬂd—l-fﬂimhﬂﬂm—#-m-
ety | o el e o B AL b Ao o e e o s 3 0 o0 L e o o e
1R L5 et L it i I e Seeion o justaced Mol | B b

R T LAY P 0 TR DO e IR D M
P I BT o 31 . | i et 3 N ply ) et
hﬂ-h“lﬂnﬁﬂmm!ﬂl#
it Yl 4 bl it R 0 L R et B N T TR hr
m_ﬂ_m#m_lﬁ PRATAT B
0y e ctal Lo maBaty e slora e e i 08 10

E-RE S Lo Dot e ]

0

F buraic iy e b, ket el i 67 e i o G A o 4

i-_'-‘-.

wiwmecd ¥ w3 i, s e v p o EERa B o ok 1. 1]
L Aot el it oy et ey i | it o e l-tm
P B i S 0P PRI N I e S N 1 OPOF N S YRR N e £ e
'J—-Hﬂlminﬂrrhiil-nliln-wrlllﬂﬂ ¥ R T R
PG B GTIGFTA ECR AR BT dE —m-u-mwnm—m-
i o FEICYR ot Syt it conbaieey, Hirrin' dnon by erviaee, 4 ioein’ Crctera'
lu.l-i—__luh.i!& e ] e Eae o i e R O o
NI T PR AL § 0 T P SRR I DT N T
“I_Hliﬂlﬂ —'H B rireid el ik del ek erws rox
o St o ek o v s ke it ol s ot i e B bkt
--—.5_ il e N 1 OO S ) A iR SOl PR

T MOEG T MO Lt BCOHR RO [ F AL D F IPTIOCNE F DD O kel R L e

s o Y nda oo o sremiedir Mdcorgiwie e i i o [l (1]
it o et £ vl 2 . i et . (oo g 2 ‘e o e O e ety o ey
i pweibA Pl RS o rdt TP S e o e N n Rdwrwr S RS
W Pl MR 6 DTN B T O DD D R0 © DR O MO - 400 e

o e 1% o o e oy« gt el R o e iy + e,

" e gl M e o e * B T gl 2 | wewm.

[Bumca gobs
e = e -
““-u B, o e LT




| NS o SOt O R B L0 Pl OB SSe i A S B i T S0 bl dlte LR
Sl ST B

T P :-:-ll.-l-i-ﬁ-l.-h.-ﬂi I e P |
FER R VN T DR, iillrl:.l. A w
Mmmhﬂhﬁmtm alMCsRAER rCr oy i Al e

%t o i i s e+ P B B ELETSRT I:_ll_lh-hl armr
o S okt 0 P e L e L) e o L E.PI o RS Y i | S N
L] 5L I el 1 0 L G L -I-iiliﬂ_.
dape | T, o I e o, L Y e 4 o o o e+ PR - hﬂ
htlﬁhlllﬂﬂmmﬂhhhlmmmﬂhﬂ-ﬂl 'Irl-illl:
T D P gt o e ool £ p 17 O i e 0 e e o e e + P ol PR
W P PR e e L RO e 6 ] R e | 2 X
“rmi;-hmﬂr“_w Bl-_ﬂi'lln-lill
T 1—1ﬂuliwulll'ﬂIE T T el
ﬂhhﬂﬁﬂ-l# 1 ey v e ey e 4 s M-H_#HFH
i ety P it e o L s S g vyt s e ) S R e
L] = | I B N e 7 VN 1 S 1 N R P R
T T g a1 A P T e | T S R 0 AT 1 MU B TR
1“5“-“”1”““!“::1-“‘1* e s B e
l.ullln-lﬂm-um T-n—-m--#“rw“
fﬁ“-lquﬂmu-_-ll- 1 ke el P A P e
R B D T B G R TR N e Ll R O m-
T T i e e G o e i TR o

% -lm_mmmtmﬂ

;o E e T it o e o e e ebrwy

| SR F PR S RN P B—Eﬂhﬁ-ﬂhllh-.—ﬂ

SOVIRRED 3 NG § 3 PR Y Bl AT Ao e | P 0 e TR, CROAER el

o o g e MG B I ¢ N e el o o i, - et e e e i e s e g

e R TR e S el s R RIS A SO AT 8 T, TR S I TSI

et = ik 0 Feniam s e o e T e N s e

TN 7T o O e T L S P A D6 N N ORI O [P PR P [ Ir

“I‘I‘I“—i“-l“‘-rﬂll-i_hm T e e g g

mrm s i ek e R e B

ﬂmﬂﬂﬂnm#wwnﬂﬂuluhwumu

q,nhip.ll S g P L " o 0 1 e
s ey yammiieam

O SO SOy A e 6 e b 0 ' S RS

nJﬁH]iiﬂlll:l-ﬂHrul'l-l-m--:ﬂ'lﬂh LY e TAE St o L

[ e, ipramatrects o X% 23 (. o, o o o g e 3 A PO 6% e v et G M

1 T et T P L O S e e e el N e i e (0 S B e TR

ri-ir-nﬂﬂ-ﬂﬂll-mﬂll-m-hul-!l_ﬂ-l-[!

n_mum—-ﬂ#—-nn—mmn

3 e e o s P o ! el maceepc P el

hﬂ“mmpﬂlmnmmnﬂlm'mw#mh
AP it i e e e | e S ks e 3 T

FECE A o T 00T X 1 N LS00 16 (A TS [ 100 e MO

WEF R I BT W00, U T B A U X TRONF L N S L e DR T
ot 0 e i i 0 Y I o Y o R 1 i ekt Searsn o morcienpa £ e ar map
e ] g dn b ELF o i S0 oy i ik o = a1 el o o i
o i i 22 S i 0 A e SR 5 S 1 o SR ERNE MNERE R
PR R T O P B L) T - R W PR

W o e’ S ECIE PR LS S et R 8 it e 7 T et o P el e P
INCF O P TR 37 0 T I U TR PO Ln i o SR P i
W i s P T p e, e UG 1 T % i R 1% R i o i g i o e i
e e i 1% 5 T e L e o ey b St fincs 3 e prmgry 3 e e e | rodecy
S £ - et 8 i 50 e i L iy ot sl e 6 e o S B T
L= 1 PR R L it e b LR e e ki e FECETE [ E R
TN 6 PR L LN ORI i ODY RO S 0 0M R T g o TH MR 2 LT
| YL OB ST ORI R DO L ) O T 0 iR oo
= i ek G i e 1 plritl 1 e e |3 it 3 e o o o T L

H@
Thow
p o ]

L
m e
INET W o200

[ ol T
]

Fage i IG e % | R L L iy i o LT
' imcrion i kel st o i v e 0 L e i i 2 b i el
ol Vi s e I R S Sards pradaee i I 5 i e Nl e
Firsm e w0 AP mas e L=EEl R E TR L. o Rl ? —FL ot | etier
o 7 I o P, R i il ) o ofl i L o LT s o 0 v TP LY e
TP % B o om0 5L st o o e i emcn | i P04 0 CACPMCLAETY B a1 0 T O Ean vl
TR B IR R T F LEF T

it 8 Pt 30 S 2o s BT O o i S et | i e i

=L oain

RS pai

S e

AE L

PETE: e TR

]

N E U

“ e a1 ELF ompr - g o o e ) e ﬂn_ﬂw::ﬂﬁimﬂ--
g B I PR O 10 O e e e I3l i VI P N N g e il
2 BRI i Rl i e ey 2 8 55N o o e e @ e B 0 DI DO DT
G P Y O e T T

‘b BT 1 I P PO 0 7 i #0  YE  O e H En  B 0 MEey  TER L e A

mﬂ-ﬂhh“-ﬁﬂnill’-ﬂal-ﬂb wapiae 0 e
o AL 2 T e oy e miatiewt 5 2N I:ultmi.!.:uu YL aifete et
IIBE-HIF--—-!.F S P oF) ipillaa D & SLF el B

_h_ T8 N i ol e 0 T e L TY g
S0 i =] -n_nﬂm—-luﬁriu-rl_ﬂ:n
mmhnim#ﬂm:lﬂ-nhfnizﬁn“#ﬂh
T, iy g g i oY ot o oy TP S 2 O ol ot 0 P L o e R
o R E e e et 3 I 5LF S O P R 0 OO e o i
T AR LT OO O O Y 0 0 R O R R ]

Tiea L Bt o1 L sl e (00 0] o it 4 1 el | it O B D

o 3 B0 e gty lmﬂ“wl-ﬁwh_mn—n o4 7 o i P i
g &5 k] o e et e o e e L e et el Earesn ' WY it
o s e e I e P B L
I;I'i‘:l‘m Bt 07T Lo o i i ] Pl ittt b P | N e et o e e
i T PP (P e P e e L e, e PG B
ﬁh-rﬁhhi“n_ 1 DR O D i TP O P DL [ il T T BOGT 0 P
I e i T WOSES TIPS T ST SNERSE S SR S SO B ORI B 39T0FEE TR
=¥ iz SO, Rt S et 4§ Y e @ et el o g e e G
MBI g fas £ e S T ppewin e v Cavpiates MU p et TS )
.2 0 i 0 L ¥ PR T Carsmpianey L B ek 117 oy Mo | 00K 0 ] i 0 LR . e
1 gL PR A T DR TR O LR T 0 D W § 4 TR MG P B
T e | T ) S e e I S ST L S Y i e Ly
s i v S L, o o i o e iy o e L e i S e b B P
I B P 1 PR N O 8 e et ot el 89 S0 T | TR s e, O L S e M

Wit 5 5L i 26 Pl 2 o o e e e O e et o Y T 5 i it et e
ey O [ I S TR WP i B 0 e e D 0P

Fetiiee tackirn L Aguion Farded 3 Mot e B 2 S 30 Sl £ i 3 el L vt

¥ 5 TP [0 OGP EIL F O O P IO D A LR N P O N R
| TR T R TN B NP ) N 1 W DD WD TR, W AR . T T
Flﬂﬂ[-“lﬁ_mﬂﬂrﬂjhi Elerk ke kg

u-“inmi%mlm_ﬁﬂumh_
YT F re S W P S EREOE P 1 DR Y A N WP Pl L PO
A e i e gy e o ek 8 e e L7 o e 10 et
I 2 S PO N 5 | T O TSI U STl W T S T K IR, A
Hlﬂﬂ.“ﬂrﬂﬂ-ﬂﬁ'ﬂ“mliﬂlmﬂﬁ'ﬂlﬂl ol
ok s P DAY || i O Y B S S T SR N o T oM T S ShIE R A
b 26 EIEONTT L O T D Y B P S T IR B R O P A
FOIEL A N T, W A TN 0 ST F O o D MU A TR, | T N T
it sy Yy | wal L e o o e i i ) 3 et e e i i TS e S Y e
Firvarde Fier e ot oy e e Ficm e | ot gty Ba Sy b e e
P PP U S N < T i o T 00N DT I S X R e
o HOFI PR Tk P O e

e = ey 1 o L £ W PR 3 O e 5 e etk prﬂ frexmnite ®

e 5 i b el el ik e B et I S L iy e Sl % il o
T B PICOOSEC) 8 DR I B PO AP B N P L e | W
I DGR F O O ARSTHON W [T O MON B DTG RGO N MR | R0 0 e RO
RTINS IO 4 TR § ST P T I (IO, I My S T GRS T
TRl A 8 ek © o 3 et Rl e, L oy e o e S e nat
S S L i P e S o B S T I ey i S |0 Pk
¥ 10 1 e T4, 1] Do il -l - et 8 S R B LT RS (O ML, PR ROROEE

i)
Aot et |t ey e i S R o et e e e rorrg g sttt
WP R Y DS Y RO IS P 5 SR 1 PO 8 I NV [ 0B T S,
98 PO G | N IS B i_:;-nmrl-lﬂ-_ k|
L]

- m - g e
¥ P T Y § el Lo e,
Fcarere. racioe L iconpuiiblchey 2y meScamer; o i SETE ST U0 TeaneE sOER o8 ety £ Aol
St g el - Sntecce 3 et Sagands i i orreste Sk s o ke B o 2 L4 el ey | o
' A e oy i e o e S ot e b L B e
2 e iyl 5w A SEder s B Sl ) Poreet
B O T O W KD | T 0 I | 4 R M e R O

R RLCTI HEECEH  P, e i T L Ny e

41 1 Ny | oirnck:
S ek i ot ol e g | M
0 SFE SRR, b e

T B
R T
M|ﬁu

'*-Im " 'ﬂ: e T -
e ey
F.n.-_ﬂ‘l'_.;'i'li B Pt radetan B
VAN X0 F PGP E PR BOCE SO 4 PR X - 80D PR X R BT O H
HNESTE | e T R mA B T e H AR UL T YRS, RO A R
& et S e Srtt 3 e & DL s (o oot § oo el St et T me
b g et § S e A | et ki O re s S g by s § SRy e,
A AP N T ) N T S Nl el ERRY VT 3 AL RCPN 5 EFT V L P

i e o i A U e i e LA L o
Fecha Lot § o P s il U 7 T g e =]
--m-.--ﬁm---q =)
ot e e e *] v S P e o 7 B R DY L VSN L

TEIRL 2 Tt b 12 H. PREREE TORIDIOOL damir eyl g m AL NE AR IR AP NLIE L e oy i
PR P LI R O 1 R L e e e S A ) il e O i T

) R o e S e & e i s | et I a i racadey
‘ot B AARAL Y e T g i, o O D e g o LY L ehacets e 0 il
FREIPEE Sl E R e N 2 S o Wi D R e LR



De izda. a dcha: Vicente Alberola, Amalio Ordonez,
Angel Jiménez Lacave, Javier Garcia-Conde,

Manuel Gonzélez Barén, José Andrés Moreno Nogueira,
Manuel Morales y Agusti Barnadas.

Esta fotografia es una instantanea de los ponentes del Simposio Educacional “Avances en Soporte” celebrada en el marco del IX
Congreso SEOM (Tenerife) en 2003. La mesa estuvo compuesta por los siguientes doctores y se abordaron los siguientes temas:

Dr. Manuel Gonzalez Barén. Ciudad Sanitaria La Paz. Madrid.
Dr. Javier Garcia-Conde Bru. Hospital Clinico Universitario de Valencia. Valencia.

“Anemia en Cancer ;Es s6lo un Problema de Calidad de Vida?”.

Dr. José A. Moreno Nogueira. Hospital Iniversitario Virgen del Rocio. Sevilla.
“El Sindrome de Anorexia Caquexia”.

Dr. Vicente Alberola Candel. Hospital Arnau de Vilanova. Valencia.

“Nuevos Factores de Crecimiento o Nuevas Formulaciones de los mismos”.
Dr. Agusti Barnadas i Molins. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol.
Barcelona.

“Relacion Coste-Efectividad en el Tratamiento del Dolor Irruptivo”.

Dr. Amalio Ordénez Gallego. Ciudad Sanitaria La Paz. Madrid.
“Indicaciones y Complicaciones del Acceso Vascular Prolongado en el
Paciente Neoplasico”.

Dr. Manuel Morales Gonzalez. Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria. Sta. Cruz
de Tenerife.

“Toxicidad de las Nuevas Drogas en Oncologia: Como evitar Toxicidades
Graves”.

Dr. Angel Jiménez Lacave. Hospital General de Asturias. Oviedo.



Noticias
de Grupos

Cooperativos

El 29 de febrero de 2012 se celebr6 en Madrid el Il Simposio
de Cancer de Pulmén en Mujeres bajo la coordinacién del
Grupo ICAPEM. El comité organizador estuvo compuesto por
los doctores Enriqueta Felip, Pilar Garrido, Dolores Isla, Nuria
Viflolas, Margarita Majem, Angel Artal y Javier de Castro.

En 2006 se produjeron 3.000 nuevos casos de mujeres
con cancer de pulmén. Este afo habra 5.000 nuevas en-
fermas por este tumor. Ademas, para este 2012 también
se estima que 20.000 hombres sean diagnosticados con
esta patologia.

La inauguracion oficial de este Simposio corrié a cargo de
las doctoras Dolores Isla y Ndria Vifiolas y el Dr. Juan Jesus
Cruz, presidente de la SEOM. El Simposio abord6 temas
como la biologia molecular y los aspectos clinicos del can-
cer de pulmén en mujeres y se presento la actualizacion de
la base de datos WORLDO?7. Del mismo modo, se presen-
t6 el estudio nacional para evaluar el conocimiento de las
consecuencias del tabaquismo en mujeres.

‘A /

me § de marzo, Dia del Ri0n o

Con motivo del Dia del Rifién que se celebra anualmente el 8 de marzo, el SOGUG (Grupo Espanol de Oncologia
Genitourinaria) lanzé un comunicado en donde estimaba un incremento anual del 3-4 por ciento de casos de cancer
renal en Espafa.

SOGUG ha querido poner de relieve la importancia de seguir impulsando la investigacion clinica en el cancer renal y
su abordaje multidisciplinar. A juicio de su presidente, el Dr. Daniel Castellano, “las nuevas terapias han revolucionado
en los dltimos seis anos el tratamiento de la enfermedad avanzada”.
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Noticias de Grupos Cooperativos

V Curso GOTEL

Formacion en Linfomas

El'V Curso GOTEL de Formacion en Linfomas se celebré
los dias 13 y 14 abril en Sevilla bajo la coordinacién cien-
tifica de los doctores Manuel Codes Manuel de Villena y
Luis de la Cruz Merino, jefe y médico adjunto respecti-
vamente del Servicio de Oncologia Médica del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla. Al curso asistie-
ron mas de 150 especialistas oncélogos de ambito nacio-
nal e internacional para debatir los Gltimos avances en el
tratamiento del linfoma.

El encuentro estuvo avalado por la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica y acreditado por la Consejeria de Salud
andaluza.

Los sindromes linfoproliferativos constituyen un amplio y
heterogéneo grupo de neoplasias en las que se han pro-
ducido notables avances en los ultimos afios. Segin los
expertos, la incidencia estimada de linfomas en la provin-
cia de Sevilla es de unos 300-350/ano, siendo la del drea
hospitalaria Virgen Macarena de unos 70 casos/afio.

Se traté de una edicién dirigida también a los médicos
residentes en periodo de formacién y aquellos que ya
completaron su residencia pero que desearon ampliar sus

conocimientos de un modo riguroso, mediante un curso
intensivo en el que se expongan desde los aspectos basi-
cos de los linfomas, hasta las novedades terapéuticas y las
expectativas de futuro.

Entre las figuras relevantes a nivel mundial con las que
contd esta reunién se encontraba el doctor Fernando Ca-
banillas, que di6 la conferencia magistral ‘Principales
Nuevos Avances en Sindromes Linfoproliferativos’. Proce-
dente del Centro de Cancer del Hospital Auxilio Mutuo
de San Juan de Puerto Rico, se trata de una de las figuras
mas importantes en el tratamiento de los linfomas a nivel
mundial.

Los doctores Manuel Codes y Luis de la Cruz, miembros
activos del Grupo, lideran en la actualidad varios proyec-
tos de investigacion en base a los linfomas como el ensayo
clinico “GOYA". Este es un ensayo multicéntrico interna-
cional fase lll en Linfoma no Hodgkin B de células gran-
des con GA101 (RO5072759)+ CHOP versus Rituximab +
CHOP; s6lo abierto en ocho centros en Espana. En la mis-
ma linea se encuentra el “Estudio clinico y mecanismos
moleculares implicados en el desarrollo del linfoma foli-
cular transformado” que forma parte del Grupo GOTEL.

V Curso GOTEL “Formacion = Linfomas
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Secciones

SEOM

Nuevos Comités Ejecutivos de s
Secciones SEOM

Con la renovacion parcial de la Junta Directiva de SEOM, se ha pasado a renovar los comités ejecutivos de las Secciones
y Grupos de Trabajo de la Sociedad.

i SEOM | NUEVA COMPOSICION

de Cuidados Continuos
* Dra. Yolanda Escobar (coordinadora).
'\ * Dra. Ana Casas (secretario).
* Dra. Ana Blasco (Vocal).
° Dr. Javier Espinosa (vocal).
° Dra. Pilar Lianes (vocal - representante de Junta Directiva).

* Dra. M? del Mar Mufoz (vocal).
* Dr. Ramon de las Pefnas (vocal).

* Dr. Juan Antonio Virizuela (vocal asesor).
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Monografico SEOM de Largos Supervivientes en Cancer

I Parte

Cada afio se curan mas pacientes con distintos tipos de
cancer y afortunadamente se cuenta con mas largos super-
vivientes (pacientes curados que ya no reciben tratamiento
y que al menos ha transcurrido un periodo de cinco afios
desde el diagndstico) que requieren un seguimiento espe-
cial y coordinado con otras especialidades.

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica estima que
cada ano habra 100.000 nuevos largos supervivientes con
necesidades especiales que hay que definir adecuadamen-
te. Los aspectos fisicos, sociales, laborables, psicolégicos
y emocionales de estos largos supervivientes tienen que
estar caracterizados, investigados y tratados por equipos
multidisciplinares e interdisciplinares.

Es necesario identificar los problemas de salud especificos
de estos pacientes y afrontarlos de forma estructurada. De
ahi que SEOM y concretamente la Seccion SEOM de Cuida-
dos Continuos lleve tiempo trabajando en su analisis y valo-
racion y haya hecho una recopilacion en este monografico.

Este documento es la antesala del Plan Integral para la Asis-
tencia al Largo Superviviente de Cancer que SEOM estd
desarrollando y que verd la luz en los préximos meses.

S (]
° Supervivientes al cancer en Espaiia: situacion actual.
Dr. Francisco Baron Duarte.

* Astenia en los supervivientes: su reconocimiento y tratamiento.

Dr. César A. Rodriguez.

* Toxicidad gonadal en pacientes con cancer.
Dra. Ana Blasco.

* Disfuncion sexual y cancer.
Dra. Yolanda Escobar.

* Problemas psicolégicos y emocionales del superviviente.

Dr. Juan A. Virizuela.

° Deterioro cognitivo inducido por el tratamiento antineoplasico.

Dr. Jaime Felid.

° Segundas neoplasias en el largo superviviente.
Dr. Javier Espinosa.

Los problemas de salud relacionados con las secuelas de
la enfermedad y con el tratamiento empezardn a ser un
importante problema de salud en 2015. Esto requerird el
desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas y de planes
de asistencia para estos pacientes.

La identificacion de patologias asociadas como pueden
ser problemas éseos, cognitivos, de memoria, de com-
prensién, la toxicidad gonadal, la disfuncion sexual, etc.
es fundamental para organizar la asistencia de los largos
supervivientes.

Este documento SEOM constard de dos partes. En esta pri-
mera se recogen 7 capitulos con aspectos analizados por
oncélogos médicos junto con el punto de vista de un largo
superviviente.

Para la Sociedad y para la Seccién SEOM de Cuidados
Continuos la organizacién de la atencién a los largos su-
pervivientes es un drea prioritaria. Con este documento los
especialistas que lo consulten obtendran una vision am-
plia de las dificultades que puede tener este colectivo que
afortunadamente se va incrementando.

Monogrtico Seon g
Largos Supervivienies en Canger
I Pate
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Nueva composicion

* Dra. Carmen Guillén Ponce (coordinador).

* Dra. Isabel Chirivella Gonzélez (secretario).

° Dra. Rocio Garcia-Carbonero (vocal- representante de Junta Directiva).
° Dr. Santiago Gonzalez Santiago (vocal).

* Dr. Rafael Morales Chamorro (vocal).

o Dr. Luis Robles Diaz (vocal).

 Dr. Alexandre Teule Vega (vocal).

: Va Composicion
omiv Nueva composicio

° Dr. Agusti Barnadas i Molins (coordinador).
Una iniciathva de SEOM para ° Dr. Joaquim Bosch Barrera.

Rezidewtel y Adpmbel leatnel * Dr. Jests Corral Jaime.

° Dra. Elisabeth Pérez Ruiz.

* Dr. Victor Moreno Garcia.

° Dra. Andrea Ruiz Valdepefias-Martin.

 Dr. Wilver Federico Carbonell Luyo.
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Secciones SEOM

\/concurso

WALV

:-Jcasos clinicos para residentes
- Oncologia Médica 2 01 2

COORDINADOR

Dr. Agustin Barnadas i Molins
Hospital de la Santa Creu | Sant Pau. Barcelona

COMITE CIENTIFICO

Dr. Joaquim Bosch Barrera

Hospital Universitario Josep Trusta - Instituto Catalén de Oncologia (1CO). Girona
Dr. José David Cumplido Burén

Heheopipabtrragl b

Dr. Javier E!Piﬁﬂﬂ Arranz

Hospital General Universitario de Ciudad Real. Ciudad Real

Dra. M* Elena Garcia-Martinez
Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

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

SEOM oy

Sociedad Espnﬂ?h Upa niciativa de SEOM para
de Oncologia Médica Residentes y Adpentor kvenet
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La Seccion +MIR se cred dentro de la SEOM en febrero de 2006 con el fin de aumentar &l vinculo de los residentes de On-
cologia Médica con la Sociedad de manera bidireccional. Una de |as actividades puestas an marcha fue la convocaloria del
*Concurso +mir de casos dinicos para residentes de Oncologia Médica® del que convocames ka quinta edicion con el animo de
tener la gran acogida de las antenones.

El concurso tiene como finalidad recopilar casos clinicos de interés tanto para los residentes de Oncologia Medica comeo para
cuakyuier miembino de la SEOM, facilifando una herramienta que permila a los especialistas espafioles comunicar los resulla-
dos de sus trabajos y compartir expeniencias clinicas y educativas con ofros comparieros de especialidad,

Con eslos objetivos nos permitimes solicitar ka colaboracion tanto de los fuluros especialistas como de los tulores para animar
a sus residentes de Oncologia Médica a participar en esée inleresanie proyecio.

Agradecemos sinceramente el apoyo de Roche a esla iniciativa de la Seccién +MIR de la SEOM,

El Comité Cientifico

La presentacion de un caso clinico a concurso implica necesaniaments |a aceplacion integra e incondicional de las presenles bases por
parta del participante.

11 Quién puede participar

& Enla elaboracidn del caso solo podein pamicipar médicos residentes.

# El primer firmante o autor principal deber sar residente de Oncologia Médica y socio de la SEOM, o adjuntar con el envio deld caso
|l solicitud para sera.

Los colaboradores 2erdn un maximo de cuatro residentes de Oncologia Médica u olras especialidades.
Cada autor principal sblo podra presentar un caso clinico.
El caso debe ser inddito. No pueden anviarse casos clinicos publicados anteriormenta o presentados a olnos concunsos.

Toda trabajo ha de ser supervisado por ol responsable de formacion de los residentes, que Serd el encargado de garantizar ka
cabdad del caso, S6io sa admile un SUPENVISO DO Cas0,

& Ded iofal de los firmantes del caso (incluido el supendisor) al menas L mitad de los msmos debe perienecer a la SEOM,

2] Envio de casos
Para redactar e caso clinico se sequiran s normas de entrega de originales que se indican,
Los trabajos se enviaran a ks direccion de comen elecirinicn,

soponecasesclinicos@luzans.es
Indicar en el asunto: CCC ONCO 2012
Para cualquier duda, puede lamar al teléfono; 91 405 72 60 (At Laurs Herrero)

La fecha limite para la recepcion de casos es hasta el 15 de mayo de 2012

31 Admision y seleccion

El Comité Cientifico se compone por las personas resefiadas en portada. Previa comprobacion del cumplimisnio de las normas de entrega
de onginales. el Comité procaderd a analizar, calificar, seleccionar y volar los casos clinicos que deben ser objeto, por un kado, de los
premios establecidos en Ia base &) y, por oiro, de su inclusidn en Ia obra cientifica final. Asimismo, el Comité Cientifico se hard cargo de
la revisidn de esta obra y tendré la facultad de incluir comecciones o modificaciones en los trabajos en aras de una mayor coherencia y
unificacion de ka obea final,
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41 Premios y finalistas

De todas los casos presentadios, el Comité otorgara los siguientes premios;

Secciones SEOM

Primer premio 1.200 euros®

Segundo premio 900 euros®

Tercer premio 600 euros®
“eariidaded noli

Azimismo, se seleccionaran tres finalistas. Eslos sels primercs cases recibinin un diploma acreditativo ademas de a publicaciin ded
trabajo en el Boletin de la SEOM. Los rabajos premiados se daran a conocer en @ || Simposio Nacional de la SEOM, que se celebrard
ded 24 al 26 de octubee de 2012 en Madrid.

El Comité se reserva el derecho de dejar desierio cualguiera de los premios.

al Patrocinio

Este concurso 2 realiza gracias a una beca educacional sin resiricciones de Roche,

Derechos de propledad intelectual

L& praserdacedn o un cas0 ol R amplicla 1 cassin, o0 Carscher o8 aachsied, B Luran 5 5 A da Edesores de o8 denschos. 48 divaiaacln, epeoductin, 8-
tribucitn iy comunicaciin pdblica de su agportaciin para su inclusion en la obra denominada W Concurso +MLR de casos clinicos para residenios de Onoologle ddica
FIMF, pira sy eapholacin eomensal i lormans paps takes tome o, revstes, moregeata, guias) y format secdnicn LBt en sopartie of Ine (ks tomms OO, DWD
o uniciaces do memonia) comg & Favks g SeSCEnga O comirsio plecininico ulizando Mdes de COMUNCACION (LAl comg intemad. telslonia mdwil O ciones porities
de librog elechinicos). El cesonana podrl valense de keftams en o proceso de creacion y comncialeacdn de [ obra en dichos formalios, autorizands of aulor s
Iranddormaciondd de 3 mesmad 3 Bn G 18 adaplacshe B 08 iemalod & eepRolacdn S, L3 feon S8 hacs pard L iotakc el ded terior) mipndial, con Und durscehn
de 1 afios. El pariicipants suloriza a la cosionaria pana la bansmisibn do ios denechos @ olras partes inlereinkenies en ka relacidn, incluyendo a Equaimis £, 5L yala
Secsedad Espatiols 48 Orriclogia Mésfica (SEOM E) sl teionds d& L onginaldsd v del uss pacificn 48 Lis aporiacionss et en & ¥ Concarsa « MR g caddd
clinos pang resiaoies o Cncologia Médice 2073 iguaimenie ganania of uso pacilice de s imigenes o acompanen 2 s 1o Bcrilcs, auimasnds & cualouier

ala cescnara Luran 5, 5 A de Edoones scbee L poleroaies reclamacones que en concephn de aulora y expiotacdn patmenial puedan ausir
mumumwummmmmmmummﬁmmumm.udm
como ol de las imdgenes, goza de las autorizacionss comespondienies pana o uso agel destinado, asl como pan la cositn de ios demechos de axpiotacidn que, con o
repadtacain o conturis helerds, oloma.

Preteccidn de datos personales

Do conlormidad con in estabieckio en la Ly Crganica 151555, 9o 13 do dicembe g Proleccion de Dalos de Candcier Personal, 56 ke informa de oue los dalos pars-
N2 CUE BN prDRCIDOradkes SN FCOOnados ¥ serdn bratados en un fchern deno—ack: Autores y Cotaboraderes” detedaments mgairacc e b Agencia e Fro-
e S Diatees chal qus &5 pesponaable Luzin 5. 5 A, de ESciones, con b Snaldlad da geationar su paricipacsdin oo o peopecio. A relenat ko dalos pafsonaies, ushied
nos auloniza do mangm eapresa pam envianes nformacidn =incluso Snalzada noesira relaciin comencial- sobre producics y senvicios da intenks gur san oganizados ¥
petrsdridon por Lueln S, 5 A de Edcionid (Lied como eveniod, Soncurstn, congrestd, Imacin, #it | Larko pof &-mail, Fie & tuaiguiss ol meda shacinnics o fiod,
Pkt ¢ futuro, L inkormamos & ot polenciaiments 05 datos pusden ser ceckdos al laboratons patrecinador del proyecic yo & la sockdad cientifica que ip aala.
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Normas para la entrega de originales

El caso se presentard en un archivo (o varios sl las imagenes se adjunian como archivos), dentro del cual las diferentes partes que a conti-
nuacién describimos se separarin con salto de pigina.

En una primera pigina del documento, aparecerdn Onicaments los sigulentes datos:

m Titulo del caso (debe hacer referencia a las principales manifestaciones clinicas con las que se inickd la enfermedad sin ofrecer el dagnistico).

B Nombre y dos apelidos del autor principal (solo podran aparecer como autor principal medicos residentes de Oncologia Madica, socios de la SEOM).

B Mombne y dos apelidos de los colaboradones (hasta un maxima de cuatro residentes).

m Nombre y dos apefidos de la persona de contacio indicando su tekéfono (preferiblemente mowil) y comeo elecironico para comunicacion de dudas o
aclaraciones,

B Sarvicio y centro de trabajo al que pertenazcan los autores, asi como la direccion, codigo postal y feléfono del mismo.

W Nomire y dos apelidos del supenisor del trabajo, junio con el cango que desemperia en el senvicio.

® Saccitn a la que perlenace el caso, a elegir entre;

I Complcaciones o iratamionic. 11 Casos Ratravo o0 1 Rators natrsl oo los umores. V. Sinchormins paranecpiieicos
I Tumores: pocn Froceenies Y. Pressenfacionss rusuales 3o ko lumores V1. Wscelinea
El taxta:

B El caso clinico se preseniard en paginas aparie de la de datos @ ird precedido por el Htuko (&l misma que Bqune en ka primera pdginal.

W El bexio se presentard mecanografiado en Word, usando Bpografia Times Mew Roman con famaio de lefra 12 punios e intedineado sencillp. La
exiensiin serd de 1.500 palabras como mdximo,

B El caso s abeird con una introduccién de 10-15 lineas. Sequidamente, s estructurard en dierentes epigrates siguiendo o orden ogico de exposi-
cibn; anamnests, exploraciin fisica, pruebas complementanas, dagndstico, iratamiento y evoluciin. Al final del caso clinko s& afadird una discusidn
breve de aproximadamente 15 lineas de lexdo. La informacién debe exponerse de manera clara, ordenada y completa, evitando ol uso de
abreviaturas y expresando s resultados de las prucbas con sus comespondientes unidades de medida,

B Sa debe omitir ioda referencia a dalos personales identificativos de los enfermos © de sus familiares (nombres proplcs, luganes de residencia, elc.),
a5l como cuakjuier informacidn de los mismos que no Sea relevanle para el caso, ualmente s& deben eliminar los nombres de hospitales, instit-
CHONEs O SeNVICHeS Concredos.

B Respecio a los iratamiendos, se deben indicar los principios actives ¥ no ks marcas comerciales,

Biblipgrafia:

W Se citaran hasta un maximo de cinco referencias por cada caso clinico presentado. Para estas citas s deberan seguir [as recomendaciones de las
normas: de Vancouver,

B Las referencias apareceran en el texio con un ndmero en superindice (no se deben uilizar las hemramientas de Word de “Notas al pig”, "Referencia
cruzada”, hipervinculos, eic.); las citas se recogeran al final del fexio por orden de aparicion,

Palabras clave:
m En cada caso clinico se destacaran cinco palabras clave, con las que se pueda identificar facimenta cada trabajo y hagan pasible una bisqueda
rapida del mismo.

Tablas y figuras:

B Para complementar & texio se aceplard un maximo de dos figuras y una tabla, debidamente numeradas ¥ con su pie de fobo o Bituks cormaspon-
deaniie. S 58 haos una composicion oe folos, no s& admiliran mas de dos folos por compogicidn.

B Las caraclenisticas di las imgenes deben ser [as siguentes: tamano miremo 10 x 8 cm y resolucadn 300 poeisipulgada. E bpo de archivo ha de
ser JPG, TIF, PSD o POF. Es IMPRESCINDIELE que o 1amafo de la imagen sea ol especificado, pues, en caso conlranio, al no cumplir [a calidad
necEsana para su publicacion, o caso podrd ser Eiminado.

B S deberd indicar dentro del bexto @ lugar exacio donde va nefenida ta Sgura o tabla.

B 5 el nimero de hguras y'o lablas excede de lo sefialado en estas normas, se suprimiran kas sobranbes.

B 5z incluyen imagenes de pacientes que puedan ser identificables, so debe adjuntar un consentimiento escrito firmado por ¢l enfermo o
tutor (en caso de menores de edad). Este &5 un requerimiento indispensable; i no s¢ aporta @ citado consentimiento, e eliminardn s
imigenes o, en Gitima instancia, ¢ caso clinico,

Los casos que incumplan estas normas o cuya redaccion no alcance la calidad suficiente para su publicacin seran eliminados del concurso
¥, &n consecuencia, no aparecerdn en la posterior obra final, bajo valoracion y criterio del Comité.

\ Con el patrocinio de: Roche Foma SA

28016 Madrid

- f '
; Tel. 91 324 81 00
Luzan® | B
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Petra Rosado Varela, Sara Estalella Mendoza, Cristina Cortés Carmona
Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz
Correspondencia: Petra Rosado Varela. Correo-e: petri_84@hotmail.com

Varén de 65 anos, diagnosticado de osteosarcoma temporal izquierdo bien diferenciado, que fue tra-
tado mediante reseccién radical y radioterapia adyuvante en enero de 2009.

Consulté un ano después por afasia mixta y hemiparesia derecha de un mes de evolucién, asociando desorien-
tacion y trastornos del comportamiento. Se realizo RMN craneal en la que se aprecio una tumoracion intraaxial
temporal izquierdacon captacion heterogénea de contraste en anillo e importante edema vasogénico perilesional

Se complet6 el estudio mediante espectroscopia, que sugirié radionecrosis como primera posibili-
dad diagnostica. En PET-TAC toracoabdominal y de sistema nervioso central se apreciaron extensas dreas hipome-
tabdlicas a nivel de |6bulo temporal, parietal y frontal compatibles con edema y radionecrosis.

Sirva este caso para reflexionar sobre la importancia de una interpretacion precisa de las pruebas de
imagen en el diagnostico diferencial oncolégico.




Entrevista .

Ramon Mel

Ramoén Mel
Director Unidad de Oncologia GSK

Natural de Lugo donde nacié en 1975, casado y dis-
frutando de 3 nifios de edades entre los 11 afios y los
18 meses, Ramon Mel es Licenciado en Farmacia con
especialidad Industrial por la Universidad de Santiago
de Compostela. Completé su formacién académica en
2003 con un MBA en el Instituto de Empresa de Madrid
a donde habia llegado 2 anos antes para trabajar en la
Industria Farmacéutica.

Su trayectoria ha estado ligada a compafias como
Aventis Pharma, Pfizer y desde 2006 GSK donde ac-
tualmente dirige las unidades de Oncologia y Hospita-
les de la compaiia britanica.

Puede parecer mentira que un gallego sea fanatico de
algo, pero él lo es y mucho de su familia, su tierra, la
pintura y su trabajo del cual se siente muy orgulloso y
al cual esta profundamente vinculado.
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¢ Qué opinion tiene de la SEOM?

Nuestra relacién con la SEOM y mi opinién sobre la filo-
soffa y actividades que se llevan a cabo desde la misma
no puede ser mas positiva.

La Sociedad ha sabido integrar perfectamente la relacién
de trabajo con los diferentes colectivos que se encuen-
tran alrededor de la Oncologia. Los pacientes como eje
y centro de todas las actuaciones, los oncélogos y otros
colectivos sanitarios relacionados con la Especialidad,
los gestores, los medios de comunicacién, la industria
farmacéutica, etc. Creo que a este respecto SEOM es
un ejemplo de integracion positiva y suma de esfuerzos
para las mejoras en el dmbito oncolégico.

B Hacemos un enorme
esfuerzo en mejorar y ampliar
la formacion de los oncélogos en
temas tanto cientificos como
de otros ambitos que redundan
en mejoras asistenciales

¢ Qué vias de colaboracién con SEOM propone?

Con la SEOM coincidimos en dos lineas de actuacion
fundamentales para nosotros. Por un lado el ser capaces
de centrar toda nuestra actuacion en beneficios concre-
tos para los pacientes con cancer, mejorando para ello la
informacion a estos colectivos en lo que yo Ilamo “con
la Sociedad (cientifica) para la sociedad (pacientes)”.
Esto se centra en colaborar con SEOM en actividades
que permitan un mejor conocimiento y manejo de las
patologias oncolégicas.

El segundo gran eje de actuacién es el de la formacion
del colectivo de Oncologia Médica. Al igual que el pri-
mer punto forma parte de nuestro compromiso como
compafiia y hacemos un enorme esfuerzo en mejorar
y ampliar la formacién de los oncélogos en temas tanto
cientificos como de otros ambitos que redundan en me-
joras asistenciales como puede ser la gestion.

B Se ha puesto en marcha
en colaboracion con una escuela
de negocios y SEOM un
curso especializado en gestion de
Servicios y Unidades de
Oncologia Médica



sQué tipo de acciones directas ha realizado en el dltimo
ano?

No es facil destacar actividades porque la relacion de
trabajo con la SEOM es muy variada y fructifera. No
obstante sefalaria la colaboracion que iniciamos el pa-
sado ano para la puesta en marcha en colaboracion con
una escuela de negocios y SEOM de un curso especia-
lizado en gestion de Servicios y Unidades de Oncolo-
gia Médica. Un curso especificamente disenado para
atender las necesidades de este colectivo en lo que a
gestion se refiere y que se desarrollard a lo largo de un
afno académico. Se cuenta para ello con ponentes pro-
cedentes de la propia escuela de negocios y otros del
ambito de la gestion hospitalaria,
Oncologia Médica, etc. A este
respecto quiero sefnalar que para
su disefio y puesta en marcha ha
sido fundamental el apoyo recibi-
do por la anterior y actual Junta
Directiva de la SEOM y muy es-
pecialmente por los doctores Pilar
Garrido y Ramon Colomer, almas
mater del mismo y co-directores
del programa.

¢ Qué aporta una sociedad cientifi-
ca como SEOM a la industria far-
macéutica?

Un marco de colaboracién de gran
calidad con unas finalidades que
encajan perfectamente con las nuestras. Lo mas impor-
tante para nosotros en GSK es la posibilidad de poder
contribuir como socios de la SEOM a mejoras en cam-
pos como la formacioén, la difusién de informacién cien-
tifica o el mayor conocimiento de pacientes y sus fami-
lias de patologias oncoldgicas.

B En GSK aspiramos
a contribuir a doblar la
supervivencia en cancer en los
proximos 10 afios

¢Como ve el futuro de la Oncologia Médica en Espana?

Por raro que parezca hablar de ello en estos momentos,
plagado todavia de oportunidades, la Oncologia Médica
espafiola tiene un prestigio internacional que sorprende
y tiene grandes oportunidades de desarrollarse todavia
mas.

B La Oncologia
Médica espanola tiene
un prestigio internacional
que sorprende y tiene

grandes oportunidades
de desarrollarse
todavia mas

B Trabajamos en
areas como el sarcoma
de tejidos blandos,
el melanoma y el cancer
de pancreas

Como sector tenemos la fortuna de contar con una gran
calidad asistencial y de investigacién en Oncologia, Gru-
pos Cooperativos que amplian sus redes de colaboracion
y fronteras, Clinicos cada vez mejor formados en Espafia y
en otros paises. Todo ello es una garantia de éxito actual y
de continuar con mejoras a futuro.

s Qué lineas de investigacion en On-
cologia tiene GSK en desarrollo?

En GSK aspiramos a contribuir a
doblar la supervivencia en can-
cer en los proximos 10 afos. Es
un objetivo ambicioso y en él se
centra toda nuestra actividad in-
vestigadora. Por tanto nuestras li-
neas de investigacion se focalizan
en mejoras terapéuticas para pa-
tologias con necesidades médicas
muy claras y no satisfechas. Traba-
jamos en areas como el sarcoma
de tejidos blandos, el melanoma y
el cancer de pancreas. Buscamos
asimismo ser capaces de adelan-
tarnos en el tratamiento de la enfermedad y de com-
batirla con nuevos y mas eficaces mecanismos. En este
sentido un grupo de la compaiifa desarrolla monografi-
camente soluciones inmunoterapetticas para determi-
nados tipos de cancer.

Asimismo colaboramos con instituciones académicas
o compahnias privadas para mejorar los procedimientos
diagnésticos de estas patologias y ser capaces de apor-
tar las mejores soluciones para cada tipo de paciente.

Ramon Mel
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Noticias de
Grupos de

Trabajo SEOM

torial del

100 SEOM

(e Enfermedac
omboembolica
y Cancer

(
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El Grupo de Trabajo SEOM de Enfer-
medad Tromboembdlica y Cancer
que coordina el Dr. Andrés Muhoz
ha publicado un editorial en la revista
cientifica Clinical & Translational On-
cology (CTO) en febrero de 2012.

La revista CTO se puede consultar a
través de la web de la SEOM con su
usuario y contrasena de socio.
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| o Investigacidn
Clinbea en Oncologin de Eypana

Grupo CICOM con la Formacion Continuada para los
Coordinadores de Ensayos Clinicos en Oncologia Médica

Proximo evento

Taller de Diseno Ensayos
Clincos en Oncologia.
;El tamano Importa?

Taller Teorico-Practico
de Buena Practica Clinica

;Cual es el verdadero sentido de la BPC? ;De qué depende el tamafio muestral de los Ensayos Clinicos?
;Por qué unos necesitan 50 pacientes y otros 2000?
Fecha: Miércoles 23 de mayo de 2012 de 10:30 a 13:30 h. ¢ Lugar: SEOM. C/ Velazquez, 7 - 3* Plta. ¢ 28001 Madrid

Plazas limitadas. Aptntate en la SEOM. Tel.: 91577 52 81 ® Mas informacion en www.grupocicom.es o coordinadorescicom@gmail.com

*SIMPOSIO
Participa en el NACIONAL

Presenta tu Comunicacion

Por primera vez en un simposio o congreso SEOM existe un apartado para enviar comunicaciones relacionadas con Ensayos
Clinicos y mas concretamente para coordinadores de Ensayos Clinicos.

Es la oportunidad de presentar tus proyectos, tus ideas, la manera de organizaros, vuestras aplicaciones, ... es el momento.

Normas de envio

Para el envio de las comunicaciones debe ir a la Pagina Web de la SEOM y dentro de la web del Simposio, utilizar el sistema on-line de envio de comunicaciones.
Pasos a seguir en la web: Registrarse (se le asignard un nombre de usuario y contrasefia), introducir nombre de usuario y contrasefa y envio de Comunicaciones On-line.
Tema: CICOM (DATA MANAGERS).

Por favor, tenga en cuenta las siguientes normativas:

¢ Todas las Comunicaciones Cientificas deben enviarse antes del 75 de mayo de 2012.

e Se admiten como méaximo 10 autores en las Comunicaciones Cientificas.

e El primer autor (autor presentador) debera figurar con nombre y dos apellidos completos.

e Las comunicaciones deberan estar estructuradas de la siguiente manera: Titulo, Autores, Filiacién (indicando el Servicio y el Centro de Trabajo. En caso de haber
distintas filiaciones utilizara asteriscos para asociarse a ellos) y Texto con los siguientes apartados:

* Introduccion y Objetivos, * Material y Métodos, * Resultados y * Conclusion

Las comunicaciones tendrdn un maximo de 300 palabras (1.800 caracteres aprox. incluyendo caracteres con espacios).

El primer autor sera el encargado de realizar la exposicion.

Los restimenes seran enviados exclusivamente via web a través de la pagina www.seom2012.0rg siguiendo las instrucciones expuestas.

De todos los trabajos recibidos, se elegirdn 4 para comunicaciones orales que sera presentadas el martes 23 de octubre entre las 19:00 y las 20:00 horas. Todos
los trabajos irdn al libro de comunicaciones.

e La organizacién podra rechazar cualquier comunicacion que no se adapte a cualquiera de las normas expuestas.

e Antes del 15 de julio de 2012 se notificard al autor presentador de la comunicacién si esta ha sido aceptada o no.

iEs una buena oportunidad de darnos a conocer! Aprovechemosla




Entrevista .

Dr. Andrés J. Munoz
Coordinador del Grupo de
Trabajo SEOM de Trombosis
y Cancer

Andrés . Muioz

En marzo de 2011 se form6 el Grupo de Trabajo SEOM
en Trombosis, promovido por el Dr. Miguel Martin,
jefe de Servicio de Oncologia Médica, coordinado por
el Dr. Andrés J. Munoz, oncélogo médico, ambos del
Hospital General Universitario Gregorio Maraién de
Madrid.

Ellos fueron los promotores de este nuevo Grupo de
Trabajo centrado en la trombosis arterial y venosa que
afecta al paciente con cancer.
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sComo surgio la necesidad de crear un Grupo de Trabajo
tan especifico como éste bajo el paraguas de la SEOM?

En los Gltimos afos hemos asistido a un importante
incremento de pacientes que sufren eventos tromboe-
mbélicos en nuestras consultas y es de destacar que
los fenémenos tromboembdlicos empeoran significati-
vamente el prondstico. A estos pacientes tenemos que
tratarlos con efectividad, pero actualmente el oncélo-
go médico no esta adecuadamente formado en el ma-
nejo de esta complicacién. Ademas hasta hace unos
anos teniamos el problema afadido de que no existia
literatura cientifica suficiente al respecto. Este hecho
ha cambiado significativamente en los Gltimos 5 afnos
en los que se ha observado un notable incremento en
las publicaciones médicas, sobre todo a nivel de guias
clinicas y metaanalisis.

La esencia de la creacién de este Grupo de Trabajo es
mejorar la atencién al paciente oncoldgico, crear un
programa de investigacién especifico en este campo y
mejorar la formacion de los oncélogos médicos. El on-
c6logo médico controla a la perfeccién otros efectos
secundarios de los tratamientos quimioterapicos como
la astenia, la neutropenia febril, el dolor... pero sobre
enfermedad tromboembdlica, ain tenemos camino
por recorrer.

B La esencia de la creacion
de este Grupo de Trabajo es
mejorar la atencion al
paciente oncoldgico

sComo se estructura el Grupo de Trabajo? ;Sigue abierto a
nuevas incorporaciones?

El Grupo sigue la normativa interna de la SEOM sobre la
creacion de Secciones, Comisiones y Grupos de Trabajo
de la Sociedad y que esta reflejada en sus Estatutos. Con-
cretamente, se estructura en tres grandes areas: investi-
gacion, formacion-educacion vy asistencial-divulgacion.
Estas areas se pondran en marcha de forma efectiva a lo
largo de este ano. En el drea de investigacién se desa-
rrollard un programa de investigacion clinica y trasla-
cional especifico. El programa de formacién-educativo
esta orientado esencialmente a los oncélogos, a mejo-
rar su conocimiento sobre esta complicacién. Y en la
Gltima drea de divulgacién y asistencia se quiere dotar
al profesional y al paciente de herramientas adecuadas
que garanticen el correcto manejo y conocimiento de
la trombosis. En este camino se han publicado ya varios
documentos cientificos como el Consenso SEOM sobre
Trombosis en el paciente oncolégico, una Guia Clinica



SEOM sobre Trombosis y Cancer y se esta editando un fo-
lleto ONCOvida.

El Grupo sigue abierto a nuevas incorporaciones. Actual-
mente somos 25 hospitales lo que representa casi la tota-
lidad de la geografia espafola, pero hay grandes ciudades
en las que no tenemos representacion. Para crear una es-
tructura estable de estudio en este campo es fundamen-
tal que sea una red multicéntrica y para ello necesitamos
muchos socios interesados en trabajar en la enfermedad
tromboembodlica.

sCuantos pacientes con cdncer pueden estar afectados por
trombosis?

No hay unas cifras concretas al respecto. Aproximadamen-
te en los Servicios de Oncologia espanoles se estima que
la incidencia de enfermedad tromboembodlica oscila entre
un 2 y un 8% de los pacientes tratados con quimiotera-
pia. La incidencia de este fenémeno
varfa mucho segin el tipo de tumor.
En céncer de péncreas se cifra entre
un 30-35%, en otros tumores con ele-
vada prevalencia como es el cancer
colorrectal o de pulmén, los pacientes
que tienen problemas tromboembdli-
cos pueden ascender a un 10-15% del
total. En cambio los pacientes que pa-
decen tumores de mama o de cabeza
y cuello sufren de forma significativa
mucho menos esta complicacion.

¢ Podria resumirnos cuales son los proyec-
tos que se desarrollaran proximamente?

La Guia Clinica SEOM sobre Trombosis y Cancer de 2012
y el primer Consenso SEOM que se present6é en 2009 en
Barcelona en el XII Congreso Nacional SEOM son dos
puntos importantes de partida para el Grupo. A este res-
pecto actualmente se esta trabajando en la edicién del Se-
gundo Consenso SEOM sobre Trombosis.

El objetivo principal del Grupo de Trabajo para este afio es
hacer un programa de investigacion propio con proyectos
especificos. En estos momentos se han presentado algunos
a la Junta Directiva de la SEOM para que sean evaluados
y aprobados y podamos comenzar a trabajar en ellos. Son
tiempo dificiles para realizar proyectos de investigacion
independientes por la época de recortes en la que vivimos,
pero debemos esforzarnos en buscar recursos e ideas que
permitan desarrollarlos.

Por otra parte, el Grupo de Trabajo ha participado en un
estudio epidemiolégico internacional de la mano de una
compania farmacéutica con notable experiencia en el
campo de la trombosis y se han enviado varias revisiones

B El objetivo
principal del Grupo de
Trabajo para este afo es

hacer un programa
de investigacion
propio con proyectos
especificos

Noticias de Grupos de Trabajo SEOM

sobre trombosis y cancer a la revista Clinical & Transla-
tional Oncology para su publicacién con el objetivo de
formar a todos los oncélogos médicos y profesionales in-
teresados en este campo.

Ademas el Grupo de Trabajo va a tener presencia en
el préximo Simposio Nacional SEOM que tendra lugar
a finales de octubre en Madrid. Se celebrara un Sim-
posio Educacional en la manana del viernes en donde
se abordardn aspectos como los factores de riesgo y
epidemiologia, la profilaxis y el tratamiento en los pa-
cientes con cancer. También seran abordados los fac-
tores asociados a los fenémenos tromboembélicos con
nuevas dianas biolégicas y los farmacos emergentes en
este tratamiento. Tendremos la oportunidad de poder
ver otros trabajos en otras sesiones de comunicaciones
y posters.

s Qué mensaje le quiere transmitir al oncélogo médico?

En primer lugar desearia que se incor-
poraran mas oncélogos al Grupo. De
todos los perfiles, tanto residentes como
adjuntos jévenes, como jefe de Servicio
o Seccién. Todo aquel que tenga interés
en estos fenémenos, que cada vez afec-
tan mds a nuestros pacientes, tiene ca-
bida en el Grupo de Trabajo. Es este afo
cuando el Grupo de Trabajo se pone en
marcha realmente cuando necesitamos
la colaboracién de todos para llevar a
cabo esta empresa. En segundo lugar
reivindicar el papel del oncélogo médi-
co en el manejo de esta complicacién,
es el especialista que mejor conoce las
peculiaridades de la trombosis en la poblacién de pacien-
tes con cancer. Y por Gltimo estamos ante una revolucion
en el conocimiento, tratamiento y profilaxis de la enfer-
medad tromboembdlica en los pacientes con cancer y los
oncélogos médicos no debemos ser ajenos a este hecho.
A modo de ejemplo, recientemente se ha publicado en
New England Journal of Medicine un ensayo clinico in-
ternacional, multicéntrico, en el que hemos colaborado
numerosos Centros espafoles, que abre un cambio en la
practica clinica de la profilaxis de la enfermedad trom-
boembdlica en el paciente oncolégico en tratamiento con
quimioterapia en un medio extrahospitalario. Sin olvidar
que multiples trabajos han venido sugiriendo un beneficio
especifico en la supervivencia de los pacientes con cancer
de los tratamientos anticoagulantes independientemente
del mecanismo antitrombético.

Andrés J. Munoz
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Agenda

4 de mayo de 2012

Il Jornada Grupo GIDO “Carcinoma
Broncopulmonar no microcitico:
Definicion y Tratamiento de la
Enfermedad Localmente Avanzada

Valencia

8 de mayo de 2012

Actualizacion y nuevos retos
en el tratamiento del cancer de Madrid
mama HER2+

Del 9 al 11 de mayo de 2012

IX Congreso Nacional de Voluntariado

en Cuidados Paliativos Badajoz

10 de mayo de 2012

Cara a Cara con el Cancer de Mama  Madrid

10 y 11 de mayo de 2012

VII Curso Neurooncologia Médica Madrid

17 y 18 de mayo de 2012

11l MasterClass: Manejo 6ptimo de
tumores prevalentes y de sus Madrid
sindromes dolorosos

18 de mayo de 2012

Jornada cientifica de la SAC sobre
“Nuevos estandares en el Tratamiento Granada
del Cancer de Cabeza y Cuello”

23 de mayo de 2012

Grupo CICOM. Talleres formacion
continuada coordinadores de ensayos Madrid
clinicos en Oncologia Médica

A continuacion le informamos de los eventos oncol6-
gicos que tendran lugar durante los préximos meses
de los cuales tenemos constancia en la Secretaria de la
SEOM. Si desean informacién adicional pueden con-
sultarla en la pagina web de la SEOM (www.seom.org).
Si desean enviarnos informacién de las actividades que
vayan a realizar pénganse en contacto con la Secretaria
de la SEOM (91 577 52 81 o seom@seom.org).

MAYO0 12

Secretaria Técnica: GIDO
Tel.: 656 864 816 / E-mail: secretaria@gido.es

Coordinadores: Dr. Carlos Jara y Dr. Juan Guerra
Contacto para confirmar asistencia:
secretaria_tecnica@oncosurmadrid.com

Web del Congreso: www.secpal2012badajoz.com

Organizadores: Dra. Laura Estévez y Dr. Ignasi Tusquets
Secretaria Técnica: TACTICS MD
Tel.: 93 451 17 24 / Fax: 93 451 43 66 / E-mail: info@tacticsmd.net

Secretarfa Técnica: GEINO
Tel.: 93 434 44 12/ Fax: 93 253 11 68
E-mail: secretaria@geino.es

Organizadora: Dra. Yolanda Escobar
Secretaria Técnica: Clover
Tel.: 91 803 72 79/ E-mail: raul.martinez@clover-sgm.es

Organizador: Sociedad Andaluza de Cancerologia (SAC)
Mas informacién:

Désiré Galvez - Oncology Product Manager Merck, S.L

Tel.: 91 745 44 34 / E-mail: desire.galvez@merckgroup.com

Organizador: Grupo CICOM (Coordinadores de investigacion
clinica en Oncologia Médica)

Secretaria Técnica: SEOM

Tel.: 91 577 52 81 / E-mail: seom@seom.org (Att/ Rosario)
Mas informacién: www.grupocimom.es
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Organizadores: Dr. Ramén Pérez Carrién, Dra. Belén Rubio,
Dr. Felipe Counago, Dr. Javier Moradiellos

Secretaria Técnica: D*. Mercedes Mancebo Lépez.

Hospital Universitario Quirén, Madrid

Tel.: 902 151 016/ Fax: 91 452 19 68

E-mail: mmancebo.mad@quiron.es

24 de mayo de 2012

I Jornada Oncolégica Multidisciplinar
“Controversias en el Carcinoma No Madrid
Microcitico De Pulmon IITA-N2

24 y 25 de mayo de 2012

Organizan: Dr. Juan Jests Cruz, Dr. César A. Rodriguez,
Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

1V Simposium Bases Biologicas del

; : : Salamanca
Cancer y Terapias Personalizadas

29 de mayo de 2012

Coordinadores: Dra. Eva Ciruelos y Dr. Luis Manso.
Contacto para confirmar asistencia:
secretaria_tecnica@oncosurmadrid.com

Primer Taller de Trabajo en Cancer de .
: Madrid
Mama Hormonosensible

JUNIO 12

Del 1 al 5 de junio de 2012
48Hh ASCO Chicago (USA) Web: www.asco.org

7'y 8 de junio de 2012

Organizadores: Javier Benitez (CNIO), Rosalind Eeles (The
: Royal Marsden Hospital) and Hans Vasen (Leiden University
Madrid .
Medical Centre
Web: www.cnio.es/eventos/index.asp?ev=3

5% Familial Cancer Conference

13 de junio de 2012

Coordinadores: Dr. Miguel Martin Jiménez y Dr. Carlos Jara Sdnchez
Secretaria Técnica: Luis Del Rio Jiménez (Hospital Universitario
Fundacion Alcorcon)

Tel.: 91 621 99 18 / E-mail: Idelrio@fhalcorcon.es

Sesiones Interhospitalarias

Madrilefias de Cancer de Mama Madrid

14 y 15 de junio de 2012

Secretaria Tecnica: GEM
Madrid Tel.: 93 434 44 12 /Fax 93 253 11 68
E-mail: secretaria@groupgem.org

11l Symposium del Grupo Espanol
Multidisciplinar de Melanoma (GEM)

15 y 16 de junio de 2012

Coordinadores: Dr. José E. Alés Martinez, Dra. Lourdes Calvo

Martinez, Dr. Manuel Ramos Vazquez, Dr. Pedro Sanchez Rovira
5% Revision GEICAM de Avances en Madrid Secretaria Cientifica: GEICAM. E-mail: egutierrez@geicam.org
Cancer de Mama (RAGMA 12) Secretaria Técnica: Doctaforum.

E-mail: Monica_Villarreal@doctaforum.com

Web: www.doctaforum.net/eventos/ragma2012/index.asp

Del 20 al 23 de junio de 2012

Coordinador: Dr. Herndn Cortés-Funes

Secretarfa Técnica: Doctaforum. Angeles Gonzalez

Tel.: (+34) 91 372 02 03 / E-mail: caom2012 @doctaforum.com
Web: www.doctaforum.com/com

San Lorenzo
de El Escorial,
Madrid

XXIV Curso Avanzado de Oncologia
Médica
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Del 21 al 23 de junio de 2012

International Clinical Research

Conference on A-T2013 Cambridge

22 de junio de 2012

Simposio “Sarcomas Osteogénico y

SO o Granada
Metastasis Oseas: Actualizacion”

29 de junio de 2012

XII Jornadas de Revision de ASCO

(Madrid) Madrid

6 de Julio de 2012

X!l Jornadas de Revision de ASCO

(Barcelona) Barcelona

27y 28 de septiembre de 2012

Ill Curso de Formacion Conjunta en

Tumores de Cabeza y Cuello iaeli

Del 28 de septiembre al 2 de octubre de 2012

37 ESMO 2012

Del 17 al 19 de octubre de 2012

7% European Spring Oncology

Conference Marbella
18 y 19 de octubre de 2012

Vil Simposium de Tumores A Corufia
Germinales Testiculares

19 de octubre de 2012

VIl Simposio GETNE Sevilla

Viena (Austria)

Secretaria Técnica: AEFAT (Asociacion Espanola Familia
Ataxia-Telangiectasia). Contacto: Patxi Villen /Tel.: 651 563 998
E-mail: medicinayciencia@aefat.es / Web: www.aefat.es
Informacion: www.atsociety.org.uk/research_conference2012.htm

Coordinador: Dr. Joaquin Bel6n

Coordinadores: Dr. Manuel Démine, Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid) y Dr. Joan Carles, Hospital Vall d’"Hebron (Barcelona)
Web: www.doctaforum.com/postasco

JULIO 12

Coordinadores: Dr. Joan Carles, Hospital Vall d’Hebron
(Barcelona) y Dr. Manuel Démine, Fundacion Jiménez Diaz
(Madrid). Web: www.doctaforum.com/postasco

SEPTIEMBRE 12

Secretaria Técnica: Serini3 SL
Tel.: 91 630 90 96

Web: www.esmo.org

OCTUBRE12

Coordinadores: : Dr. Hernan Cortés-Funes (Madrid) y

Dr. Bruce Chabner (Massachussetts)

Secretaria Técnica: BN&CO Congress and Event Management
Tel.: 91 57193 90/91 57192 10/ Fax: 91 571 92 06

Web: www.esocmarbella.com

Organizadores: Dr. Luis Leén Mateos y Dr. Sergio Vazquez Estévez
Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 / E-mail: grupogerminal@doctaforum.com
Web: www.doctaforum.com/grupogerminal

Organizadores: Dra. Rocio Garcia Carbonero, Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio (Sevilla), Dr. Enrique Grande, Hospital
Universitario Ramén y Cajal (Madrid), Dra. Encarnacién Gon-
zélez, Hospital Universitario Virgen de las Nieves (Granada), Dr.
Javier Aller, Hospital Universitario Puerta del Hierro, (Madrid),
Dra. Ruth Vera, Hospital Provincial de Navarra, (Pamplona) y
Dra. Elena Martin, Hospital Universitario de la Princesa (Madrid)
Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net
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Del 24 al 26 de octubre de 2012

2° Simposio Nacional SEOM

Organiza: SEOM

Presidente: Dr. Juan Jests Cruz

Coordinador Cientifico: Dr. César A. Rodriguez
Tel.: 91 577 52 81 ext.2

Del 14 al 16 de noviembre de 2012

XVIII Congreso de la Sociedad

Andaluza de Cancerologia Jaén

Del 15 al 17 de noviembre de 2012
XVI Curso R4: En el Umbral de la

Practica Oncologica Baeelon
16 de noviembre de 2012
IV Reunion Cientifica de SOLTI Madrid
22 y 23 de noviembre de 2012
111 Simposio Cientifico SOCUG Madrid
29 de noviembre de 2012

nd - H
2" START-CIOCC International Madrid

Symposium

29 y 30 de noviembre de 2012

VI Simposio Educacional del GECP Granada

13 y 14 de diciembre de 2012

XX Simposio TTD Internacional
Avances en el Tratamiento de Granada
Tumores Digestivos

E-mail: congresos@seom.org

NOVIEMBRE 12

Tel.: 952 34 90 04 / E-mail: sac@fullcongress.es

Organizador: Dr. José Ramén Germa Lluch — ICO-Hospital
Durén i Reynals
Email de contacto: susana.villarta@pierre-fabre.es

Presidente: Dr. Josep Baselga (Massachussetts General Hospital
Cancer Center, Boston,MA)

Secretaria Técnica: BN&CO

Tel.: 91 571 9390/91 571 92 10/ Fax: 91 571 92 06

Web: www.reunioncientificasolti.com

Secretaria Técnica: TACTICS MD
Tel.: 93 451 17 24 / E-mail: info@tacticsmd.net

Organizado por Fundacion INTHEOS (Investigational
Therapeutics in Oncological Sciences)

Coordinador: Dr. Emiliano Calvo, START Madrid, CIOCC Madrid
Secretarfa Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

Email: info@tacticsmd.net

Organizadores: Dr. Bartomeu Massuti, Hospital General Uni-
versitario (Alicante) y Dr. Rafael Rosell, ICO, Hospital Univ.
Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona). Grupo Espafiol
de Cancer de Pulmén (GECP)

Secretaria Técnica: www.doctaforum.com/gecp

DICIEMBRE 12

Coordinador: Dra. Encarna Gonzélez Flores
Secretaria Técnica: Sede del Grupo TTD.
Att: Susana Rodriguez Ferndndez.

Plaza de Castilla, 3 8°D-1 e 28046 Madrid
Tel.: 91 378 82 75/ Fax: 91 378 82 76
E-mail: simposiottd@ttdgroup.org
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Hemeroteca

Onda Madrid - Salud al Dia — 23 de febrero de 2012

En el programa de radio especializado en Salud que emite
diariamente Onda Madrid, el Dr. Antonio Gonzalez habla
con ellos sobre cancer de ovario.

Clara - 1 de marzo de 2012

En un extenso reportaje sobre diferentes tipos de cancer
que afectan a las mujeres, esta revista hablé con portavo-
ces de la SEOM para profundizar en cancer de mama, de
Gtero, de colon, de cérvix y de ovario.

Diario Médico — 7 de marzo de 2012

Tras un estudio publicado en una revistas cientifica en
donde se actualizaban las cifras de mortalidad de cancer
en Europa, el Dr. Jests Garcia Mata, hablé con este diario
para analizar la realidad de Espana en esta cuestion.

Diario de Navarra — 3 de marzo de 2012

El Dr. Emilio Alba, expresidente de SEOM, en su interven-
cién en un Congreso para estudiantes, afirmé que “des-
pués de los fumadores, las personas con sobrepeso podrian
constituir el segundo gran grupo de riesgo de cancer”.

El Mundo - 14 de marzo de 2012

Con el titular jcastigados (por enfermos) sin carnet de con-
ducir? Se abre un amplio reportaje en donde se profundiza
en la normativa legal que se aplica a los pacientes con
cancer en la renovacion del carnet de conducir. El diario
hablé con un portavoz de la Sociedad.

Esradio — En casa del Herrero — 20 de marzo de 2012

El Dr. Jesis Garcia Mata habla con esta radio sobre la reno-
vacion del carnet de conducir de los pacientes con cancer.

La Gaceta de Salamanca - 21 de marzo de 2012

La SEOM formara a periodistas en un seminario sobre can-
cer en Salamanca el 19 y 20 de abril.
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Osaca - 24 de marzo de 2012

Lo mio se llama cancer. Des-estigmatizar el impacto que
aln tiene esta palabra es el fin de este articulo.

TV Galicia - Informativos - 5 de abril de 2012

El Dr. Jests Garcia Mata interviene sobre el tema renova-
cion del carnet de conducir de los pacientes con cancer.

XL Semanal - 8 de abril de 2012

En un extenso reportaje que se aborda las enfermedades del
hombre, este suplemento indaga en el cancer de prostata,
pulmén y colon. Para ello habla con portavoces de la SEOM.

Diario de Sevilla - 12 de abril de 2012

La deteccion precoz, principal reto frente al cancer de
ovario. El diagndstico en su primera fase, que permite ta-
sas de curacion del 80%, solo se produce en el 20% de los
casos. La primera asociacion de mujeres afectadas, ASA-
CO, intentara redimir este déficit. La SEOM y GEICO ha
apoyado la creacion de esta asociacion.

La Raz6n — A Tu Salud - 15 de abril de 2012

Ovario, un cancer escondido. Con este titular se abre una no-
ticia para presentar a ASACO. Ha colaborado GEICO y SEOM.

ABC Galicia — 20 de abril de 2012

El Dr. Cruz, presidente de SEOM, participé como jurado
en la entrega del premio Ramiro Carregal. El galardonado
fue Mariano Barbacid por su carrera investigadora sobre
el cancer.

La Gaceta de Salamanca - 21 de abril de 2012

Los oncologos piden ayuda a los medios para inculcar ha-
bitos de vida saludables.

Correo Farmacéutico — 23 de abril de 2012

Ejercicio aerébico diario, indicado en la prevencion de
mama y colon. La Dra. Marfa Lépez habla con este diario
sobre estos aspectos.

El Adelanto de Salamanca - 21 de abril de 2012

Los oncologos recalcan que su area no es el agujero del
gasto sanitario.
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El arte de la comunicacion g
con pacientes muy graves S

“El arte de la comunicacion con pacientes muy graves” es la traduccion al
espanol de la obra original “Mastering Communication with Seriously ill
Patients” editada en 2009 por Antonhy Black, Robert Arnold y James Tulsky.

En este libro de 224 péaginas se definen las diversas funciones que ha de
cumplir la comunicacién entre el médico, el paciente y los familiares. Hay
que dar las malas noticias, informar sobre los cuidados paliativos ordina-
rios y especificos para la fase terminal, preguntar al paciente sobre testa-
mentos vitales y 6rdenes de no reanimacioén, hablar de temas espirituales y
existenciales, de la necesidad de tomar decisiones en familia, del «ensana-
miento terapéutico» y de otros problemas que hay que encarar en la fase
final de una enfermedad. Se presentan los datos obtenidos en investigacio-
nes empiricas junto a la propia experiencia de los autores para elaborar
un mapa que sirva de guia en las dificiles conversaciones en las que se
contempla una posible muerte.

Peicoloply ARANTS Bty

Quince profesionales del Hospital General “La Mancha Centro”

U o .
C d d P l t de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), centro dependiente del
U I a OS a Ia IVOS Gobierno de Castilla-La Mancha, han aunado sus conocimien-
tos en la edicion de este libro de 248 paginas con el objetivo
de mejorar la atenciéon que reciben los enfermos oncolégicos

)
paliativos, tanto los ingresados como los que estan en domicilio;
en e aCIen e ademas de abordar el tratamiento del dolor, la radioterapia o la
actuacion de enfermeria, incluye terapias alternativas.

La publicacion -coordinada por la jefa de Servicio de Oncologia

/0
del Hospital Mancha Centro, Dra. Sara Cerezo, y la enfermera
nCO O |CO de la Unidad de Cuidados Paliativos, Natalia Lépez-Casero es
fruto de la celebracion de los cursos de cuidados paliativos que
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Publicaciones

Oncologia Clinica. 5 Edicién

Los doctores Juan Jests Cruz, César A. Rodriguez y Elvira
del Barco, del Servicio de Oncologia Médica del Hospi- ; o
tal Clinico Universitario de Salamanca, son los editores ' s
del manual “Oncologia Clinica”, publicacion que ya -

va por su quinta edicion. OG'A
CLINICA

5* Edicién

Hace 13 anos se presenté la primera edicién de este libro
que por aquel entonces se titul6 “Lecciones de Oncolo-
gia Clinica”, basado en la experiencia de este Servicio
impartiendo la asignatura de Oncologia Médica en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Salamanca. En
esta Gltima edicion se recogen la prevencion, el diagnés-
tico, el tratamiento integrado y su base prondstico de to-
dos los tumores exceptuando los pediatricos y los hema-
toldgicos. El programa desarrollado es el consensuado
en las Gltimas reuniones de los Profesores de Oncologia
Médica de Espana para adaptarlo al Espacio Europeo de
Educacién Superior que entré en vigor el pasado curso.

Los diferentes capitulos del libro han sido redactados por
miembros de la Cétedra y Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario de Salamanca, sacrificando
la riqueza que supone la aportacion de autores de otros
hospitales espafioles, para mantener el objetivo de ho-
mogeneidad.

viene organizado el centro hospitala-
rio desde hace mas de siete afios para
dotar a los profesionales sanitarios de
los conocimientos necesarios para el
manejo adecuado del enfermo en si-
tuacién paliativa.

Es un libro hecho por y para espe-
cialistas, quienes lo pueden utilizar
como libro de consulta en determi-
nadas disciplinas, como por ejemplo
el tratamiento del dolor o la radiote-
rapia, y que ademas incluye los cri-

terios de actuacion a nivel de enfer-
meria ante un enfermo en situacion
terminal. En sus paginas también hay
un hueco para las terapias alternativas
como tratamiento complementario de
los cuidados paliativos. Ademas de la
terapia floral, y mas concretamente
de las Flores de Bach, el libro inclu-
ye informacién sobre anatheoresis, a
través de la cual se intenta ensenar al
paciente a indagar en si mismo para
poder encauzar todo lo que le esta
pasando.
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Premios y

Becas

Ll -

Convocatoria Becas SEOM 2012
" Becas SEOM para Proyectos de Investigacion

Numero de Premios: 2. Dotacion: 15.000 €. *

Requisitos de los solicitantes:
Médico Especialista en Oncologia Médica.
Miembro de la SEOM.

Condiciones del proyecto:

* Proyecto de investigacion original, que no esté ligado a ningln ensayo clinico ni a proyectos de investigaciéon com-
petitivos.

* Area de Investigacién: temas relacionados con la oncologfa.

e Se dard prioridad a los proyectos con preferencia de aplicabilidad clinica. Proyecto de investigacién que se realice en
Espana.

* Proyectos de investigacién coordinados o dirigidos en Unidades de Oncologia Médica.

Formato de la solicitud:
Debe presentarse una Memoria del Proyecto de investigacion, que debe tener los siguientes apartados:

Titulo.

Investigador principal.

Duracion (maximo 2 anos).

Resumen (maximo 250 palabras).

Antecedentes y estado actual del tema.

Bibliografia mas relevante comentada.

Hipotesis.

Objetivos.

Metodologia (Disefio, objeto de estudio, variables, recogida y andlisis de datos y limitaciones del estudio).
Plan de trabajo (etapas de desarrollo y distribucién de las tareas del Equipo Investigador).

Experiencia del Equipo Investigador.

Plan de Difusion ( relevancia del proyecto en cuanto a impacto clinico y bibliométrico).

Medios disponibles para la realizacién del proyecto.

Justificacién detallada de la ayuda solicitada.

Presupuesto solicitado (incluyendo gastos de personal, inventariable, fungible y contratacion de servicios, viajes y
congresos).

Informe final:
El investigador deberd remitir un informe final previo a la publicacién de los datos para su archivo en la SEOM. A criterio
de la Comision se solicitard una exposiciéon presencial cuando se considere necesario.
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Premios y Becas

Publicacion:
Las publicaciones o comunicaciones realizadas deberan consignar explicitamente la existencia del soporte de la beca de la SEOM.

La no mencién explicita puede ser causa de reclamacion de la SEOM.
El Boletin de la SEOM podra publicar o reproducir los resultados parciales o finales del estudio.

Duracién:
El periodo temporal previsto debe ser de maximo 2 afios.

Plazos:

e El 15 de marzo de 2012 se realiza la convocatoria y difusién a los miembros de SEOM.

El 15 de junio de 2012 finaliza el plazo de presentacion de proyectos.

En septiembre de 2012 se realizara el fallo de las becas.

En octubre de 2012 se hard la entrega de las Becas durante el 2° Simposio Nacional SEOM de Madrid.

Presentacion:

Enviar original de la solicitud en papel a la Secretaria de la SEOM en C/ Velazquez, 7 — 3°, 28001 Madrid y copia en
formato electrénico a marinacasanueva.congresos@seom.org. En el exterior del sobre deberd constar la modalidad de
Beca, la fecha de solicitud y nombre del solicitante.

Jurado y Evaluacioén:
El jurado estara formado por miembros designados por la Junta Directiva de la SEOM que emitiran un informe en base
a los siguientes criterios:

e Interés cientifico del proyecto (puntuar de 0 a 5).
e Originalidad y aplicabilidad del proyecto (puntuar de 0 a 5).
* Experiencia del equipo investigador, haciendo hincapié en los dltimos 5 anos (puntuar de 0 a 5).

Adjudicacién:
La decisién del Jurado se transcribira en un acta y el fallo sera inapelable. El Jurado podra decidir no adjudicar la totali-
dad de las becas previstas si considera que los proyectos presentados no alcanzan el nivel adecuado.

Pagos:

Se haran 2 pagos de:

e 7.500 € en el momento de la concesion de la beca.

e 7.500 € al recibir el informe preliminar al transcurrir la mitad del periodo temporal previsto.

Las Memorias remitidas seran archivadas en la Secretaria de la SEOM y no se mantendra correspondencia sobre las mismas.

Caracteristicas de las becas e incompatibilidades:

1. La concesion y disfrute de estas Becas no implica relacién laboral alguna con la SEOM ni con su Fundacion, ni supo-
ne ningn compromiso de incorporacion posterior de los becarios a sus plantillas.

2.En el impreso de solicitud debera figurar informacién acerca de si se ha solicitado o se tiene concedida alguna otra
beca o ayuda, y cudl es el montante de la misma.

3. El disfrute de una Beca al amparo de esta convocatoria es incompatible con cualquier otra Beca SEOM, pero si es com-
patible con otras becas o ayudas ya sean subvencionadas con fondos pdblicos o privados. No obstante, en ese caso, la
SEOM se reserva el derecho de no conceder la beca si estima que el proyecto ya esta suficientemente subvencionado.

4.El becario podra durante la vigencia de la Beca desarrollar otros trabajos o estudios, siempre que no interfieran con
el cumplimiento de las obligaciones establecidas por la SEOM.

La participacién en la Convocatoria supone la aceptacién de sus bases.

*Fondos de la Fundacién SEOM obtenidos gracias a las donaciones anénimas de particulares a la Campana “+1 Frente
al Cancer Sumate”.
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Estancia de Dos Anos para Formacion en Investigacion
n Centros de Referencia en el Extranjero

Numero de Becas: 4 Dotacion: 70.000 € cada una.
Duracion: La dotacién econémica prevista es de dos anos.

Requisitos de los solicitantes:

e Médicos Especialistas en Oncologia Médica hasta 5 afios desde el término de la residencia o Residentes de Oncologia.
* Médica de cuarto afio.

* Miembro de la SEOM.

e Alto nivel de inglés hablado y escrito.

Ambito: Europa, Estados Unidos y Canada.

Formato de la solicitud:

e Nombre del solicitante.

e CV del solicitante en inglés.

* Memoria justificativa del solicitante en inglés (maximo 5 folios Arial 12 doble espacio)- Anexo2.

e Cartas de recomendacion — Anexo 2.

e Carta de aceptacion del centro receptor (no es obligatorio pero se valorara positivamente).

e Si no tiene centro decidido, indicar preferencias de centro y lineas de investigacion en la hoja de solicitud.

Después de la preseleccion del solicitante por la Comision de Becas de la SEOM, este debera ser entrevistado por el
grupo receptor.

Plazos:

e El 15 de marzo de 2012 se realiza la convocatoria y difusién a los miembros de SEOM.

e El 15 de junio de 2012 finaliza el plazo de presentacion de proyectos.

e En septiembre de 2012 se haran las entrevistas personales a los candidatos.

e En octubre de 2012 se hara la entrega de las Becas durante el 2° Simposio Nacional SEOM de Madrid.

Presentacion:

Enviar original de la solicitud en papel a la Secretaria de la SEOM en C/ Velazquez, 7 — 3°-28001 Madrid y copia en
formato electrénico a marinacasanueva.congresos@seom.org. En el exterior del sobre debera constar la modalidad de
Beca, la fecha de solicitud y nombre del solicitante.

Evaluacion:
Cada solicitud presentada sera revisada por dos miembros del Jurado que emitiran un informe en base a los siguientes
criterios (médx 50 ptos):

e Curriculum vitae del solicitante (puntuar de 0 a 16) — Seguir plantilla modelo.

e Cartas de recomendacion (de 0 a 4) — Seguir indice Anexo 2.

* Memoria justificativa de la solicitud de ayuda (de 0 a 10) — Seguir indice Anexo 2.
e Entrevista personal en inglés (de 0 a 20) —Ver Anexo 2.

Jurado: El Jurado estara formado por miembros designados por la Junta Directiva de la SEOM.
Adjudicacién:
e La decision del Jurado se transcribira en un acta y el fallo sera inapelable. El Jurado podra decidir no adjudicar la

totalidad de las ayudas previstas si considera que las solicitudes presentadas no alcanzan el nivel adecuado.
* El plazo maximo de incorporacién al centro sera de 1 afno desde la concesion de la beca.
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Premios y Becas

Informes:

1. Durante los tres primeros meses de incorporacién al centro se debera remitir una memoria del proyecto a realizar en
los dos afios.

2.Una vez transcurrido el primer afio de estancia se deberd remitir a SEOM una memoria de evaluacién firmada por el
becado y por el Jefe de Grupo del centro receptor.

3. Al finalizar la estancia se deberd remitir una memoria final del trabajo realizado y justificacion de la actividad (publi-
caciones, comunicaciones generadas, etc.) junto con una carta del director del Centro receptor.

Es deseable que la actividad desarrollada por el candidato durante los 2 afios de la beca permita alcanzar el grado PhD
europeo o del pais receptor del investigador, o en caso de contar ya con un PhD la estancia debera encuadrarse en un
Post-doc con posibles publicaciones que avalen el adecuado aprovechamiento de la estancia.

A criterio de la Comisién de Becas se solicitard una exposicion presencial cuando se considere necesario.

Publicacion:
Las publicaciones o comunicaciones generadas a raiz de esta Beca deberdn consignar explicitamente la existencia del
soporte de la SEOM. La no mencién explicita puede ser causa de reclamacion por parte de la Sociedad.

Cualquier opinién expresada en estas publicaciones o comunicaciones son las de sus autores y no reflejan necesaria-
mente las de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM). La SEOM y su Fundacién no se responsabilizan de
los criterios expuestos en ellos.

El Boletin de la SEOM podra publicar o reproducir los resultados parciales o finales del estudio.

Pagos:

Se realizaran dos pagos:

* 35.000 € en el momento de incorporacion al centro.

e 35.000 € una vez transcurrido el primer afio de la estancia y una vez recibida la memoria de evaluacién con el V° B°
del receptor.

Si el proyecto supera los dos afios, el solicitante podrd pedir la Beca FIS de ampliacion de estudios para el tercer afo y
sucesivos donde la SEOM se compromete a ayudarle en los tramites necesarios para dicha solicitud.

Las Memorias remitidas seran archivadas en la Secretaria de la SEOM y no se mantendra correspondencia sobre las mismas.

Caracteristicas de las becas e incompatibilidades:

1. La concesion y disfrute de estas Becas no implica relacién laboral alguna con la SEOM ni con su Fundacion, ni supo-
ne ningn compromiso de incorporacion posterior de los becarios a sus plantillas.

2.En el impreso de solicitud debera figurar informacién acerca de si se ha solicitado o se tiene concedida alguna otra
beca o ayuda, y cudl es el montante de la misma.

3. El disfrute de una Beca al amparo de esta convocatoria es incompatible con cualquier otra Beca SEOM, pero si es
compatible con otras becas o ayudas ya sean subvencionadas con fondos publicos o privados. No obstante, en ese
caso, la SEOM se reserva el derecho de no conceder la beca si estima que el proyecto ya esta suficientemente subven-
cionado.

4.El becario podra durante la vigencia de la Beca desarrollar otros trabajos o estudios, siempre que no interfieran con
el cumplimiento de las obligaciones establecidas por la SEOM.

La participacién en la Convocatoria supone la aceptacién de sus bases.
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- Anexo 1. Lista de Investigadores, centros y lineas de investigacion —

Professor Alan Answorth.

The Institute of Cancer Research.
London, United Kingdom.

DNA repair.

Professor Paul Workman.

The Institute of Cancer Research.

Sutton, United Kingdom.

Heat Shock Proteins and drug development.

Professor Michael Stratton.

The Wellcome Trust Sarger Institute.
Cambridge, United Kingdom.
Cancer genome project.

Professor Peter Carmeliet.

Versalius Research Centre, Katholieke Universiteit Leuven.
Leuven, Belgium.

Angiogenesis and cancer.

Professor Joan Massague.

Memorial Sloan Kettering Cancer Centre.
Manhattan, New York, United States.
Cancer Metastasis.

Professor Robert Kerbel.

Sunnybrook Health Science Centre, University of Toronto.
Toronto, Canada.

Angiogénesis y cancer.

Professor Charles L. Sawyers.

Memorial Sloan-Kettering Cancer Centre.
Mahanttan, New York, United States.
Molecular targeted drugs and resistance.

Professor Lisa S. Coummens.

Helen Diller Family Comprehensive Cancer Center, UCSF.
San Francisco, California, United States.

Inflammation and Cancer.

Ana Maria Gonzalez - Angulo, M.D., M.Sc.
MD Anderson Cancer Center, Houston, TX.
Laboratorio de Biologia Molecular de Mama.

Bruce E. Johnson.
Dana Farber Cancer Center/Harvard University (Boston).
Transduccién de sefal en cancer de pulmén.

Tyler Jacks.
MIT Center for Cancer Research, Harvard University (Boston).
Ciclo celular, genes supresores y oncogenes.

Stephen Baylin.

The Sidney Kimmel Comprehensive Cancer Center at Johns Ho-
pkins (Baltimore).

Epigenética.

Kenneth Kinzler.
Ludwig Center at Johns Hopkins University, (Baltimore).
Alteraciones genéticas en cancer de colon.

W. K. Alfred Yung.
The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center (Houston).
Neuro-oncologia.

James L. Abbruzzese.
The University of Texas M. D. Anderson Cancer Center (Houston).
Cancer de pancreas.

Michael F. Clarke.
Stanford Cancer Center (Stanford University, Palo Alto, CA).
Cancer stem cell.

Patrick O. Brown.
Stanford Cancer Center (Stanford University, Palo Alto, CA).
Expresion génica y regulacion de la expresién génica.

Jaap Verweij.

Department of Oncology, Erasmus University Medical Center
(Rotterdam).

Fases-I en nuevos farmacos.

Bruce Ponder.

Cancer Research UK Cambridge Research Institute (Cambridge,
UK).

Susceptibilidad genética en cancer.

Stephen Smale.
UCLA's Jonsson Comprehensive Cancer Center (Los Angeles).
Regulacion transcripcional.

Allan Weissman.
National Cancer Insitute, NIH (Betheseda).
Transduccién de senal en proliferacién y apoptosis.

Paul Meltzer.
National Cancer Insitute, NIH (Betheseda).
Inestabilidad genética y cromosémica en cancer.

Michael Gottesman.
National Cancer Insitute, NIH (Betheseda).
Mecanismos moleculares de resistencia.

Antonio Jimeno M.D., Ph.D.

University of Colorado Cancer Center (USA).

Investigacion traslacional de eventos moleculares en muestras de
pacientes tratados con inhibidores de hedgehog y PI3K.

J
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- Anexo 2. ~

Baremo de puntuacién: Maximo 50 puntos.

1) Valoracion de los méritos del candidato/a. Maximo 16 puntos:
a) Nota media del expediente académico (Aprobado = 1, Notable = 2, Sobresaliente = 3 y Matricula de honor = 4). Mdximo 3,5 puntos.

b) Estudios de post-grado (Cursos de doctorado =1 punto, Suficiencia investigadora = 2 puntos, Titulo de doctor = 3.5, Titulo de doc-
tor “Cum Laude”= 4). Maximo 3,5 puntos.

¢) Otra Diplomatura o Licenciatura o maestria 1 punto. Maximo 2 puntos.

d) Publicaciones. Mdximo 3,5 puntos.
 Revistas indexadas en el primer cuartil: Ter autor o co-autor (0.5 ptos), 2do o 3er autor (0.35 ptos).
e Revistas indexadas después del Ter cuartil: Ter autor o co-autor (0.25 ptos), 2do o 3er autor (0.15 ptos).

e) Comunicaciones a congresos cientificos. Maximo 2 puntos.

e Comunicaciones orales en congresos internacionales: Ter autor (0.35 ptos), 2do o 3er autor (0.2 ptos).
Comunicaciones orales en congresos nacionales: Ter autor (0.2 ptos), 2do o 3er autor (0.1 ptos).
Poster a congresos internacionales: Ter autor (0.25 ptos), 2do o posterior (0.1 ptos).

Poster a congresos nacionales: Ter autor (0.15 ptos), 2do o posterior (0.05 ptos).

f) Otros méritos (conocimiento de Inglés, premios cientificos, otras titulaciones no universitarias). Maximo 0,5 puntos.
g) Participacién en ensayos clinicos. Maximo 0,5 puntos.

h) Participacién en proyectos de investigacion competitivos. Maximo 0,5 puntos.

2) Cartas de recomendacion (2 referencias). Mdximo 4 puntos.

Las cartas de recomendacién seguiran el modelo adjunto preestablecido en el cual el referente detallara su relacién con el solicitante,
del cual valoraran y argumentaran las siguientes caracteristicas:

e Potencial investigador.

Capacidad de pensamiento critico.

Capacidad de trabajo.

Capacidad de creativa.

Mayor/es logros durante su residencia/formacion.

Interés y capacidad de alcanzar objetivos.

De acuerdo con la argumentacién de cada punto, el referente asignard una puntuacién de 0 a 4 a cada una de las caracteristicas (0=
mediocre, 1= bueno, 2 = muy bueno, 3= excelente, 4 = extraordinario).

Finalmente, un revisor independiente y ciego para las puntuaciones asignadas, asignara puntaciones basadas tinicamente en la argumen-
tacién de ambos referentes. La puntuacion final corresponderd a la media final de estas tres puntuaciones.

3) Memoria justificativa de la solicitud de ayuda. Maximo 10 puntos.

El solicitante completard junto a la solicitud una memoria del solicitante explicando su motivacion, interés, expectativas y planes de
futuro. Dicha carta serd redactada en inglés y siguiendo un modelo adjunto en el que se respondera a las siguientes preguntas cerradas:

Which is the applicant experience and interest in medical and/or translational research?
What is the interest of the applicant in becoming a Clinician (medical oncologist) Scientist?
Which are the strongest applicant abilities to become a successful researcher?

How would receiving this award affect the applicant’s career in short term?

What's it the applicant medium and long-term career plan?

How would awarding the applicant with this training fellowship help the Spanish oncology?
In which project/s would the applicant be more interested and why?

Esta memoria sera revisada y puntuada por dos revisores de forma independiente, puntuando cada uno de ellos los siguientes aspec-
tos con una valoracién de 1 a 5. La puntuacion final corresponderd a la suma de la puntuaciéon media de ambos evaluadores.

4) Entrevista personal. Mdximo 20 puntos.

El solicitante sera finalmente entrevistado por un panel consistente en dos miembros de la Comision de becas. La entrevista se reali-
zard en inglés. Las preguntas en dichas entrevistas se basaran tantos en los méritos curriculares del solicitante, como en sus cartas de
recomendacién y carta personal. Asi mismo podrian ser introducidas preguntas tipo similares para todos los solicitantes. La puntua-

\ cion final se otorgara por consenso del panel evaluador. )
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Estancia de Un Ano para Formacion en Investigacion
a en Centros de Referencia en el Extranjero

Numero de Becas: 2.  Dotacion: 35.000 € cada una.
Duracion: La dotacién econémica prevista es de un ano.

Requisitos de los solicitantes:

e Médicos Especialistas en Oncologia Médica hasta 5 anos desde el término de la residencia o Residentes de Oncologia
Médica de cuarto afio.

* Miembro de la SEOM.

e Alto nivel de inglés hablado y escrito.

Ambito: Europa y Canada.

Formato de la solicitud:

e Nombre del solicitante.

e CV del solicitante en inglés.

* Memoria justificativa del solicitante en espafiol (maximo 5 folios Arial 12 a doble espacio) — Anexo 2.

e Cartas de recomendacion — Anexo 2.

e Carta de aceptacion del centro receptor (no es obligatorio pero se valorara positivamente).

e Si no tiene centro decidido, indicar preferencias de centro y lineas de investigacion en la hoja de solicitud.

e Después de la preseleccion del solicitante por la Comisién de Becas de la SEOM, este debera ser entrevistado por el
grupo receptor.

Plazos:

e El 15 de marzo de 2012 se realiza la convocatoria y difusién a los miembros de SEOM.

e El 15 de junio de 2012 finaliza el plazo de presentacion de proyectos.

e En septiembre de 2012 se haran las entrevistas personales a los candidatos.

e En octubre de 2012 se hara la entrega de las Becas durante el 2° Simposio Nacional SEOM de Madrid.

Presentacion:

Enviar original de la solicitud en papel a la Secretaria de la SEOM en C/ Velazquez, 7 — 3°-28001 Madrid y copia en
formato electrénico a marinacasanueva.congresos@seom.org. En el exterior del sobre debera constar la modalidad de
Beca, la fecha de envio y nombre del solicitante.

Evaluacion:
Cada solicitud presentada sera revisada por dos evaluadores que emitirdn un informe en base a los siguientes criterios
(méx 50 ptos):

e Entrevista personal en inglés (de 0 a 25) —Ver Anexo 2.

* Memoria justificativa del solicitante (de 0 a 15) - Seguir indice Anexo 2.

e Curriculum vitae del solicitante (puntuar de 0 a 8) — Seguir plantilla modelo.
e Cartas de recomendacion (de 0 a 2) — Seguir indice Anexo 2.

Jurado: El Jurado estara formado por miembros designados por la Junta Directiva de la SEOM.
Adjudicacién:
e La decision del Jurado se transcribira en un acta y el fallo sera inapelable. El Jurado podra decidir no adjudicar la

totalidad de las ayudas previstas si considera que las solicitudes presentadas no alcanzan el nivel adecuado.
* El plazo maximo de incorporacién al centro sera de 1 afo desde la concesion de la beca.
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Premios y Becas

Informes:

1. Durante los tres primeros meses de incorporacion al centro se deberd remitir una memoria del proyecto a realizar.

2. Al finalizar la estancia se deberd remitir una memoria final del trabajo realizado y justificacién de la actividad (publi-
caciones, comunicaciones generadas, etc.) junto con una carta del director del Centro receptor.

Publicacion:
Las publicaciones o comunicaciones generadas a raiz de esta Beca deberan consignar explicitamente la existencia del
soporte de la SEOM. La no mencién explicita puede ser causa de reclamacién por parte de la Sociedad.

Cualquier opinién expresada en estas publicaciones o comunicaciones son las de sus autores y no reflejan necesaria-
mente las de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM). La SEOM y su Fundacién no se responsabilizan de
los criterios expuestos en ellos.

El Boletin de la SEOM podra publicar o reproducir los resultados parciales o finales del estudio.

Pagos:
Se realizara un pago de 35.000 € en el momento de la incorporacién al nuevo centro.

Las Memorias remitidas seran archivadas en la Secretaria de la SEOM y no se mantendra correspondencia sobre las mismas.

Caracteristicas de las becas e incompatibilidades:

1. La concesion y disfrute de estas Becas no implica relacién laboral alguna con la SEOM ni con su Fundacién, ni supo-
ne ningn compromiso de incorporacion posterior de los becarios a sus plantillas.

2.En el impreso de solicitud debera figurar informacién acerca de si se ha solicitado o se tiene concedida alguna otra
beca o ayuda, y cudl es el montante de la misma.

3. El disfrute de una Beca al amparo de esta convocatoria es incompatible con cualquier otra Beca SEOM, pero si es
compatible con otras becas o ayudas ya sean subvencionadas con fondos pablicos o privados. No obstante, en ese
caso, la SEOM se reserva el derecho de no conceder la beca si estima que el proyecto ya esta suficientemente sub-
vencionado.

4.El becario podra durante la vigencia de la Beca desarrollar otros trabajos o estudios, siempre que no interfieran con
el cumplimiento de las obligaciones establecidas por la SEOM.

La participaciéon en la Convocatoria supone la aceptacién de sus bases.

- Anexo 1. Lista de Investigadores, centros y lineas de investigacion ———

Professor Robert Kerbel.

Sunnybrook Health Science Centre, University of Toronto.
Toronto, Canada.

Angiogénesis y cancer.

Jaap Verweij.
Department of Oncology, Erasmus University Medical Center (Rotterdam).
Fases-1 en nuevos farmacos.

Bruce Ponder.
Cancer Research UK Cambridge Research Institute (Cambridge, UK).
Susceptibilidad genética en cancer.

El centro receptor se decidira entre el becado y la Comision de Becas SEOM.

83




~Anexo 2. ~

Baremo de puntuacién: Maximo 50 puntos.
1) Entrevista personal. Maximo 25 puntos.

El solicitante serd entrevistado por dos miembros de la Comision de becas. La entrevista serd realizada en inglés. Las preguntas en
dichas entrevistas se basaran en la memoria justificativa del interés y motivacion del candidato, en su curriculum vitae y en las cartas
de recomendacion. Asi mismo podrian ser introducidas preguntas tipo similares para todos los solicitantes.

2) Memoria justificativa del solicitante. Mdximo 15 puntos.

El solicitante completara junto a la solicitud una memoria del solicitante explicando su motivacion, interés, expectativas y planes
de futuro. Dicha carta sera redactada en inglés y siguiendo un modelo adjunto en el que se respondera a las siguientes preguntas
cerradas:

Which is the applicant experience and interest in medical and/or translational research?
What is the interest of the applicant in becoming a Clinician (medical oncologist) Scientist?
Which are the strongest applicant abilities to become a successful researcher?

How would receiving this award affect the applicant’s career in short term?

What's it the applicant medium and long-term career plan?

How would awarding the applicant with this training fellowship help the Spanish oncology?
In which project/s would the applicant be more interested and why?

Esta memoria sera revisada y puntuada por dos revisores de forma independiente, puntuando cada uno de ellos los siguientes as-
pectos con una valoracién de 0 a 15. La puntuacion final correspondera a la suma de la puntuaciéon media de ambos evaluadores.

3) Valoracion de los méritos del candidato/a. Maximo 8 puntos.
a) Nota media del expediente académico (Aprobado = 1, Notable = 2, Sobresaliente = 3 y Matricula de honor = 4). Maximo 2 puntos.

b) Estudios de post-grado (Cursos de doctorado =1 punto, Suficiencia investigadora = 2 puntos, Titulo de doctor = 3.5, Titulo de doc-
tor “Cum Laude”= 4). Maximo 2 puntos.

¢) Otra Diplomatura o Licenciatura o maestria 1 punto. Maximo 1 puntos.

d) Publicaciones. Maximo 1 punto.
® Revistas indexadas en el primer cuartil: Ter autor o co-autor (0.5 ptos), 2do o 3er autor (0.35 ptos).
e Revistas indexadas después del Ter cuartil: Ter autor o co-autor (0.25 ptos), 2do o 3er autor (0.15 ptos).

e) Comunicaciones a congresos cientificos. Maximo 1 puntos.

* Comunicaciones orales en congresos internacionales: Ter autor (0.35 ptos), 2do o 3er autor (0.2 ptos).
Comunicaciones orales en congresos nacionales: Ter autor (0.2 ptos), 2do o 3er autor (0.1 ptos).
Poster a congresos internacionales: Ter autor (0.25 ptos), 2do o posterior (0.1 ptos).

Poster a congresos nacionales: Ter autor (0.15 ptos), 2do o posterior (0.05 ptos).

f) Otros méritos (conocimiento de Inglés, premios cientificos, otras titulaciones no universitarias). Mdximo 1 puntos.
4) Cartas de recomendacion (2 referencias). Maximo 2 puntos.

Las cartas de recomendacion seguirdn el modelo adjunto preestablecido en el cual el referente detallard su relacién con el solicitante,
del cual valorardn y argumentaran las siguientes caracteristicas:

Potencial investigador.

Capacidad de pensamiento critico.

Capacidad de trabajo.

Capacidad creativa.

Mayor/es logros durante su residencia/formacién.
Interés y capacidad de alcanzar objetivos.

De acuerdo con la argumentacion de cada punto, el referente asignard una puntuacion de 0 a 4 a cada una de las caracteristicas
(0= mediocre, 0,50= bueno, 1 = muy bueno, 1,5= excelente, 2 = extraordinario).

Finalmente, un revisor independiente y ciego para las puntuaciones asignadas, asignara puntaciones basadas tGinicamente en la argu-
mentacién de ambos referentes. La puntuacion final corresponderd a la media final de estas tres puntuaciones.
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Premios y Becas

ociacion Oncologica Esperanza de Vida
e Investigacion

Numero de Premios: 1. Dotacion: 15.000 €. *

Requisitos de los solicitantes:
* Médico Especialista en Oncologia Médica.
* Miembro de [a SEOM.

Condiciones del proyecto:

* Proyecto de investigacion original, que no esté ligado a ningtin ensayo clinico ni a proyectos de investigaciéon competitivos.
* Area de Investigacion: temas relacionados con la oncologfa.

e Se dara prioridad a los proyectos con preferencia de aplicabilidad clinica. Proyecto de investigacién que se realice en Espana.
* Proyectos de investigacién coordinados o dirigidos en Unidades de Oncologia Médica.

Formato de la solicitud:
Debe presentarse una Memoria del Proyecto de investigacion, que debe tener los siguientes apartados:

e Titulo.

e Investigador principal.

e Duracion (maximo 2 anos).

e Resumen (maximo 250 palabras).

e Antecedentes y estado actual del tema.

* Bibliografia mas relevante comentada.

e Hipotesis.

e Objetivos.

* Metodologia (Disefio, objeto de estudio, variables, recogida y andlisis de datos y limitaciones del estudio).
* Plan de trabajo (etapas de desarrollo y distribucion de las tareas del Equipo Investigador).

e Experiencia del Equipo Investigador.

e Plan de Difusién ( relevancia del proyecto en cuanto a impacto clinico y bibliométrico).

* Medios disponibles para la realizacion del proyecto.

e Justificacion detallada de la ayuda solicitada.

* Presupuesto solicitado (incluyendo gastos de personal, inventariable, fungible y contratacién de servicios, viajes y congresos).

Informe final:
El investigador deberd remitir un informe final previo a la publicacién de los datos para su archivo en la SEOM. A criterio
de la Comision se solicitard una exposicién presencial cuando se considere necesario.

Publicacién:

Las publicaciones o comunicaciones realizadas deberan consignar explicitamente la existencia del soporte de la beca
de la SEOM.

La no mencién explicita puede ser causa de reclamacion de la SEOM.

El Boletin de la SEOM podré publicar o reproducir los resultados parciales o finales del estudio.

Duracion: El periodo temporal previsto debe ser de maximo 2 afos.

Plazos:

e El 15 de marzo de 2012 se realiza la convocatoria y difusién a los miembros de SEOM.

* El 15 de junio de 2012 finaliza el plazo de presentacion de proyectos.

* En septiembre de 2012 se realizara el fallo de la beca.
* En octubre de 2012 se hard la entrega de la Beca durante el 2° Simposio Nacional SEOM de Madrid.
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Presentacion:

Enviar original de la solicitud en papel a la Secretaria de la SEOM en C/ Veldzquez, 7 — 3°, 28001 Madrid y copia en
formato electrénico a marinacasanueva.congresos@seom.org. En el exterior del sobre debera constar la modalidad de
Beca, la fecha de solicitud y nombre del solicitante.

Jurado y Evaluacién:
El jurado estara formado por miembros designados por la Junta Directiva de la SEOM que emitirdn un informe en base
a los siguientes criterios:

Interés cientifico del proyecto (puntuar de 0 a 5).
Originalidad y aplicabilidad del proyecto (puntuar de 0 a 5).
e Experiencia del equipo investigador, haciendo hincapié en los dltimos 5 anos (puntuar de 0 a 5).

Adjudicacién:
La decision del Jurado se transcribira en un acta y el fallo sera inapelable. El Jurado podré decidir no adjudicar la totali-
dad de las becas previstas si considera que los proyectos presentados no alcanzan el nivel adecuado.

Pagos:

Se haran 2 pagos de:

e 7.500 € en el momento de la concesion de la beca.

e 7.500 € al recibir el informe preliminar al transcurrir la mitad del periodo temporal previsto.

Las Memorias remitidas seran archivadas en la Secretaria de la SEOM y no se mantendrd correspondencia sobre las
mismas.

Caracteristicas de las becas e incompatibilidades:

1. La concesion y disfrute de estas Becas no implica relacién laboral alguna con la SEOM ni con su Fundacién, ni supo-
ne ningn compromiso de incorporacion posterior de los becarios a sus plantillas.

2.En el impreso de solicitud debera figurar informacién acerca de si se ha solicitado o se tiene concedida alguna otra
beca o ayuda, y cudl es el montante de la misma.

3. El disfrute de una Beca al amparo de esta convocatoria es incompatible con cualquier otra Beca SEOM, pero si es
compatible con otras becas o ayudas ya sean subvencionadas con fondos pablicos o privados. No obstante, en ese
caso, la SEOM se reserva el derecho de no conceder la beca si estima que el proyecto ya esta suficientemente sub-
vencionado.

4.El becario podra durante la vigencia de la Beca desarrollar otros trabajos o estudios, siempre que no interfieran con
el cumplimiento de las obligaciones establecidas por la SEOM.

La participacién en la Convocatoria supone la aceptacién de sus bases.
*7.500€ gracias a la donacion de la Asociacion Oncoldgica Esperanza de Vida de Badajoz y 7.500€ de la Fundacion

SEOM de los fondos obtenidos gracias a las donaciones anénimas de particulares a la Campana “+1 Frente al Cancer
Samate”.
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Beca SEOM a Jovenes Investigadores 2008-2009

Memoria Definitiva del Proyecto de Investigacion

Titulo
La pérdida de reserva organica como detector de fragilidad en

ancianos con cancer tratados con quimioterapia

Investigador principal:
Maria José Molina Garrido

Investigadores colaboradores:
Carmen Guillén Ponce

Centros colaboradores:
Seccion de Oncologia Médica del Hospital General Virgen de la Luz de Cuenca;
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Ramén y Cajal (Madrid)

Resumen (Objetivos y metodologia de trabajo)

El objetivo de este trabajo es identificar la presencia de fragilidad en el anciano con cancer, analizando su reserva fun-
cional. Para conseguirlo, se hard un estudio prospectivo con pacientes oncolégicos mayores de 70 afos valorados de
forma ambulatoria en el Hospital Virgen de la Luz de Cuenca, y se recogera datos pertenecientes a la reserva funcional
en distintos niveles del organismo: a nivel pulmonar (mediante peak-flow), a nivel cerebral (mediante la evaluacién cog-
nitiva, con el MMSE de Folstein), a nivel renal (mediante el calculo del aclaramiento de creatinina), y a nivel muscular,
(a través de la fuerza de prensién de la mano, la masa muscular esquelética y la velocidad de la marcha).

Tras el Gltimo ciclo de quimioterapia (tiempo calculado de 6 meses), se analizara qué parametros de la reserva organica,
se han visto afectados en mas del 30%, y por tanto, cuales pueden ser mas sensibles para definir a un paciente fragil,
a priori, es decir, previo a iniciar tratamiento con citostaticos. Esto podria ayudar a predecir si una situacion estresante,
como es la quimioterapia, podria precipitar o adelantar la situacion de fragilidad.

Ademas, se analizard si el cuestionario VES-13, el que mas ampliamente se utiliza en el ambito de la Oncogeriatria, es
realmente Gtil o no para valorar la reserva del organismo.

La inclusién de pacientes se realizara de forma consecutiva a lo largo de 18 meses, y el analisis posterior y la obtencién
de conclusiones, se hara durante los 6 meses siguientes.

Introduccion. Antecedentes y estado actual del tema

En Estados Unidos y en Europa, los ancianos representan entre el 13-15% de la poblacién total. La expectativa de vida
se ha incrementado entre los hombres, desde los 48 afios en 1900 hasta los 71 afios en 1980; y entre las mujeres, desde
los 51 anos hasta los 77,7 anos (1). Se estima que en los paises industrializados, la expectativa de vida de las mujeres
podria superar los 90 afos de edad (2).

En la actualidad, el 50% de los tumores malignos ocurren en personas con 65 afios o mas; en el afo 2020, si continda la
tendencia actual de crecimiento de la poblacion, se estima que el 60% de todos los canceres afectaran a ancianos (1). Los
datos del Registro sobre Supervivencia y Epidemiologia (SEER: Surveillance, Epidemiology and End Results) del Instituto
Nacional del Cancer, indican que las personas con 65 afios o mas tienen 11 veces mas riesgo de desarrollar cancer que
los mas jévenes (3).
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Con el envejecimiento, se produce el declive mdltiple de érganos y sistemas (funcién cardiaca, pulmonar, renal, musculoes-
quelética), lo que conduce al deterioro de la funcién fisica, y por ende, a la dependencia funcional del anciano. Hay una
pérdida de masa 6sea por la desmineralizacion de los huesos, la mujer suele perder un 25% y el hombre un 12%; este pro-
ceso se produce por la falta de movimientos, absorcion deficiente o ingesta inadecuada de calcio y la pérdida por trastornos
endocrinos. Las superficies articulares con el paso del tiempo se deterioran, aparece el dolor, la crepitacion y la limitacion
de movimientos. Asimismo, hay una disminucién de la actividad, la tension muscular y el periodo de relajacion muscular
es mayor que el de contraccion. En el aparato respiratorio, con la edad, la fuerza de los misculos respiratorios es menor.
También existe rigidez, pérdida de peso y volumen, y eso produce un llenado parcial de los pulmones. Existe una dismi-
nucién del ndmero de alveolos y eso provoca dilatacion en los bronquiolos y conductos alveolares. Hay alteraciones en el
parénquima pulmonar debido a la pérdida del nimero y del calibre de los capilares interalveolares con una disminucion
de la PO2, afectdndose a la ventilacion pulmonar y difusién alveolo capilar. El aumento de la edad también produce una
pérdida de masa renal, y el peso del rindn disminuye. La pérdida de la masa renal es principalmente cortical; el nimero de
glomérulos se reduce. Junto a estos, también se producen cambios a nivel del sistema endocrino, del aparato cardiovascular,
del sistema inmunitario, de los 6rganos de los sentidos..., y disminuye el nimero de células del sistema nervioso, que varia
en funcion de cada area del cerebro.

De forma contraria a lo que se cree, no todos los ancianos son fragiles (4). S6lo entre el 3-7% de los ancianos entre 65
y 75 afos lo son. La incidencia de fragilidad aumenta con la edad, superando el 32% en los mayores de 90 afos (5).

La prevalencia de anciano fragil en poblacién espanola oscila entre el 21 y el 27,5% en pacientes mayores de 65 afos
(6) y hasta del 46% en mayores de 85 afos (7), aunque estos valores dependen mucho de los criterios empleados en la
definicion de fragilidad, y del tipo de comunidad estudiada.

La fragilidad es un sindrome biol6gico del anciano que se caracteriza por la pérdida de reserva en multiples 6rganos y
sistemas. Puede desencadenarse por una enfermedad, por la falta de actividad, por un aporte nutricional insuficiente,
por estrés y/o por los cambios fisiol6gicos asociados a la edad. Se manifiesta como una pérdida de masa muscular (sar-
copenia), como un mal funcionamiento de los sistemas inflamatorios y neuroendocrinos y/o como una mala regulacion
de la energia. En los pacientes fragiles existe una menor capacidad de iniciar las respuestas fisiolégicas necesarias para
mantener la homeostasis en un momento de estrés agudo. Una vez que el individuo se convierte en fragil, se inicia una
espiral de procesos, progresivos, que conducen a la incapacidad del paciente y finalmente a su muerte (8). Buchner la
definié como un “Estado de reserva fisiolégica disminuida que lleva asociado un aumento del riesgo de discapacidad”
(9). Por este motivo, la fragilidad ha llegado a definirse como “Discapacidad preclinica” (10).

Los sistemas orgdnicos tienen un “ex-
ceso” de funcién, un margen de pér- Sy

. .. Drena T
dida del 70%. Cuando la funcién nor-

flnnnr-un
mal se aproxima al 30% de su valor, la e [—
vulnerabilidad es maxima; por debajo e
de estos valores aparece la insuficien-
cia (discapacidad) y cuando estos va-

lores se acercan al 0-10%, aparece el L p—— Cycie of irality

“fallo para el desempefio” o sindrome
de declinar (“failure to thrive”) (11).
e ]
En todos los casos, la fragilidad es
. . . ., ey 1 b
consecuencia de la disminucién de i

| iy
la capacidad de reserva que lleva a la
discapacidad y adelanta la institucio-
nalizacién y la muerte. Existe unani-
midad en cuanto a que no se trata de
un proceso de “todo o nada”, sino de
una evolucién continua desde la no-
fragilidad hasta la fragilidad (12). En
la actualidad, prefiere hablarse del
“ciclo de la fragilidad”, que aparece
reflejado en la siguiente figura:
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El cuestionario VES-13 (Vulnerable Elders Survey) es una herramienta disenada para hacer un cribado de los ancianos
no ingresados que tienen riesgo de fragilidad. Dicha encuesta incluye datos tales como la edad, la propia percepcién
del estado de salud, las limitaciones en la funcion fisica, y la dependencia funcional. Fue el grupo de Saliba et al el que
desarroll6 esta encuesta (13).

EI VES-13 puede administrarse de forma directa, o bien por teléfono. Una puntuacién =3 vs 0-2, identifica un 32% de
los pacientes vulnerables. Este grupo “vulnerable” tiene un riesgo 4 veces mayor de muerte o de dependencia funcional
cuando se compara con el grupo con puntuaciones inferiores (14).

Con este estudio, pretendemos descubrir qué pardmetros de reserva funcional son mas Gtiles para predecir la fragilidad

pre-quimioterapia, y con cuales se relaciona mejor el cuestionario empleado tradicionalmente en ese dmbito: el cues-
tionario VES-13.

Hipotesis de trabajo

La hipétesis fundamental del estudio es que la fragilidad del anciano con cancer se manifiesta como pérdida de la re-
serva funcional de los distintos sistemas y aparatos, y que la deteccion de dicha pérdida funcional, permitira identificar
a los ancianos fragiles, y excluirlos de un tratamiento con quimioterapia.

Obijetivos

Este estudio se plante6 con la finalidad de conseguir una serie de objetivos:

Objetivos primarios:

e Emplear pardmetros de reserva funcional en la valoracion del estado de fragilidad en el anciano con céncer en trata-
miento con quimioterapia.

e |dentificar cudles de estos pardmetros permiten reconocer, a priori, a un paciente fragil (aquellos que varien en >30%
con la administracion de la quimioterapia).

e Una vez identificados dichos parametros, comprobar su correlacién con el cuestionario VES-13.

Objetivos secundarios:

e Conocer las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion oncolégica mayor de 70 anos, en tratamiento con
quimioterapia, del Hospital General Virgen de la Luz de Cuenca.

e Conocer la prevalencia de vulnerabilidad entre ancianos oncolégicos en base a la aplicacion del cuestionario VES-13.

Metodologia

Diseno: Estudio de tipo prospectivo observacional en el marco de las consultas externas de Oncologia Médica del
Hospital General Virgen de la Luz de Cuenca.

Periodo del Estudio: Entre diciembre de 2009 y diciembre 2011.

Sujetos de Estudio: Todos los pacientes ancianos, valorados de forma consecutiva, con diagnéstico de céncer, que
acudan a consultas externas de dicho hospital.

e Criterios de inclusion. Pacientes que cumplan todos los siguientes criterios:

1.Edad =70 afos.

2. Diagnéstico de cancer, de cualquier tipo y cualquier estadio, en el periodo comprendido entre diciembre 2009 y
agosto 2011).

3. Ser candidato a la administracién de quimioterapia.
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4.No estar ingresado en el hospital.

5. No estar institucionalizado.

6. Habla espanola o inglesa, o ir acompanado por un familiar de cualquiera de esas dos lenguas, que sirva de traductor
e intérprete.

7.Tener capacidad para hacer todos los tests que vamos a aplicar. Esto implica que el paciente tenga movilidad de
extremidades superiores e inferiores (imprescindible para medir la fuerza de extremidades inferiores, y utilizar el
dinamoémetro de mano).

8. Dar su consentimiento, por escrito, de la aceptacién de participar en este estudio.

e Criterios de exclusion. No se podrd incluir a los pacientes que retinan alguno de los siguientes criterios:

1. Incumplir cualquiera de los criterios de inclusion.

2. Haber estado ingresado en el hospital durante las dos semanas previas a la inclusién en el estudio (la situacién fun-
cional podria estar afectada como consecuencia de dicho ingreso).

3. En caso de incapacidad de la lectura del consentimiento, negativa de los familiares y/o acompafantes a colaborar con
el paciente en la cumplimentacién del cuestionario.

4. Pacientes con una expectativa de vida <3 meses.

5. Contraindicaciones de recibir quimioterapia.

6. Disfuncion organica que desaconseje su uso.

7. Infarto agudo de miocardio o accidente cerebrovascular agudo en los 6 meses previos al diagnéstico del tumor.

Variables:
A. Variables que caracterizan la poblacién de estudio:
e Fecha de nacimiento.
e Sexo.
e Nivel cultural o de estudios:
- Analfabeto.
- Lee y escribe.
- Estudios primarios o mas avanzados.
e Estado civil:
- Casado/a.
- Viudo/a.
- Soltero/a.

B. Variables relacionadas con el tumor:

e Tipo de tumor.
- Cancer de mama.
- Cancer del tracto digestivo.
- Céancer de pulmoén.
- Cancer urolégico o prostatico.
- Otros.

e Estadio tumoral:
- Estadios I-I11.
- Estadio IV.

e Tipo de tratamiento:
- Citostatico en monoterapia (asociado o no a agente biolégico).
- Poliquimioterapia (asociada o no a agente biol6gico).

C. Variables de fragilidad relacionadas con la reserva del organismo:

e Impedanciometria: La técnica se basa en que los diferentes componentes del organismo tienen una resistencia distin-
ta al paso de una corriente alterna. Para la realizacién del test se aplican electrodos emisores de una corriente alterna
débil y receptores de la misma corriente residual (una vez atraviesa el organismo). Segin una serie de ecuaciones
que tienen en cuenta la longitud del cuerpo y el resultado de las mediciones de corriente obtenidas, se es capaz de
obtener el porcentaje de los diferentes componentes de forma directa o indirecta (masa grasa, masa magra y agua cor-
poral total). La medida de la masa muscular esquelética permite conocer la reserva muscular del paciente y distinguir
la presencia de sarcopenia. La masa muscular esquelética se expresard como indice de masa muscular esquelética
(MME= masa muscular esquelética/masa del cuerpo x 100) (15,16).

90



Premios y Becas

* Fuerza de prension manual: Esta prueba consiste en medir la fuerza maxima de prensién de cada mano. Para ello, se
empleara un dinamoémetro digital de prensién manual adaptable con una precisién de 0,5 Kg. El sujeto deberd estar
de pie y coger el dinamémetro. La mano ejecutante deberd estar en linea con el antebrazo, el codo debera estar ex-
tendido y el brazo estara colocado lateralmente al cuerpo, pero sin tocarlo, con la palma de la mano orientada hacia
el muslo. El sujeto flexionara los dedos de la mano con la méxima fuerza posible, manteniendo la posicion de partida.
Se anotaran los cuatro intentos, dos con cada mano. Posteriormente, se seleccionard el mejor resultado obtenido en
cada mano, para posteriormente, calcular la media de prensién bimanual.

* Funcion de miembro inferior: Velocidad de la marcha a paso rapido o confortable. Se realiza sobre distancias rela-
tivamente cortas (en nuestro proyecto, 5 metros) para evitar la influencia del factor resistencia sobre su realizacion.
La media de velocidad en mayores de 60 afios estd entre 0,6 y 1,45 m/seg para velocidad confortable y entre 0,84 y
2,1 m/seg para velocidad répida. Velocidades de marcha en ancianos independientes de la comunidad <1 m/seg se
han relacionado con mortalidad, deterioro precoz de la movilidad, mal estado de salud, caidas, necesidad de ayuda
y hospitalizacién (17). Asimismo, la pérdida de 0,1 m/seg de velocidad de marcha en un ano, aumenta el riesgo de
mortalidad a los 5 afios (18-20).

* Mini-Examen Cognoscitivo (MEC) de Lobo: Se trata de una adaptacion y validacion espafiola del test original “Mini-Mental
Status Examination” (MMSE) de Folstein (1975). Constituye un instrumento de amplio uso, tanto en la actividad asistencial,
como en investigacion clinica. Un aspecto relevante de este test es que constituye el “gold standard” en la determinacion
del déficit cognitivo en muchos estudios de validacion sobre pruebas de evalucién cognitiva. El objetivo del MEC es cuan-
tificar el potencial cognitivo y detectar sus posibles desérdenes funcionales de forma rapida y practica. Consta de una serie
de items con los que se valora 8 dreas cognitivas: orientacion espacio-temporal, memoria de fijacion y reciente, atencion-
concentracion y calculo, lenguaje comprensivo y expresivo, pensamiento abstracto y construccién visoespacial. Para los
pacientes en edad geridtrica (=65 afos), el punto de corte de mejor rendimiento global es de 23/24 (MEC-35).

e Peak flow: El Flujo Espiratorio Maximo (PEF) o Peak-Flow es el mayor flujo que se alcanza durante una maniobra
de espiracion forzada. Se expresa en litros/minuto. La medicién del peak-flow se determina en posicion de pie. Se
coloca el indicador a cero. Se sujeta el medidor en posicién horizontal sin interferir en el recorrido del indicador. Se
efectda una inspiracion maxima. Se cierran los labios alrededor de la boquilla, evitando bloquear la salida del aire
con la lengua; se debe soplar de forma explosiva lo mas rapido y fuerte posible, realizar la lectura y anotar su valor.
Posteriormente, se debe colocar el indicador a cero, y repetir el proceso dos veces mas y registrar su valor mas alto.
Estudios recientes indican que la funcién pulmonar es un predictor independiente de mortalidad en el anciano (21).

e Aclaramiento de creatinina: Las cifras de creatinina sérica se usan habitualmente como un fiel indicador de cémo se
encuentra la funcién renal de los pacientes. Sin embargo, en los ancianos, cuya masa muscular suele estar disminuida
(y por tanto esta disminuida la cantidad de “materia prima” para generar creatinina), la relacién entre creatinina y
funcién renal puede no ser tan fiable. Por este motivo, el aclaramiento de creatinina, calculado segin la férmula de
Cockcroft-Gault, es un parametro de funcién renal mas fiable que el valor de creatinina sérica (22).

En el grupo tratado con Qt, estas variables de reserva fisiolgica se determinan antes de iniciar el tratamiento (pre-) y 4
meses tras el comienzo del mismo (post). En el grupo sin Qt, se determinan en la primera visita a las consultas de On-
cologia Médica, y 4 meses después.

D. Variables de fragilidad basadas en cuestionarios:
e Cuestionario VES-13.

E. Variables de fin: Se obtendra una variable final (VF) para cada una de las variables de resultado, mediante la resta del valor fi-
nal (post-quimioterapia) y el inicial (pre-quimioterapia). Esta VF permitird conocer si la diferencia ha sido o no, mayor al 30%.

F. Registro de variaciones:
* Dependientes del paciente:
- Paciente que acude solo al Hospital de Dia y no es capaz de comprender la finalidad del estudio, aunque ex-
presa su deseo de participar tras informar a la familia.
- Paciente que acude al Hospital de Dia acompanado por un familiar de edad similar, y no tenemos certeza de
que hayan comprendido bien la finalidad del estudio.
- Decision de abandonar el estudio una vez iniciado éste.
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* Dependientes del tratamiento:

- Pacientes que, por su neoplasia o por el estadio tumoral, se les administra quimioterapia de forma indefinida, man-
teniéndola hasta toxicidad, tolerancia o progresion. En este caso, se considerard, de forma arbitraria, que finaliz6
la quimioterapia tras recibir 6 ciclos de la misma (tiempo aproximado de duracién del tratamiento, de 4 meses).

- En los casos en los que la quimioterapia se administre semanalmente, se considerard que un ciclo consta de 3
semanas consecutivas de quimioterapia, y también se contabilizaran los resultados una vez transcurridos unos
4 meses de tratamiento con citostaticos.

- Pacientes que hayan suspendido precozmente el tratamiento planeado, por progresién de la enfermedad duran-
te la administracion del mismo.

Recogida y analisis de datos: La recogida de datos se llevé a cabo por la investigadora principal del proyecto en
la primera visita del paciente, después de que éste haya sido informado y haya dado su consentimiento a participar en
el mismo.

El analisis estadistico que corresponde a este tipo de estudio se llevé a cabo con el paquete estadistico SPSS para Win-
dows version 19.0. Dicho anélisis incluyé una serie de pasos:

1. Analisis descriptivo de los datos, utilizando media, mediana, desviacion tipica y percentiles en las variables cuantita-
tivas, y porcentajes en las cualitativas.

2. Anélisis de diferencias entre ambos grupos, el grupo tratado con quimioterapia (Qt) y el grupo sin Qt, mediante ana-
lisis de diferencia de medias para las variables cuantitativas, y chi-cuadrado para las variables cualitativas.

3. Para identificar si existe o no diferencias significativas entre cada una de las variables a estudio (pre- y post-quimio-
terapia), se empled la prueba t de Student-Fisher para grupos independientes, siguiendo un disefio pre-post, con
inclusion de un grupo control de pacientes oncolégicos no tratados con quimioterapia. Las variables en las que la
diferencia sea >30% seran las variables predictoras de fragilidad, y se utilizaran para el siguiente analisis.

4.Un andlisis de regresion logistica, para conocer cudles de los pardmetros en los que se ha producido una pérdida
>30%, se asocian a una puntuacién >3 en el cuestionario VES-13 aplicado antes de la quimioterapia.

Calculo del tamafio muestral: Se incluyé en este estudio a todos los ancianos mayores de 70 afios tratados con quimio-
terapia en el Hospital General Virgen de la Luz de Cuenca. En la actualidad, al ano, se atiende un total de unas 400
nuevas visitas en la Seccién de Oncologia, de las cuales, 100 corresponden a ancianos, y de estos, 35-40 son candidatos
a recibir quimioterapia. Por este motivo, en el periodo de tiempo indicado, se pretendia incluir un total de 50-60 pa-
cientes tratados con Qt, nimero suficiente para identificar los parametros de reserva funcional indicativos de fragilidad,
y para elaborar un modelo predictivo.

Limitaciones del estudio: A priori, la principal limitacion que puede comprometer la consecucién de los objetivos plan-
teados, es la sobrecarga asistencial a la que estdan sometidas las consultas externas de la Seccién de Oncologia Médica.
Otra limitacién a tener en cuenta sera el grado de participacion de los pacientes atendidos.

Modificaciones del estudio inicial: A pesar de que inicialmente en el estudio se planteé utilizar el cuestionario MMSE
para evaluar la situacién cognitiva de los pacientes, su aplicacion resulté muy complicada, y se precisaba mucho tiem-
po; por este motivo, tras los 5 primeros pacientes, se aplico el cuestionario de Pfeiffer.

Inicialmente se plante6 un estudio con un solo grupo, el grupo de los pacientes tratados con quimioterapia, pero final-
mente, se llevo a cabo un estudio con un segundo grupo, el de pacientes sin quimioterapia, el grupo “control”, con la
finalidad de eliminar los factores extrafios que pudieran actuar entre la primera y la segunda medicion.

Y, aunque se preveia iniciar el estudio en junio 2009, se produjo una demora de 6 meses, hasta la concesion de esta
beca (octubre 2009), la autorizacién del estudio por parte del Comité de Ensayos Clinicos del Hospital, y la obtencion
del material necesario para llevarlo a cabo. Por este motivo, el inicio se produjo en diciembre de 2009, y la finalizacién,
en agosto de 2011.

Y por dltimo, como no hubo ninglin pardmetro que se modificara un 30% con respecto a su valor inicial, en el andlisis
de regresion logistica para evaluar cudles de estos parametros se asociaban a una puntuacién de VES-1323, se incluye-
ron aquellas variables en las que se habia producido un cambio significativo tras la Qt en la prueba t de Student-Fisher
para grupos independientes.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas de las neoplasias de los pacientes incluidos
en el estudio.

Se incluyé en el estudio un total de 110 pacientes, pero 4 no completaron el estudio: un paciente, con diagnostico de
cancer gastrico y afectacion pulmonar, se trasladé a otro hospital para recibir el tratamiento; otro paciente, con cancer
de colon estadio Ill, presenté un infarto agudo de miocardio tras primer ciclo de tratamiento; otro, con cancer de présta-
ta y afectacion 6sea, hormonorrefractario, fallecié antes de iniciar el tratamiento por rotura de aneurisma aértico; y otro,
con cancer gastrico y afectacion peritoneal, interrumpié el tratamiento por toxicidad. Definitivamente, se analizaron los
datos de 59 tratados con quimioterapia (grupo A), y 47 sin tratamiento con citostaticos (grupo B).

La edad media de los pacientes incluidos en el estudio fue de 78,34 afios (desviacion tipica 4,72), con un rango com-
prendido entre 70,31 y 91,62 afios.

Treinta y tres pacientes (32,4%) se trataron con monoterapia asociada o no a un agente biolégico, y los 25 restantes
(24,5%), con poliquimioterapia.

Sesenta pacientes eran del sexo masculino (58,8%). Cincuenta (49%) tenian una situacion basal (medida mediante el indice
ECOQ) de 0, seguido por 43 pacientes (42,2%), con ECOG 1, 8 pacientes (7,8%) con ECOG 2, y 1 paciente (1%) con ECOG
3. Setenta y cuatro (72,5%) estaban casados, 22 (21,6%) eran viudos, 4 (3,9%) estaban solteros, y habia 2 (2%) divorciados.

Sesenta y dos individuos (60,8%) sabian leer y escribir, 22 (21,6%) tenian estudios primarios, 12 (11,8) tenian estudios
secundarios, y 6 (5,9%), no sabian leer ni escribir.

Sesenta pacientes (58,8%) consideraban que su salud era buena, 38 (37,3%), que era regular, y 4 (3,9%), que tenian mala salud.

Cuarenta y siete pacientes (46,1%) consideraban que su salud era igual a la de los individuos de su edad, 44 (43,1%) considera-
ban que tenian una salud mejor que la de sus congéneres, y 11 (10,8%) opinaban que tenian una salud peor que los de su edad.

Los tumores mas habituales fueron los digestivos, en 37 casos (36,3%), seguidos por los tumores de mama y gineco-
l6gicos, en 24 casos (23,5%), 17 casos (16,7%) de tumores urolégicos y prostaticos, 12 casos (11,8%) con cancer de
pulmén, y en 12 pacientes (11,8%), habia otros tumores.

Habia 41 pacientes con tumores estadio Ill (40,2%), 31 pacientes con tumores metastaticos (30,4%), 20 pacientes
(19,6%) con tumores estadio Il y 10 pacientes (9,8%) con tumores estadio I.

Datos derivados de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) y parametros de reserva funcional y
fisiologica de los pacientes de la muestra en la situacion basal.

En el total de la muestra, habia 4 pacientes (3,9%) con dependencia en las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)
segln el indice de Barthel, 8 pacientes (8,7%) dependientes en actividades instrumentales (AIVD) segin el indice de
Lawton-Brody, 4 pacientes (4%) con deterioro intelectual seglin el cuestionario de Pfeiffer, 10 pacientes (9,8%) con alta
comorbilidad segin el indice de Charlson (puntuacién >3), 42 pacientes (41,6%) con riesgo de desnutricion segin el
indice Nutritive Screening Initiative (NSI) (puntuacién >3), ningln paciente tenia un alto riesgo de institucionalizacién
segln la escala sociofamiliar de Gijén y 38 pacientes eran consumidores severos de farmacos (=5 farmacos al dia).

Las puntuaciones correspondientes a cada uno de los componentes de la VGl aparecen en la Tabla 1.

Tabla 1. Puntuaciones de los componentes de la VGl en la situacion inicial.

BARTHEL LB GIJON PFEIFFER NSI FARMACOS CHARLSON
Media 93,60 5,640 3,72 ,64 2,56 3,87 ,96
Mediana 97,50 4,000 3,50 ,00 2,00 3,00 1,00
D.E. 10,543 2,0769 1,962 1,064 2,109 2,460 ,984
Minimo 45 2,0 0 0 0 0 0
Maximo 100 10,0 12 6 8 13 5
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Los valores derivados de la evaluacién de la reserva funcional de los individuos incluidos en el estudio aparecen en la
Tabla 2.

Tabla 2. Valores relativos a los datos de reserva funcional analizados en este estudio, en la primera determinacién o
determinacion basal.

PESO | IMPED | IMC | MME | VELOC | PEAK | DINAM |  ACL
Media 68,83 465,73 27,21 18,96 0,98 229,22 8,67 67,76
Mediana 68,90 460 26,75 19,01 0,98 210 3 65,34
D.E. 0,239 0,240 0,239 0,240 0,240 0,239 0,239 0,240
Minimo 44,60 258 18,10 14,56 0,25 90 0 17,75
Méximo 104,20 651 40,90 25,05 1,81 550 42,5 121,20

Comparando ambos grupos (el que recibié quimioterapia, y el que no), no habia diferencias significativas en cuanto a
la edad (p=0,897), el sexo (p=0,347), la situacion basal medida mediante el ECOG (p=0,559), el estado civil (p=0,472),
el nivel de estudios (p=0,997), la autopercepcion de su estado de salud (p=0,403), el tipo de tumor (p=0,718), el con-
sumo de farmacos (p=0,588), la comorbilidad (p=0,337), el riesgo de fragilidad [Barber (p=0,609), VES-13 (p=0,280) y
criterios de Linda Fried (p=0,270)], la dependencia en ABVD (p=0,733), la puntuacién en AIVD (p=0,078), la situacion
social (p=0,058), el riesgo de desnutricion (p=0,546). En cuanto a los parametros de reserva fisiolégica, tampoco habia
diferencias en cuanto al peso (p=0,854), la talla (p=0,194), el indice de masa corporal (p=0,285), la impedanciometria
(p=0,338), la masa muscular (p=0,363), la velocidad de la marcha (p=0,097), la fuerza de prensién manual (p=0,183),
ni el aclaramiento de creatinina (p=0,159).

Los Gnicos parametros que diferenciaban de forma significativa al grupo tratado con Qt (grupo A) y al no tratado con Qt
(grupo B) fueron la puntuacion en el cuestionario de Pfeiffer (0,456 errores en el grupo A vs 0,89 errores en el grupo B;
p=0,037), el estadio tumoral metastatico (47,4% en los pacientes del grupo A vs 8,9% en los del grupo B; p<0,001) y la
capacidad pulmonar medida mediante peak-flow (206,40 I/min vs 258,11 I/min en el grupo sin Qt; p=0,011).

Andlisis de la presencia de vulnerabilidad en la muestra.

Treinta y cuatro pacientes (34%) no tenian riesgo de fragilidad segln el cuestionario de Barber. El 21,3% (n=20) de los
pacientes eran fragiles segtn los criterios de Linda Fried. Segtn el cuestionario VES-13, el 24,5% (n=25) tenian riesgo
de fragilidad.

Las puntuaciones correspondientes a cada uno de estos parametros aparecen reflejados en la Tabla 3.

Tabla 3. Puntuaciones correspondientes a los cuestionarios de fragilidad.

BARBER | V=K | FRIED
Media 1,07 1,87 1,73
Mediana 1,00 1,00 1,00
D.E. 1,112 1,886 1,039
Minimo 0 0 0
Maéximo 5 9 7

Correlacion entre los parametros de reserva funcional y el VES-13 de vulnerabilidad

Considerando como definicién de fragilidad un cambio >30% (descenso en unas variables o incremento en otras) en
el valor de los pardmetros de reserva funcional tras la quimioterapia en comparacién con el valor previo a la misma,
se calculd el porcentaje de variacion debido al tratamiento, que fue el siguiente: se produjo reduccion en el peso (del
0,59%), en IMC (del 0,525%), en el indice de masa muscular esquelética (del 2,09%), en la fuerza de prension manual
(del 13,38%) y en el aclaramiento de creatinina (del 23,12%); por el contrario, se produjo un aumento en la impedan-
ciometria (del 8,43%), de la velocidad de la marcha (del 1,71%), y en el peak-flow (del 1,79%). Por tanto, en los pa-
cientes tratados con quimioterapia, no se produjo un cambio >30% en ninguna de las variables de reserva fisiologica.

Sin embargo, al analizar si se habian modificado de forma significativa alguno de los parametros de reserva fisiolégica

entre el grupo A (tratado con Qt) y el grupo B (sin Qt), se observo que habia diferencias significativas en cuanto a im-
pedanciometria (diferencia 42,47; IC 95%: 16,62 a 68,32p=0,022) y el aclaramiento de creatinina (diferencia -4,64; 1C
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Premios y Becas

95%: -8,56 a -0,73; p=0,021). De estos resultados se deduce que con la quimioterapia, se produce un aumento en la
impedanciometria de los individuos ancianos de 42,47 ohmios y una reduccién del aclaramiento de creatinina de 4,64
ml/minuto.

En cuanto a los parametros de la VGI, considerando la totalidad de la muestra, la quimioterapia implicaba modificacio-
nes significativas en la puntuacién de ABVD (diferencia -4,41; IC 95%: -7,83 a -0,98; p=0,012), el riesgo de fragilidad
medido mediante el cuestionario de Barber (diferencia 0,57; IC 95%: 0,05 a 1,09; p=0,031), riesgo de desnutricién me-
dido por el NSI (diferencia 0,97; 1C 95%: 0,04 a 1,90; p=0,042) y riesgo de fragilidad determinado por el cuestionario
VES-13 (diferencia 1,20; IC 95% 0,40 a 1,99; p=0,004).

Posteriormente, para el grupo A, se hizo un analisis de regresion logistica binaria incluyendo los Gnicos parametros de
reserva funcional en los que se apreciaban diferencias significativas al comparar las medias (post y pre) (aclaramiento de
creatinina e impedanciometria), incluyendo como posibles variables de confusion la edad, el sexo, el estadio tumoral y
la situacién basal medida mediante ECOG.

Los resultados de aplicar una regresion logistica con los parametros citados fueron los siguientes: estadio tumoral (OR
4,262; 1C 95%: 0,908-20,002; p=0,066)), edad (OR 1,247; IC 95%: 1,021-1,524; p=0,031); aclaramiento de creatinina
(OR 0,997; 1C 95%: 0,955-1,042; p=0,905); impedanciometria (OR 1,058; IC 95%: 0,979-1,144; p=0,154); MME (OR
2,536; 1C 95%: 0,364-17,673; p=0,347); impedanciometria x MME (OR 0,996; IC 95%: 0,992-1,001; p=0,097). El co-
eficiente R2 de Cox y Snell fue de 0,242; y el coeficiente R2 de Nagelkerke fue de 0,342 (estos coeficiente indican el
porcentaje de influencia que tienen las variables independientes analizadas sobre la variable dependiente).

Sélo la edad se asociaba de forma significativa a presentar una puntuacién de VES-1323; ninguno de los parametros de
reserva fisiolégica en los que se objetiva un cambio significativo con la administracién de Qt, se asoci6 con el riesgo
de fragilidad descrito por el VES-13.

La sensibilidad de este modelo para predecir fragilidad segiin el indice VES-13 es del 41,2%, la especificidad, del 92,3%
y de forma global, este modelo permite clasificar correctamente al 76,8% de los individuos con riesgo de fragilidad
segln el indice VES-13 (poder de discriminacion del modelo). El indice de bondad del modelo de Hosmer y Lemeshow
tenfa una p=0,699.

Y, al haberse incluido en el modelo una variable cuantitativa (edad), se hizo un estudio de linealidad, que mostré una
correlacion lineal positiva significativa para dicha variable (R2 0,409; B 0,204; p<0,005).

Discusion

El estudio presente es el primero que se ha disefiado, en el ambito de la Oncogeriatria, para evaluar la importancia de
las variables de reserva fisiologica en la determinacion de la fragilidad. El disefo, con un grupo de pacientes tratados con
quimioterapia, y otro grupo, con pacientes sin tratamiento, favorece que las conclusiones tengan consistencia interna.

Determinados factores hacen que se trate de un estudio muy aplicable a otras poblaciones espanolas: la edad media de
la poblacién, de 78,34 afos; tratamiento con poliquimioterapia en la cuarta parte de los pacientes tratados; predominio
de los tumores mds habituales en la poblacién anciana general: mama y ginecolégicos, urolégicos y prostaticos, pulmon
y digestivos; y la inclusion de hasta un tercio de pacientes con enfermedad avanzada.

Los datos derivados de la VGI son muy representativos de otras series espafiolas de ancianos oncolégicos, descritas por
el momento, como la serie publicada en una regién mediterranea (23). Se trata de una poblacién con buena situacion
funcional, escaso deterioro cognitivo, poca comorbilidad y bajo riesgo de institucionalizacién, pero con un riesgo im-
portante de desnutriciéon y un consumo farmacolégico importante. En la serie espafiola de Abizanda et al, que incluia
pacientes ancianos en general (no s6lo ancianos con cancer), la puntuacion media del indice de Barthel fue de 82,1 pun-
tos, la puntuacién media del indice de Lawton-Brody fue de 5,1 puntos, y el consumo medio de farmacos, de 5,9 (24).

En cuanto a los valores de reserva funcional, no hay datos descritos en la literatura en cuanto a ancianos con cancer. Si
que se dispone de datos de poblacion espaiola geriatrica en general. En el estudio FRADEA, de Abizanda et al, la fuerza
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prensora fue de 23,1 Kg como media (8,67 Kg en nuestra muestra), y la velocidad media de la marcha, de 0,79 m/seg
(0,98 m/seg en nuestra muestra) (24). Aunque no hay ningln estudio con ancianos oncolégicos que recojan datos de
este tipo, se observa que los ancianos oncolégicos tienen, en valores absolutos, mayor velocidad de la marcha que los
ancianos en general (de la cohorte FRADEA), pero menor fuerza de prensién manual.

Comparando el grupo A (tratamiento con Qt) y el grupo B (no Qt), de entre todos los parametros utilizados para evaluar
cambios asociados a la quimioterapia, sélo la funcién renal, medida mediante la férmula de Crockcroft y Gault, y la
impedancia, medida mediante impedanciometro TANITA-300, se modifican de forma significativa.

De acuerdo con el estudio de Insuficiencia Renal y Farmacos antineopldsicos (Renal Insufficiency and Anticancer Medi-
cations, IRMA), entre el 50 y el 60% de los pacientes oncolégicos tienen alterada la funcién renal (25). En el individuo
de edad avanzada, se produce un deterioro de la funcién renal; mdltiples citostaticos se eliminan via renal, por lo que se
recomienda la determinacién del aclaramiento de creatinina en todo anciano previo a la administracién de tratamiento
(26). Hay abundante literatura cientifica que asocia la administracion de citostaticos en ancianos, con la aparicion de
deterioro de la funcién renal, y algunos de ellos dan recomendaciones para evitar esta complicacién (26-30).

Seglin este estudio, el detrimento de la funcién renal por la administracién de quimioterapia es mayor que el atribuible
simplemente a la edad.

Y también se ha observado un aumento en la impedancia como consecuencia de la administracion de quimioterapia.
La impedanciometria, basdndose en las diferentes caracteristicas conductoras de la masa grasa y de la masa libre de
grasa debido a su diferente grado de hidratacion (31,32), realiza el calculo del agua corporal total y, a partir de este pa-
rametro, estima la masa libre de grasa, que restada del peso corporal permite el calculo del peso y porcentaje de grasa
corporal. Depende con ello de diversas estimaciones, con sus consiguientes fuentes de error (33,34).

Los resultados obtenidos con la impedanciometria total permiten también considerar esta técnica como una alternativa
valida frente a la utilizacién del pliegue del triceps o de la suma de cuatro pliegues cutdneos. La impedanciometria es
una técnica no invasiva ni molesta para el paciente, facil de realizar, con buena fiabilidad (31,32) y bajo coste, siendo
previsible, como apunta el Consenso SEEDO 2000 (35), que su utilizacion se incremente.

La impedanciometria o bioimpedancia (BIA) es un método que se basa en la conduccién de una corriente eléctrica a
través de tejidos bioldgicos. La BIA de cuerpo total de una sola frecuencia consiste en la aplicacion de una pequena
corriente eléctrica alternante al cuerpo de un sujeto y, en la medicion de la oposicion diferencial (impedancia) de los
distintos tejidos del cuerpo al flujo de esa corriente eléctrica. Los tejidos con poca agua y electrolitos, como grasa y
hueso, son peores conductores eléctricos y ofrecen mayor resistencia al paso de la corriente. Otros tejidos, como sangre,
musculos y visceras son buenos conductores eléctricos. Por lo tanto, a mayor contenido de tejido adiposo, mayor es la
impedancia. Los resultados de este estudio, resaltan la idea de que la quimioterapia induce cambios en la fisiologia del
anciano, y, en concreto, en este caso, aumenta la impedancia, es decir, empeora la conduccién de la corriente eléctrica
en el cuerpo del anciano.

Como resumen, por tanto, la quimioterapia empeora la funcion renal del anciano (detrimento de 4,64 ml/min del aclara-
miento de creatinina), y empeora la conduccién de la corriente eléctrica (aumento en 42,47 ohmios en la impedancia), pro-
bablemente, a expensas de un aumento en el tejido adiposo. Estos dos factores parecen ser los parametros mas sensibles al
cambio en ancianos tratados con quimioterapia, estudios posteriores deberan evaluar si dichos cambios son reversibles o no.

Los datos derivados de la presencia de fragilidad en esta muestra, también son similares a los datos de la literatura es-
pafola (series espanolas de ancianos en general, no oncolégicos). Mientras que en el estudio de Lérida, la prevalencia
de fragilidad medida mediante los criterios de Linda Fried, era del 8,5% (36), en el estudio de Pehagrande, lo era del
10,3% (37); en el de Albacete, del 16,9% (38), alcanzando un 20,4% en el de Leganés (39). Nuestro estudio refleja
valores muy similares a estas dos tltimas series (prevalencia del 21,3%). Y, teniendo en cuenta los criterios de fragilidad
segln el cuestionario VES-13, el riesgo de fragilidad en nuestro trabajo es del 24,5%, menor que el de otras series con
ancianos oncolégicos, aunque se trata de series no espafolas; por ejemplo, en la serie de Mohile et al, que incluia sélo
ancianos con cancer de prostata, el riesgo de fragilidad segiin el cuestionario VES-13 era del 50%; (40); en la serie de
Luciani et al, el riesgo de fragilidad era del 53,7% (41). Por otro lado, en la Gnica serie espafiola publicada al respecto
con poblacioén geriatrica oncolégica, la prevalencia de fragilidad medida con el cuestionario VES-13 fue del 29,3%, va-
lor muy parecido al observado en este estudio, e inferior en valor absoluto, al descrito en series extranjeras (42).
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Sélo la edad se relacioné de forma significativa al riesgo de fragilidad medido mediante el cuestionario VES-13 (OR
1,247; p=0,031); ninguno de los parametros de reserva fisiolégica en los que se objetiva un cambio significativo con la
administracién de Qt, se asociaba al riesgo de fragilidad. Aunque este modelo s6lo explica enre el 24,2% y el 34,2% de
la variabilidad de la puntuacion del cuestionario VES-13, permite clasificar correctamente al 76,8% de los individuos
con riesgo de fragilidad. Hay otros estudios que han relacionado la edad con el riesgo de fragilidad, pero utilizando
los criterios de Linda Fried como definicién de fragilidad (37-39). Estos mismos estudios determinan otros factores re-
lacionados con el riesgo de fragilidad, como el sexo femenino (36-39), la comorbilidad (36,37,39), la discapacidad
(36,37,39) o la necesidad de ayuda social (38). En futuros estudios, deberian utilizarse los criterios de L. Fried para
evaluar fragilidad en el anciano con cancer (en la actualidad, el cuestionario VES-13 es el mas difundido en la Oncoge-
riatrfa), por ser los criterios que permiten la definicién de fragilidad. En este sentido, el estudio ONCOFRAGIL, que se
estd llevando a cabo en la Unidad de Cancer en el Anciano de la Seccién de Oncologia Médica del Hospital Virgen de
la Luz de Cuenca, permitira resolver muchas dudas actuales, asi como conocer bien cudl es el papel del cuestionario
VES-13, de los criterios de Linda Fried y de otra multitud de indices y de escalas relacionadas con la fragilidad, en esta
muestra especifica de la poblacion.
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