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Oncologia en Internet

Nuevo app para Socios de SEOM

SEOM

SOCHOS

Descarguese el nuevo app que la SEOM ha disefiado para sus socios. Para ello necesita su usuario y contrasefia de socio.
Si no dispone de ella, solicitela en la Secretaria Técnica (91 577 52 81 o seom@seom.org).

A través de este app puede ver las Gltimas noticias SEOM, las ponencias de los Congresos SEOM, la agenda de reunio-
nes cientificas de Oncologia, los videos de Onconexiéon (Highlights ASCO 2012) y préximamente también las Guias
Clinicas.

En los préximos meses se lanzaran dos nuevas apps especificas para pacientes y periodistas.

Este app esta disponible para usuarios con sistema operativo IOS 5.0 (Iphone, Ipad y Ipod). Por ello los dispositivos re-
quieren actualizacion de software a la version 5.0 o superior.

En www.seom.org puede ver un tutorial de su navegacion.




Carta del Presidente

En las paginas centrales de este boletin SEOM podéis leer un amplio reportaje de lo mas importante
presentado en ASCO donde se destaca la participacion de oncélogos espanoles. Sin duda como ha co-
mentado algin medio de comunicacion: “la investigacién mas puntera en cancer habla espanol”. Esta
afirmacion la hemos podido corroborar viendo los 18 videos-resumen en espanol con los highlights
de los diferentes tumores realizados por oncélogos médicos espafioles, socios de SEOM. Estos videos
siguen estando disponibles en la web de SEOM y en el nuevo app de la Sociedad que como os hemos
informado acabamos de estrenar.

En la Sociedad Espafola de Oncologia Médica seguimos apostando por los nuevos canales de comu-
nicacion. Después de la experiencia piloto de la aplicacién para dispositivos moviles de apple del
X1l Congreso de SEOM vy a la vista de la buena acogida que tuvo, ahora ponemos en marcha un app
institucional con informacién de SEOM y préximamente tendremos otro especifico para pacientes y
un tercero dedicado a los medios de comunicacién. Esta nueva herramienta se suma a la cuenta que
la SEOM tiene en twitter. Otra nueva via de comunicacién que amplia la proyeccién de SEOM en la
sociedad y que permite mantener el posicionamiento de la SEOM como referente de Oncologia y de
los pacientes con cancer en Espafia.

El pasado 3 de junio celebramos junto al Grupo Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC) el Dia Na-
cional del Superviviente de Cancer. Por primera vez en Espana se ha celebrado este dia y SEOM ha
querido estar presente apoyando una vez mads a los pacientes, nuestra razon de ser.

En beneficio de los pacientes en SEOM continuamos impulsando la investigacién clinica en cancer.
Como muchos de vosotros sabéis, SEOM y todos los Grupos Cooperativos de Investigacion hemos
firmado un convenio de colaboracién para defender la importancia de la investigacion clinica inde-
pendiente en Espana y hemos actualizado el dossier de investigacién. El préximo nimero del bole-
tin SEOM estard dedicado integramente a la prolifera e ingente produccion cientifica de los Grupos
Cooperativos en Oncologia y su repercusién para conseguir avances en el diagndstico, tratamiento y
prevencion del cancer.

iFeliz verano!

Dr. Juan Jests 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 inmunitario liene ¢l potencial de ayudar al cuerpo a atacar a las células
cancergsas - el principio que se encuentra detras de la inmunoterapia. Algunos tumores, como

el melanoma maligno, son capaces de pROVOCAT LNE PESPUESIS inmune v son candidatos para la
investigacion de la inmunoterapia. *?

CONOCIMIENTD DE LOS LINFOCITOS T

El sistema inmunitario se encuenira bajo un estrecho confrol regulador ¥ los linfocitos T desempenan
un papel decisivo en la respuesta inmune. ® Una de las claves para desentranar el potencial de la
inmunaterapia es conocer las complejidades de la regulacian de los linfocitos 7. Entre las dianas
potenciales para la inmuncterapia se'encuentran los receptores de CD-137°, PD-1°y CTLA-4* en los
linfocitos T y el receptor de CO-407 en las células presentadoras de antigenos.

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

CTLA-&, un receptor expresado en la superficie de los linfocitos T activados, es un regulador negativao
de la respuesta de los linfocitos 7.7 Inhibe la produccion de [ 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 freno de la activacidn de los Linfocitos T, aumentando
asi la respuesta de los linfecitos T ante las células tumorales, ®

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

MUESTRO COMPROMISO
Bristol-Myers Squibb tiene un historial de innovaciones de éxito en la investigacién oncoldgica
y 5& ha comprometido a aplicar esta experiencia practica y recursos para desarrollar la

inmunoterapia en el campo de la oncologia,

Bristol-Myers Squibb - Desarrollo de la inmunoterapia ¢n oncolegia.

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

REFERENCIAS BIBLIDGRAFICAS

1. arrnsirong, AC,, 0. Eaton, ard JLC. Ewing. Scionce, medcine, and the future: Cellular
immunalherapy fof cancer, Sl 3001, 32T B 1789-91. 2 Werer, LM, Cancer

irrunalherapy-—-ihe endgame begins. & Empl S Mea D008 1580150 p. 2664-5 [
1. Pardoll. D, T cells take aim at cancer. Broe Nl dcac Scr 0 5.4 2007 $9135) ’ Ve
p- 15840-2. & Lynech, OLH. The promise ol &-188 [CO137]-medusted L l",.
v OO uEon ahd the enmunol gy ol conoer driruiey Mev J00E ] s

722. p. 77784, 5 Okazaki, T.and T Honjo. The PO-1-PD.L pathway in Ll sl r
imrmunological lolerance. Mrenc's drmuned 7006 T8 p. 195-3101, A - oy
6. Oy, 5., 0L Hisrmed, and WL, Uirkas. Targeting cybolom:
Tahyrmphocyte antigen-& [CTLA-L]: & rovel stralegy for :
iFe treatment of medanoma and olber malignancies. ; I 4
Caaces AT, TVNTIE g 25146-27. 7. Tong, AN, L " (R
and ML) Seong, Prospects for COG0-dewe bed ab faF [

experimenital therapy of Fuman cancer: [ - oF
Cancer Gane Ther 2000 10011 p 1-13

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

The role of the CTLAG blockade:

in e brestment of malgrant
melanoma. Cancer fmesl 2007,
257 p. 413121,

L%

%Bl‘iﬂﬂl— yers Squibb ADVANCING IMMUNOTHERAPY
e

if GHCOLOGY™

[i*]

[R5 T



Cumplimos suenos compartidos

En Novartis Oncology estamos covencidos de que compartir un suefo es |a
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, médicos vy todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros provectos sofiamos con la
rmisma ilusion, Porque sofiar juntos no tiene limites.
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La 1°” y anica guimioterapia registrada tras

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

celulas transicionales del urotelio




Noticias

Acceso gratuito e inmediato a texto completo alos articulos
de s principales revistas cientificas en Oncologa

Dando respuesta a las de-
mandas de los socios, la
SEOM ofrece desde enero
de 2011 el acceso on-line
de forma gratuita a las prin-
cipales revistas cientificas in- Journal of Clinical Oncology m
ternacionales en Oncologia.
Este servicio se presta gracias
a la colaboracién de Novar-

tis Oncology. Journal of the National Cancer JNCI T
Institute : W

Este servicio al socio se ha
renovado para el afio 2012
con algunas modificaciones.
Se ha gincluiolo el acceso a The Lancet T H E LA Nc E T
The Lancet y se han dado de
baja las revistas Cancer y Bri-
tish Journal of Cancer por no

llegar a un acuerdo con sus .
g . Nature Reviews Cancer
editoriales. CANCER

Annals of Oncol -
pan T Eneoiesy Annals of Oncology

Se pueden descargar todos

los articulos completos pu- . .
blicados en las siguientes re- gaturle Reviews Clinical CLINICAL
vistas internacionales: ncology ONCOLOGY

Este acceso se puede realizar desde cualquier ordenador o direccion IP.

Solo es necesario entrar en la web de la SEOM e introducir su usuario y clave de socio.
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Dossier SEOM

Grupos Cooperativos Nacionales de Investigacion
en Oncologia Médica

Fruto de la estrecha colaboracién entre SEOM vy los Grupos Cooperativos para dar
a conocer la investigacion clinica en Oncologia que se realiza en Espana, la SEOM
ha editado un nuevo dossier actualizado en 2012 donde se recopila informacién
general de cada uno de los Grupos, el nimero de ensayos clinicos en los que par-
ticipa, los estudios epidemiolégicos, observacionales o registros que llevan a cabo.
El documento se puede descargar desde la web de SEOM con el nombre de usuario
y la contrasena de socio. Si desea un ejemplar impreso del Dossier, puede solicitar-
lo en la Secretaria de la SEOM (91 577 52 81 ext.1 o seom@seom.org)

Los Grupos Cooperativos son una red estable que lidera la investigacion clinica en
cancer en Espana desde hace mas de dos décadas. Son organizaciones sin &nimo

de lucro con caracter multidisciplinar, constituidas por oncélogos médicos y otros ey bl b

L. . .. . . - S . B
especialistas, que tienen como objetivo principal la investigacion independiente de g Invastigacion gn oI

‘- Oneologin Mad
las enfermedades neoplasicas. 003

len

SECHA

La suma de SEOM y los Grupos Cooperativos une fuerzas para seguir reivindicando el
apoyo a la investigacion clinica y trazar puentes con la investigacion basica. —_—

La edicién de un dossier anual se incluye dentro de las actividades que la SEOM vy los Grupos Cooperativos han acordado
realizar en el marco de la Alianza por la Investigacion Independiente SEOM - Grupos Cooperativos.

La SEOM participa en numerosas reuniones cientificas

El pasado 10 de mayo de 2012 en Bilbao el Dr. Juan Jests Cruz, presidente de la SEOM, participé en la mesa redonda
“Avances en el Manejo de la Infeccion en el Paciente Oncolégico” que se celebré en el marco del XVI Congreso So-
ciedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC). El Dr. Cruz abordé la “Estimacion del
riesgo de enfermedad infecciosa en el paciente con tumor sélido”.

Por otra parte, el 17 de mayo en Madrid se celebré el [l Master Class “Manejo de Otros Tumores Prevalentes y de sus
Sindromes Dolorosos” bajo la coordinacion cientifica de la Dra. Yolanda Escobar, coordinadora de la Seccién SEOM de
Cuidados Continuos y oncélogo médico del Hospital Universitario Gregorio Maranén de Madrid. La conferencia ma-
gistral que abord6 “la formacion en dolor en el pregrado y postgrado de la carrera de Medicina, déficits y perspectivas
de mejora” corri6 a cargo del Dr. Cruz.

Asimismo, el 18 de mayo en Bilbao, el Dr. Cruz participé en la reunién cientifica “Oncology Masterclass: Hacia una
mejor Gestion en la Atencion” para abordar la situacion del gasto sanitario en Espafia y el papel que tienen las Socie-
dades Cientificas como la SEOM en la planificacién de los recursos.

El sdbado 9 de junio, se celebro la sesién “Respirando con... la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM)”, en la que se
abordaron “las innovaciones cientificas sobre el diagndstico precoz y el tratamiento personalizado del cincer de pulmén”. Esta
mesa la moderaron los doctores Juan Ruiz Manzano, presidente de SEPAR, y Juan Jests Cruz Hernandez, presidente de SEOM.
Ademds la Dra. Pilar Garrido, vicepresidente de la SEOM, fue la encargada de abordar la “Aportacion del oncélogo médico al
manejo multimodal del cancer de pulmén”, centrando la presentacion en indicaciones de adyuvancia, tto QT/RT en estadios
localmente avanzado, porqué necesitamos ahora mucho tejido (valor predictivo de eficacia de tto de EGFR y EML4-ALK).
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SEOM retransmiti6 en espariol los

Highlights de ASCO 2012

La Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM) puso a
disposicion de sus socios las novedades presentadas en la Re-
unién Anual de ASCO (American Society of Clinical Oncolo-
gy) que se celebrd del 1 al 5 de junio en Chicago. Este proyec-
to se ha realizado gracias a la colaboracién de Astrazeneca.

OncoNexion, que es como se ha denominado este servicio
de SEOM, ofreci6é 18 videos-resumen en espafiol con los
highlights (principales comunicaciones presentadas) de los
diferentes tumores. Estos videos fueron realizados por onco-
logos médicos espafioles, portavoces de SEOM y especialis-
tas de las diferentes patologias oncolégicas. Los videos, con
una duracién maxima de 5 minutos, estuvieron disponibles
inmediatamente, entre el 3 y el 6 de junio, ofreciendo lo mas
destacado de cancer de mama, pulmén, colorrectal, prosta-
ta, esofago, gastrico, pancreas, higado, melanoma, tumores
ginecoldgicos, genitourinarios, del sistema nervioso central,

OncoNeY ion

Highlights

3 de junio de 2012

Portavoz SEOM Tema

==

Dr. Ignacio José Duran

Dr. Javier Sastre

Dr. Jaime Feliud

Dr. Enrique Grande

Dr. Carlos Fernandez Martos

Cancer genitourinario (no prostata)

Cancer de eséfago y gastrico

Cancer de pancreas, higado y via biliar

Tumores huérfanos

Cancer colorrectal adyuvante

cabeza y cuello, neuroendocrinos, sarcomas y linfomas. Es-
tos videos estaran disponibles durante tres meses y se accede
a ellos desde la web de SEOM y desde el app de la Sociedad
con el nombre de usuario y la contrasefia de socio.

OncoNexion permitié a los oncélogos médicos espafio-
les estar al tanto de los principales resultados presentados
en el congreso de Oncologia mas relevante a nivel mun-
dial. La SEOM se ocupa de la formacion continuada de
sus asociados y de darles las herramientas necesarias para
mantenerse actualizados con los Gltimos avances médicos
en los tratamientos oncolégicos. Nuestro agradecimiento
a los socios de SEOM que participaron como portavoces
de la Sociedad en este servicio.

A continuacién se enumeran los ponentes y temas que
abordaron.

SEOM le acerca a la actualidad de ASCO 2012
Los portavoces de SEOM ke cuentan las novedades presentadas en los
CRESNOS Trnonis.
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4 de junio de 2012

Portavoz SEOM | Tema

Dr. Andrés Poveda Cancer ginecolégico

Dra. Pilar Zamora Céncer de mama avanzado

Dra. Carmen Balana Tumores de cabeza y cuello

Dr. Luis de la Cruz Linfomas

Dr. Javier Martinez Trufero Tumores de cabeza y cuello

Dr. Jorge Barriuso Tumores neuroendocrinos y fases |
Dr. Santiago Ponce Céncer de pulmén avanzado

5 de junio de 2012

Portavoz SEOM | Tema

& Dr. Javier Martin Broto Sarcomas
i Dr. Salvador Martin Algarra Melanoma
i Dr. José Maria Vieitez del Prado Cancer colorrectal metastasico

6 de junio de 2012

Portavoz SEOM | Tema
n Dr. Miguel Martin Céncer de mama adyuvante
]
i Dr. Javier Casinello Céncer de prostata
‘ Dra. Margarita Majem Cancer de pulmoén estadio inicial




IV Seminario de Periodistas

“Curar y Cuidar en Oncologia:
La Eficiencia en Cancer”

Oncologos, pacientes y expertos en cribados y en economia de la salud
debatieron diferentes estrategias para lograr una mayor eficiencia en cancer

“En el entorno de crisis actual se pone de manifiesto la ne-
cesidad de crear estructuras que garanticen la equidad del
sistema tanto en el acceso a nuevos farmacos y técnicas
de tratamiento, como en las medidas de soporte. Ademas,
se debe evitar poner en riesgo las estructuras generadas en
los Gltimos anos de cribado poblacional y diagndstico pre-
coz”, asegur6 el Dr. Antonio Llombart, vocal de la junta
directiva de SEOM.

Esta fue una de las principales conclusiones del IV Semina-
rio de Periodistas “Curar y Cuidar en Oncologia: La Eficien-
cia en Cancer”, organizado por SEOM, en colaboracion con
MSD, que se celebro6 el 20 de abril de 2012 en Salamanca
y que reuni6 a periodistas, oncélogos médicos, pacientes, y
expertos en cribados y en economia de la salud. Todos ellos
debatieron sobre las diferentes estrategias que contribuyen a
lograr una mayor eficiencia en Oncologfa.

B Espaia presenta unos resultados
en Oncologia al nivel de paises europeos
que destinan mayores porcentajes
del PIB en sanidad como
Francia o Alemania, y en cifras muy
cercanas a Estados Unidos

El Dr. Llombart sefial6 que “en las dos dltimas décadas,
junto a la mejora de la atencion especializada del pacien-
te oncoldgico por parte tanto de la red asistencial publi-
ca como de las estructuras privadas, las distintas adminis-
traciones han mejorado su apuesta por los programas de
diagndstico precoz y cribado poblacional. Todo ello ha
contribuido a que Espaia presente unos resultados en On-
cologia al nivel de paises europeos que destinan mayores
porcentajes del PIB en sanidad como Francia o Alemania,
y en cifras muy cercanas a Estados Unidos”.
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En este sentido, tal y como explicé el Dr. Juan Jests Cruz, presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM),
“el objetivo de la prevencion primaria es tratar de disminuir la
incidencia de los tumores e intentar que no aparezcan”.

B Los objetivos
economicistas que imperan
en tiempos de crisis no
deben representar
una pérdida de oportunidad
para el paciente
oncoldgico

Por ello, continud el presidente de SEOM, “si se hubiesen
seguido las pautas establecidas en el ano 1988 en el Codi-
go Europeo Contra el Cancer, podriamos haber conseguido
que desparecieran algunos tumores que hoy en dia son muy
agresivos o incluso reducir la mortalidad en mds de un 60%”.

Estas pautas hacen referencia a controlar las exposiciones
solares, a fomentar estilos de vida saludables sobre ali-
mentacion, actividad fisica y reducir el tabaco, entre otras.
Como parte del debate mantenido entre los expertos en
este encuentro, el Dr. Llombart aclar6 que “existen amplias
dreas de mejora y optimizacion tanto de recursos como de
farmacos en Oncologia, pero los objetivos economicistas
que imperan en tiempos de crisis no deben representar
una pérdida de oportunidad para el paciente oncologico”.

Por dltimo, este experto expuso cuales son algunas de
las lineas de trabajo que pueden contribuir a optimizar
la atencién sanitaria al paciente oncolégico. Destacaron
“potenciar las unidades de cuidados continuos / paliati-
vos y atencion domiciliaria; creacion de guias terapéuticas



consensuadas de cardcter vinculante; potenciar la investi-
gacion clinica y los grupos cooperativos; crear unidades
de referencia y alta especializacion para patologias de baja
prevalencia y alto impacto”.

Todos los tumores tienen un 5% de
predisposicion genética

Una de las estrategias que se trataron en este encuentro,
fue el tema del Consejo Genético v si su realizacion supo-
ne un ahorro de costes para el Sistema Nacional de Salud.
Tal y como explicé el Dr. Pedro Pérez Segura, responsable
de la Unidad de Consejo Genético del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
“el 25% de los casos de cancer tienen un componente he-
reditario y en general se considera que todos los tumores
tienen un 5% de predisposicion hereditaria”.

A través de su ponencia, el Dr. Pérez Segura explicé que
“el Consejo Cenético es una herramienta que utilizamos
para asesorar a las familias en las que existe predisposicion
a padecer algun tipo de cancer. Consiste en extraer mate-
rial genético de una persona para analizar, en funcion de
cada sindrome, los genes que pudieran estar afectados”.
En este sentido, apuntd que “este test se hace tnicamente
a aquellas personas que cumplen con los criterios de he-
rencia, es decir, que hayan tenido el tumor, que sean fami-
liar directo de los otros miembros afectados, y que sean lo

mas jovenes posible. En el caso de existir una mutacion en
dicho individuo, se puede buscar la alteracién genética en
otros miembros de la familia, aunque estén sanos”.

B Someter a un individuo o
a una familia a un test genético
puede ser costoso al principio, pero
si efectivamente se detecta la
mutacion, optimizamos
los recursos

Por esta razén, gracias a la prueba del Consejo Genético y
a la deteccion de la mutacion, “podemos conocer el ries-
go que tiene esa persona de desarrollar el tumor con una
fiabilidad mayor y recomendar una serie de medidas que
no serian necesarias en el caso de no contar con la mu-
tacion. De esta forma, algunas de las intervenciones per-
miten reducir el riesgo de cancer por encima del 90%”,
asegurd este especialista.

Por dltimo, opiné que “someter a un individuo o a una
familia a un test genético puede ser costoso al principio,
pero si efectivamente se detecta la mutacion, optimizamos
los recursos. Al tratarse de un método de diagndstico pre-
coz, diagnosticamos antes los tumores, con lo que se aho-
rran costes al Sistema Nacional de Salud al no tener que
utilizarse mas adelante tratamientos mas complejos”.
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El programa de cribado debe reducir
la mortalidad y mejorar la calidad de
vida de las personas con cancer

Una vez analizada la importancia del Consejo Genético
en determinados casos, el Dr. Guillermo Doménech, res-
ponsable de los cribados en Castilla y Le6n desde el ano
2002 hasta el 2010, intervino en el IV Seminario de Pe-
riodistas con la ponencia titulada “; El cribado poblacio-
nal es coste eficaz?”, y analiz6 en qué consiste este sis-
tema de diagnéstico precoz y qué pautas deben seguirse
para ser coste-eficaces. En su opinién, “los programas de
cribado son verdaderas herramientas para la reduccion
de la mortalidad y mejora de la calidad de vida de las
personas que padecen cancer, aunque lo que mds contri-
buye a la reduccién de la mortalidad es la deshabituacion
tabaquica, la actividad fisica y la alimentacion saludable”.

Los programas de cribado consisten en disponer de prue-
bas que permitan detectar de manera precoz un tumor,
es decir, antes de que se manifiesten los sintomas. Se-
gln este experto, “el cribado de cancer dnicamente tiene
justificacion para tres tumores: mama, cuello uterino y
colorrectal. Se evaluaron otros posibles cribados pobla-
cionales, pero no resultaron coste-eficaces”. Igualmente,
apunta, “existe controversia en el cancer de prostata por-
que el cribado debe cumplir con la premisa de reducir la
mortalidad, y en este caso no hay diferencia entre realizar
el cribado o el diagndstico”.

B Los programas de cribado

son verdaderas herramientas para la
reduccion de la mortalidad y mejora de la
calidad de vida de las personas que pade-
cen cancer, aunque lo que mas contribuye

a la reduccion de la mortalidad es la

deshabituacion tabaquica, la actividad
fisica y la alimentacion
saludable

Por dltimo, el Dr. Doménech senal6 cudles son los re-
quisitos que deben seguirse para que los cribados sean
coste-efectivos. “En primer lugar, se tiene que definir la
poblacién diana (para el cancer de mama, mujeres entre
50y 69 anos de edad; para el cancer de cuello de dtero,
iniciar entre los 20 y los 30, y para el cancer colorrectal
toda la poblacion mayor de 50 afios hasta 69). A conti-
nuacion, debe haber suficiente disponibilidad de recur-
sos para realizar las pruebas; se tiene que garantizar la
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calidad en todo el proceso; ha de haber un sistema de
informacion y registro que permita realizar el seguimien-
to y la evaluacion del paciente; y siempre se tiene que
garantizar una cobertura alta, generalmente superior al
70%, para lograr cifras de reduccion de la mortalidad
entre un 15y un 20%".

;Es eficiente el paciente formado para
el Sistema Nacional de Salud?

Por su parte, Dha. Begona Barragan, presidenta del Gru-
po Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC), aport6 el
punto de vista de los pacientes y como perciben ellos la
situacion actual en el acceso a los farmacos vy el trato que
reciben por parte de los profesionales.

B Los conocimientos sobre
nuestra enfermedad son herramientas
que nos capacitan para tomar decisiones
consensuadas con nuestro médico y
gestionar asi nuestra
propia salud

Asegurd que “el paciente es el eje en torno al que se cons-
truye el Sistema Nacional de Salud. Un paciente que com-
prende la importancia de los tratamientos, que sabe cuan-
do debe dirigirse al centro hospitalario o que tiene una
comunicacion fluida con su médico, contribuye a una ges-
tion mas efectiva del sistema sanitario”.

“Hoy en dia” -apunto- “los pacientes demandamos cada
vez mas informacion comprensible, contrastada y de cali-
dad sobre nuestra enfermedad. Queremos saber qué op-
ciones de tratamiento existen, qué pruebas diagndsticas
nos van a realizar y por qué, si se esta avanzando en la
investigacion de nuestra patologia, entre otros. Los cono-
cimientos sobre nuestra enfermedad son herramientas que
nos capacitan para tomar decisiones consensuadas con
nuestro médico y gestionar asi nuestra propia salud”.

En relacion a las barreras con las que se encuentra un pa-
ciente informado, Dia. Begona Barragan explicé que “no
s6lo chocamos con la dificultad de acceder a una infor-
macion comprensible y que podamos entender, sino que
afrontamos toda una serie de barreras sociales, culturales,
burocraticas, psicologicas... pero tenemos herramientas,
capacidades y conocimientos para sortearlas: gozamos
de un mayor control sobre nuestra salud, sabemos buscar
apoyo en asociaciones de pacientes, nos implicamos en
nuestra patologia y tratamos de mejorar nuestra calidad
de vida’.



Cambio del paradigma en el desarrollo
de nuevos farmacos

Por dltimo, en el IV Seminario de Periodistas “Curar y Cui-
dar en Oncologia: La Eficiencia en Cdncer”, también se
puso de manifiesto el papel que
juegan los laboratorios farmacéu-
ticos, responsables del desarrollo
de terapias innovadoras. En esta
ocasion, D. Gonzalo Nocea, Ge-
rente de Outcomes Research de
MSD Espana explicé que “junto a
los requerimientos regulatorios exi-
gibles y al desarrollo de la medicina
basada en la evidencia para el de-
sarrollo y autorizacion de medica-
mentos, surge un nuevo agente: los
financiadores, agentes dedicados a
evaluar si la ganancia terapéutica
evidenciada en el desarrollo del far-
maco justifica el precio que el labo-
ratorio espera recibir por él”.

Asimismo, este experto aseguré que “las autoridades sani-
tarias evaldan los medicamentos, y con ello determinan el
acceso a los mismos y su precio a partir del beneficio tera-
péutico que aportan. Sin embargo, en esa evaluacion no se
tiene en cuenta que ese mismo medicamento, al final de la

B El coste de esta
innovacion para el
Sistema Sanitario se reduce
notablemente tras la
finalizacion del periodo

de patente, lo que supone
un beneficio adicional
derivado de su desarrollo
que habitualmente no
se valora en el momento de
su comercializacion

patente, verd drdsticamente reducido su coste y por tanto
mejorara su relacion calidad — precio”.

En este sentido, D. Gonzalo Nocea apunté que “la in-
novacion, como motor de la mejora en los resultados de
los tratamientos farmacologicos, se ve incentivada por la
perspectiva de los beneficios eco-
nomicos derivados de la comercia-
lizacion. Adicionalmente, el coste
de esta innovacion para el Sistema
Sanitario se reduce notablemente
tras la finalizacion del periodo de
patente, lo que supone un benefi-
cio adicional derivado de su desa-
rrollo que habitualmente no se va-
lora en el momento de su comer-
cializacion”.

Por otro lado, también las empresas
adaptan su actividad al nuevo en-
torno, ya que segln indicé “estdn
incorporando una serie de evalua-
ciones a sus medicamentos en de-
sarrollo para valorar si el previsible
nivel de acceso a ese nuevo farmaco permitira que se ren-
tabilice o no. Con ello, algunos medicamentos pueden no
ser desarrollados, aunque quizés desde una perspectiva a
mas largo plazo podrian resultar favorables para el Sistema
Sanitario”.

El test Oncolype DX® para el cancer de mama
le ayuda a enconirar una respuesta

Dncofype DX I8 &yvuda & aclarar una de s preguntas mas dificlas
=00 el iratamienio & adminisbrar, proporcEonando un resuliado
Individusalizaco del Recumence Scome® (Indice de Recurrencia)
gue evalika el beneficio de @ quimicterapla y la probabilidad
e racurmencia de cancer de mama. '~

Para mayt inlormaacin, contacte con al Centra
ge Alencidn al Clienta en [a siguisnta dirsccion
atenclon.cliente@palex.es o llamanco al 902 180 132

oncotype DX P3lese



La SEOM colahora en
“La Carrera de fa Mujer 2012" con Buckler 0,0

La cerveza sin alcohol “Buckler 0,0” lleva cuatro afos participando en “La Carrera de la Mujer” por diferentes ciu-
dades espanolas. La Carrera de la Mujer es una iniciativa solidaria contra el cancer de mama. Este afio Buckler 0,0
ha querido contar con la colaboracién de la SEOM.

Valencia, Malaga, Vitoria, Gijon, Madrid, Sevilla, Barcelona y Zaragoza seran las 8 ciudades involucradas en el
proyecto de este afo. En cada una de estas ciudades una palabra reflejara el apoyo a tantas mujeres solidarias
durante las carreras y durante la superacién de la enfermedad. Esas ocho palabras inspiraran al artista Manuel
Carrasco para llegar a la meta: componer una cancién solidaria cuyos beneficios, derivados de los ingresos ge-
nerados por la venta y la cesion de los derechos por parte del artista, serdn destinados a la SEOM que lo revertira
en la creacion de una beca de investigacion. El eslogan creado para esta ocasion ha sido “8 palabras, 1 meta”.

Con motivo de la “La Carrera de la Mujer 2012” en Gijén, el 31 de mayo se organizé una rueda de prensa en
la ciudad asturiana para presentar el proyecto. Una iniciativa cuyo objetivo era concienciar a la poblacion de la
importancia de una atencion integral de los pacientes con céncer, desde el diagnostico hasta el tratamiento y el
apoyo psicolégico. El cancer de mama es una enfermedad de la que cada afo son diagnosticadas aproximada-
mente 22.000 mujeres en nuestro pais.
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Tras “Valor”, “Confia” y “Siente”, en Valencia, Malaga y Madrid respectivamente, la asturiana Susana Alonso, una
mujer de 35 afos que ha superado un cancer de mama, conté cémo la bdsqueda de una ilusién y una motivacion
fueron claves para la superacién de la enfermedad y como las palabras pueden ayudar a enfrentarse a un diagnéstico
de cancer. Junto a ella, el Dr. Roberto Fernandez, jefe de la Seccién de Oncologia Médica del Hospital de Cabuefies
y portavoz de SEOM, abordé la situacion del cancer de mama en Espafia y la importancia de la investigacién clini-
ca para seguir avanzando en el tratamiento de esta patologia. El domingo 3 de junio Susana corri6 en la carrera y
ademéds elevo al cielo asturiano la cuarta de las palabras que representa a la ciudad de Gijén “Amor” y que trata de
lanzar un mensaje de apoyo a todas las personas que se encuentran luchando contra esta enfermedad.

Del mismo modo, el 8 de junio en Vitoria se celebro otra rueda de prensa y otra carrera en donde participaron Bea-
triz Gaisan, paciente de cancer de mama, y la Dra. Severina Dominguez, jefe del Servicio de Oncologia Médica

del Hospital Txagorritxu de Vitoria en representacién de SEOM. La palabra elegida en esta ciudad fue “Contigo”.

Nuestro agradecimiento al Dr. Fernandez y a la Dra. Dominguez por su colaboracién en este proyecto.
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0° Simposio Internacional de Oncologfa Traslacional

m Barcelona acogi6 durante los dias 26 y 27 de abril de 2012 el 8° Simposio Inter-

ONCOLOGIA nacional de Oncologia Traslacional, al que acudieron mas de 150 investigadores
b | * TRASLACIONAL de todo el mundo.

La oncologia traslacional es la disciplina que ejerce de puente entre la investiga-
cién basica -la que se lleva a cabo en el laboratorio- y la clinica -que se realiza
con pacientes-, y que, a juicio del Dr. Pere Gascon, organizador del Simposio y
jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinic de Barcelona, “es cru-
cial para poder ganar la batalla contra el cancer”.

Barsslens.
2 s kel i 201

El Simposio abord6 la inflamacién promovida por el tumor, las novedades en el
desarrollo de farmacos, la inestabilidad genémica y mutaciones, el microambien-
te tumoral en la progresion tumoral, la desregulacion energética celular, las res-
puestas inmunes del cuerpo, entre otros temas. La Sesién Plenaria corrié a cargo
del Dr. Valery Weaver, del Center for Bioengineering and Tissue Regeneration de
la Universidad de California (San Francisco) y abordé El microambiente tumoral
y progresion: salvando la resistencia de rigidez cancerosa.

Nombramientos

La Dra. Amalia Gomez Bernal y el Dr. German Martin Garcia, ambos oncélogos
médicos del Hospital Clinico Universitario de Salamanca, han sido recientemente
nombrados Jefes de Seccion del Servicio hospitalario.

El Dr. Jaime Sanz Ortiz, jefe del Servicio de Oncologia Médica y Cuidados Paliativos del Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla (Santander), ha recibido el premio de la Fundacién ECO
(Excelencia y Calidad de la Oncologia) a la Mejor Trayectoria Clinica y Cientifica por fundar e
impulsar un servicio de referencia y ser pionero en establecer y desarrollar un programa de aten-
cion integral al paciente oncolégico.

El Dr. Miguel Martin, presidente del Grupo Espafiol de Investigacion de Cancer de Mama
(GEICAM) y jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Gregorio Marafién
de Madrid, ha recibido la resolucién favorable de la Agencia Nacional de la Evaluacién de la
Calidad y Acreditacién (ANECA) como Catedratico de Universidad.

El Dr. Melchor Alvarez de Mon, catedratico de Medicina en la Universidad de Alcald de Henares
de Madrid y jefe de Servicio de Enfermedades del Sistema Inmune y Oncologia del Hospital Uni-
versitario Principe de Asturias de la ciudad complutense, es el nuevo presidente de ASOMEGA
(Asociacién de Médicos Gallegos).
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Nuevo documento de CONSENSO de

vacunacion frente al VPH

Nueve Sociedades Cientificas, (Asociacion Espanola de
Coloproctologia (AECP), Asociaciéon de Microbiologia y
Salud (AMYS), Asociacion Espaiola de Pediatria (AEP) Co-
mité Asesor de Vacunas, Asociacién Espanola de Urologia
(AEU), Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO), Sociedad Espanola de Médicos de Atenciéon Pri-
maria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Médicos Gene-
rales y de Familia (SEMG), Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM) y la Sociedad Espanola de Otorrinola-
ringologia y Patologia Cérvicofacial), y el Servicio de Epi-
demiologia del Institut Catala d’Oncologia han suscrito el
“Documento de Consenso de Sociedades Cientificas Espa-
Aolas: Vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano”,
presentado en rueda de prensa el 28 de mayo de 2012 en
Madrid, y en el que los expertos animaron a las autoridades
sanitarias a aumentar los apoyos necesarios para conseguir
una mayor cobertura en la vacunacion frente al VPH.

El primer documento de Consenso fue publicado y di-
fundido en la comunidad cientifica y médica espanola
en 2009, y su objetivo era el de aportar evidencias y re-
comendaciones de referencia para los profesionales de la
Medicina a la hora de desempefiar su actividad preven-
tiva y asistencial en los procesos de toma de decisiones.

Actualmente, y después de estos tres afios, el siguiente ob-

jetivo que se ha perseguido desde las Sociedades implica-
das en el grupo de Consenso, se ha centrado en ampliar

20

el conocimiento respecto a la vacunaciéon contra el virus
del papiloma, avanzar en las investigaciones y seguir uni-
ficando criterios cientificos y recomendaciones en torno a
la vacuna.

Para ello, los expertos han realizado continuos trabajos
de seguimiento de los programas de vacunacién y de
los comportamientos sociales y profesionales respecto
a dichos programas, asi como de recopilacién y puesta
en comun de resultados, que les llevaron finalmente al
enunciado de las conclusiones y recomendaciones que
recogen en el documento ahora publicado.

Recomendaciones del Documento

En relacién con la vacunacion de la poblacion femenina, el
coordinador del Consenso en representacion de la Socie-
dad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), doctor
Javier Cortés, insistio en que la implementacion de altas co-
berturas en vacunacién en mujeres hasta 26 afios y cribado
(prevencion secundaria) es fundamental para alcanzar los
deseables altos niveles de eficacia y eficiencia en la preven-
cion del cancer de cuello de dtero.

El doctor David Moreno-Pérez, miembro de la AEP, puntua-
lizé que la edad idénea para recibir la vacuna es entre los
11 y los 14 anos. “Los pediatras, que atendemos habitual-
mente a nifos y ninas hasta los 14 afios, somos profesionales
sanitarios con gran experiencia en vacunacion, y por tanto,
tenemos gran capacidad de influir en mejorar la vacunacion
si esta se administra antes de los 14 afos”.

Los expertos no son ajenos a que se ha adelantado la edad
en la que se empiezan a tener relaciones sexuales actual-
mente en nuestro medio. “Hoy en dia se sabe que las muje-
res pueden contagiarse del virus mds precozmente, porque
las relaciones sexuales se inician antes que hace unos anos,
por lo que cuanto antes vacunemos mds seguros estamos de
que la nifa no ha estado en contacto antes con el virus y la
vacuna sea lo més efectiva posible”.

Por dltimo, el doctor Javier Cortés recordd, también, que
estd evidenciada la eficacia en mujeres hasta 45 anos, si
bien en este caso la recomendacién de la vacunacion ha de
ser estudiada de forma individual para cada mujer.




En este nuevo Documento de Consenso, ademds de seguir
apostando por las recomendaciones de vacunacién feme-
nina, los estudios y seguimientos llevados a cabo por los
especialistas han permitido abrir una puerta a la vacunacion
a los varones.

El doctor Cortés explicéd que se ha comprobado la eficacia
de esta vacuna frente a lesiones genitales benignas en el
hombre, y “las investigaciones ofrecen ya resultados opti-
mistas respecto a las posibilidades de que la vacuna pueda
prevenir también el cancer de pene en hombres, asi como
de ano y amigdala en hombres y mujeres”.

Segtin datos del Documento de Consenso, el Virus del Papi-
loma Humano, especialmente en sus genotipos 16 y 18, esta
presente en un 85% de los casos de tumor de ano. Igual-
mente el VPH esta implicado en entre un 10% y un 35% de
los casos de cancer de amigdala. Por dltimo, el 90% de las
verrugas genitales y el 100% de la papilomatosis respiratoria
recurrente tienen su causa en el VPH.

Ante estos datos, y teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos hasta el momento por las investigaciones, el doctor
Antonio Gonzélez, colaborador en el grupo de consenso
y portavoz de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM), afirmé que “se atisba un futuro realmente alentador
y esperanzador en la lucha contra el cancer”, en este caso
concreto, el provocado por el virus del papiloma humano.

Asimismo, el doctor Gonzdlez manifiesté la importancia
que desde SEOM se otorga al Documento de Consenso,
“como punto de partida y de referencia para todos los pro-
fesionales médicos implicados en la prevencion, diagndstico
y tratamiento de infecciones por VPH y sus enfermedades
asociadas’.

Prevalencia de VPH en Espana

La prevalencia del VPH en la poblacién femenina se sitda
en un 10-15% a partir de los 30-35 anos a nivel mundial,
aunque con diferencias territoriales. En Espana, la inciden-
cia media anual del céncer de cuello de (tero es de 7-8
casos por cada cien mil mujeres. En el dambito nacional, se
diagnostican 2.100 casos al afio, lo que a su vez significa
que dos mujeres mueren al dia en Espafa a causa del can-
cer de cuello de Gtero.

EI VPH se transmite casi exclusivamente por via sexual. El
uso del preservativo ofrece proteccion, pero no absoluta.
Existen mas de 120 tipos descritos del virus, de los que 12
estan considerados de alto riesgo para el desarrollo de un
cancer de cuello de dtero. En las mujeres, precisamente
estos Gltimos son los mas persistentes, siendo el tipo 16y
el 18 los responsables de un 70-75% de los casos de can-
cer de cuello de Gtero.

El desarrollo reciente de una vacuna frente al virus del
papiloma humano tiene como “objetivo final a largo pla-
zo” la prevencion del cancer invasor de cuello de Gtero y
como “objetivo a corto/medio plazo” la prevencién de las
lesiones precursoras de este cancer.

Eficacia de las vacunas frente al VPH

Los dGltimos resultados de los estudios que se reflejan en
el Documento de Consenso, los niveles de eficacia de la
vacuna oscilan entre el 96% y el 100% en las mujeres de
entre 16 y 26 anos, que han sido vacunadas frente a los
genotipos 6, 11, 16 y 18 del virus del papiloma humano,
ligeramente inferiores en mujeres hasta 45 afios, 85-90%.
Un nuevo dato de gran relevancia clinica es que vacunar
a mujeres que han sido o van a ser tratadas por lesiones
preneopldsicas de tracto genital inferior reduce el riesgo
de recidiva de estas lesiones en un rango situado alrededor
del 75%.

Seguridad de la vacunacion

Después de que las vacunas frente al VPH superaran en
las fases I, 1l 'y 1l de sus ensayos clinicos los exigentes
controles de seguridad planteados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), los mecanismo de farmaco-
vigilancia tutelados por las principales Agencias Regula-
doras Internacionales y por las Autoridades Sanitarias de
cada pais siguen siendo muy rigurosos en la fase actual
de aplicacién clinica, con més de120 millones de dosis
distribuidas en todo el mundo.

El seguimiento a largo plazo de las cohortes vacunadas
ha confirmado la ausencia de acontecimientos adversos
graves relacionados causalmente con la vacunacién. La
OMS no ha modificado su criterio ya expresado de apo-
yar estas conclusiones. Una actualizacién de todo lo re-
lativo a seguridad de las vacunas en general, incluyendo
vacunas VPH, ha sido publicada muy recientemente por
integrantes del Observatorio Espanol para el Estudio de
las Vacunas.

Eficiencia

La OMS ha establecido que la vacunacién VPH combina-
da con un cribado redisenado es la estrategia mas eficien-
te, en cualquier escenario, para la prevencion del cancer
de cuello de ttero. La discusion actual se centra en cémo
la nueva carga de enfermedad asociada a VPH va a mo-
dificar la metodologia de los modelos de eficiencia y sus
conclusiones, especialmente cuando en algunos paises se
estudia la posibilidad de incorporar los varones a los pro-
gramas de vacunacién VPH.
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SEOM con

los Pacientes

GEPAC presenta el Informe sobre
las necesidades de los supervivientes de cancer

3 de junio, Dia Nacional del Superviviente de Cancer

El 3 de junio de 2012 se celebr6 por primera vez en Espana el Dia Nacional del Superviviente de Cancer, una ini-
ciativa de GEPAC que conté con el apoyo institucional de la Sociedad Espanola de Oncologia (SEOM), la Socie-
dad Espanola de Hematologia y Hemoterapia (SEHH) y el Foro Espafiol de Pacientes (FEP), y con la colaboracion
de Sanofi. Para celebrarlo y dar a conocer los resultados del Informe sobre las Necesidades de los Supervivientes
de Cancer, GEPAC organiz6 una rueda de prensa y una suelta de globos en la que participé activamente la SEOM.

El Informe sobre las Necesidades de los Supervivientes de Cancer recoge los resultados de una encuesta realizada entre
2.067 supervivientes de cancer y puso de manifiesto las principales necesidades no cubiertas de este colectivo, asi como
la importancia de elaborar un plan de seguimiento que incorpore los principales requisitos sobre la atencién posterior de
estos pacientes. Segtin datos de la SEOM, en Espafa actualmente hay 1.500.000 personas que han sobrevivido a un cancer
y las cifras de supervivientes van en aumento. El 5% de la poblacion espafiola serd ‘largo superviviente’ de cancer en 2015.

Informe sobre las necesidades de los supervivientes de cancer

El estudio presentado por GEPAC, rea-
lizado con la colaboracion de Sanofi,
ha estado avalado cientificamente por
el Foro Espanol de Pacientes (FEP), la
Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), la Sociedad Espafiola
de Enfermeria Oncoldgica (SEEO), la
Sociedad Espafiola de Psicooncologia
(SEPO) vy el Instituto Global de Salud
Piblica y Politica Sanitaria de la Uni-
versitat Internacional de Catalunya. El
estudio aporta datos acerca del impac-
to fisico, emocional, social, laboral y
economico de la enfermedad. Ademas,

analiza las necesidades de formacion
e informacion por parte de los supervi-
vientes de cancer y pone de manifiesto
la importancia de poner en marcha un
plan de seguimiento que de respuesta a
estas necesidades y problematicas que,
hoy por hoy, no estan cubiertas.

Principales conclusiones del
estudio

La pérdida de energia y el cansan-

cio prolongado son los principales
problemas fisicos para el 64% de los
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supervivientes, mientras que el 40%
indica haber tenido problemas en el
ambito sexual. Ademas, alrededor del
30% presenta problemas para orinar,
pérdida de concentraciéon y de me-
moria y dificultades para caminar.

A nivel laboral y econémico, tres de
cada diez supervivientes se han sen-
tido discriminados o perjudicados en
el trabajo a causa de la enfermedad
y el 20% ha perdido su empleo o ha
tenido problemas en su reincorpora-
cién laboral.



La importancia de un
plan de seguimiento para
supervivientes

Aunque alrededor del 60% de los
encuestados recibié seguimiento por
parte de su oncélogo, sélo el 20% de
los encuestados conté con la ayuda
de una organizacién de pacientes o
fue atendido por un psicooncélogo.

Ademads, cinco de cada diez (56%)
opinaron que es necesario recibir
atencion por parte de un equipo mul-
tidisciplinar, que contemple también
la posibilidad de consultar a un psi-
c6logo o a un trabajador social. Parti-
cipar en las decisiones posteriores al
tratamiento, recibir una copia escrita
del plan de seguimiento y disponer
de un teléfono para realizar consultas
son otras de las demandas.

En cuanto a las necesidades de forma-
cién e informacion de este colectivo,
mas de la mitad manifestaron que ven
necesario recibir técnicas de relaja-
cién y de control de las emociones
e instruccion acerca de cémo incor-
porar una alimentacion saludable y el
ejercicio a su rutina diaria.

En este sentido, la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM) anun-
ci6 que estd ultimando un Plan In-
tegral para la Atencién a los pacien-
tes con cancer. Para el presidente de
SEOM, el Dr. Juan Jests Cruz, “es ne-
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cesario identificar los problemas de
salud especificos de estos pacientes y
afrontarlos de forma estructurada. Si
bien matizé que no todos los largos
supervivientes van a tener problemas
fisicos de salud, “afortunadamente la
mayoria no los tendran” —puntualizé
el Dr. Cruz-. Los aspectos fisicos y
emocionales de estos largos supervi-
vientes tienen que estar caracteriza-
dos, investigados y tratados por equi-
pos multidisciplinares”.

Como indic6 el Dr. Juan Jests Cruz,
“cada afio curamos mas tipos de can-
cer y contamos con mds supervivientes
que requieren un seguimiento especial
y coordinado con otras especialidades.
En SEOM —continué el Dr. Cruz- esti-
mamos que cada ano habra 100.000
nuevos largos supervivientes. Los pro-
blemas de salud relacionados con las

B A nivel laboral y
economico, tres de cada
diez supervivientes se
ha sentido discriminado o
perjudicado en el trabajo
a causa de la enfermedad
y el 20% ha perdido su
empleo o ha tenido
problemas en su
reincorporacion
laboral
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secuelas de la enfermedad y con el tra-
tamiento empezardn a ser un impor-
tante problema de salud en 2015. Esto
requerird el desarrollo de nuevas estra-
tegias terapéuticas y de planes de asis-
tencia para estos pacientes. Para ade-
lantarnos a esta situaciéon, en SEOM
comenzamos el afio pasado a elaborar
un Plan Integral para la Asistencia al
Largo Superviviente de Cancer que se
presentard proximamente”.

Para la elaboracién del Plan se consti-
tuyeron 6 grupos de trabajo compues-
tos por un nutrido nimero de exper-
tos y pacientes, en los que participa-
ron profesionales fundamentales para
la atencion de estos pacientes: espe-
cialistas de Atencién Primaria, enfer-
meria, trabajadores sociales, epide-
miélogos, oncélogos radioterapicos,
psicélogos, y cirujanos, entre otros
expertos, que junto con la opinién de
los pacientes hara que el Plan tenga
un marcado caracter practico y mul-
tidisciplinar.

3 de Junio, Dia Nacional del
Superviviente de Cancer

Los avances médicos han hecho posi-
ble que en Espana ya existan mas de
1.500.000 de supervivientes de can-
cer. Por primera vez en Espafa, el 3
de junio se celebré el ‘Dia Nacional
del Superviviente de Cancer’, una ini-
ciativa que sigue la linea de la Natio-
nal Cancer Survivors Day Foundation,
que lleva veinticinco afios conmemo-
rando este dia en EEUU.

Para ello GEPAC organiz6 una suel-
ta de 1.500 globos morados, el color
que representa a los supervivientes de
cancer, que se realizé a las 11:30 ho-
ras frente al Hard Rock Café de Ma-
drid. Una concentracion en la que los
supervivientes escribieron los mensa-
jes que quieren trasladar a la socie-
dad y los ataron a los globos que pos-
teriormente se soltaron. Si bien, todo
aquel que lo desee puede sumarse a
esta iniciativa. Dha. Begoha Barragan,
presidenta de GEPAC, leyé un mani-
fiesto para solicitar la atencién a las
necesidades de este colectivo.
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8 de junio, Dia Internacional de los

Tumores Cerebrales

El pasado 8 de junio se celebré, por primera vez en Espa-
fa, el Dia Internacional de los Tumores Cerebrales. Para
conmemorarlo, ASATE (Asociacién de Afectados por Tu-
mores Cerebrales en Espafia) celebré una rueda de pren-
sa y un campeonato de padel. El Dr. Pedro Pérez Segura,
miembro del Comité Médico Asesor de ASATE, participo
en la rueda de prensa.

Cada ano se diagnostican 3.500 nuevos casos de tumores
cerebrales y cerca de 14.000 casos de metastasis cerebra-
les. La situacion en la que quedan muchos de los pacien-
tes con tumores cerebrales son complicadas: problemas
de movilidad, en el habla, desorientacion, la edad de mu-
chos pacientes y el seguimiento de la enfermedad. Estos
son algunos de los motivos por los que no existia una aso-
ciacién de pacientes de tumores cerebrales.

ASATE es la primera asociacion que retine a afectados por
tumores cerebrales en Espafna y forma parte activa del Gru-
po Espafiol de Pacientes con Cancer (GEPAC), lo que per-
mite trabajar conjuntamente con afectados de otro tipo de
tumores.

Los tumores cerebrales tienen baja incidencia y los pacien-
tes no tienen mucha informacién de ellos. No obstante, y
a pesar de que son menos frecuentes que otros tumores, la
edad en la que aparece normalmente -personas jévenes en
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edad laboral- hace necesario el fomento de informacion
seria y rigurosa a disposicion de los afectados y la puesta
en marcha de proyectos que promuevan la mejora de la
calidad de vida en las personas diagnosticadas por un tu-
mor cerebral.

Para recaudar fondos, ASATE organiz6 un campeonato
benéfico de padel en el Club Deportivo Jarama. La cele-
bracién del torneo duré toda una mafnana. Los beneficios
recogidos por las inscripciones seran destinados integra-
mente a la realizacién de los proyectos de ASATE centra-
dos en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes.




Avales

Cientificos
SEOM

Eventos cientificos

Tercera Reunién Cientifica del Foro Andaluz para el Estudio de Tumores Toracicos.
Cérdoba, 13 de junio de 2012. Coordinador: Dr. Isidoro Barneto.

IV Curso Avanzado de Sarcomas.
Madrid, 15 y 16 de junio de 2012. Coordinador: Dr. Javier Martin Broto.

La Formacion en la Oncologia del Siglo XXI. Jornadas Cientificas.
Madrid, 21 de junio de 2012. Organizador: Fundacién para la Excelencia y la Calidad de la Oncologia (ECO).

XI Reunion Post-ASCO de tumores ginecoldgicos 2012.
Madrid, 30 de junio de 2012. Coordinador: Dr. César Mendiola.

Abordaje integral del cancer. El modelo de cancer de pulmén.
Santander, 13 y 14 de agosto de 2012. Coordinador: Dr. José Javier Gémez Roman.

VIII Simposio GETNE.
Sevilla, 19 de octubre de 2012. Coordinadora: Dra. Rocio Garcia-Carbonero.

9" International Symposium on Advanced Ovarian Cancer: Optimal Therapy. Update.
Valencia, 1T de marzo de 2013. Coordinador: Dr. Andrés Poveda.

Documentos

Proyecto AP-InfoCAP.
Coordinador: Dr. José Manuel Cozar (AEU).

Informe sobre las Necesidades de los Supervivientes de Cancer.
Coordinadora: D*. Begona Barragan (GEPAC).
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Intratumor Heterogeneity and Branched
Evolution Revealed by Multiregion Sequencing

Gerlinger M, Rowan AJ, Horswell S, et al.

Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

Comentario

En este interesantisimo articulo, los autores demuestran la
heterogeneidad intratumoral en el seno de las metastasis,
lo cual podria ser la base para una medicina mas persona-
lizada en el futuro.

Para determinar la heterogeneidad intratumoral, secuen-
ciaron el genoma, realizaron andlisis de aberraciones
cromosémicas y la ploidia en mdltiples muestras de 4 pa-
cientes con cancer renal en el tumor primitivo, antes y
después de un tratamiento previo con everolimus y en las
metastasis. Aproximadamente las dos terceras partes de las
mutaciones que encontraron en una biopsia simple, no se
detectaron de forma uniforme cuando se analizaron va-
rias muestras del mismo paciente. Encontraron heteroge-
neidad intratumoral para multiples genes supresores como
SETD2, PTEN y KDM5C, en los que las mutaciones eran
diferentes, separadas en el espacio, lo cual apuntaba a la
posibilidad de una evolucién fenotipica, a cambio en la
funcién de algunas moléculas y vias segtn el tumor se de-
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sarrolla. En una misma region tumoral encontraron perfiles
genéticos de buen y mal prondstico.

Los pacientes fueron 4 enfermos de cancer de rinén con-
secutivos dentro del estudio E-PREDICT, en el cual los pa-
cientes recibian antes y después de la nefrectomia, evero-
limus. Everolimus se mantuvo durante 6 semanas previas
a la nefrectomia citorreductora, antes de la cual dejaban
una semana de “lavado”.

La heterogeneidad estaba presente dentro del tumor pri-
mitivo y en las metdstasis. Afectaban a los genes supreso-
res antedichos y a mTOR, sugiriendo una heterogeneidad
asociada a la propia heterogeneidad de la actividad kina-
sa. Esto no es nuevo, pues ya en glioblastoma™ se habia
determinado esta heterogeneidad en la amplificacién de
la actividad tirosin-kinasa de EGFR y PDGFRA, lo cual po-
dria ser la responsable del diferente comportamiento ante
los tratamientos. En otros tipos tumorales como en cancer



de mama también se ha encontrado heterogeneidad en los
genes c-myc y ciclinaD?, otros lo han encontrado en la
amplificacién de Her2/neu®.

Los autores defienden que la toma de varias muestras
biépsicas, dado que una sola revelaria tan solo una mino-
ria de las mutaciones, desbalances alélicos y ploidia, que
existirian en el tumor entero. Otros también han glorifica-
do la toma de diferentes muestras que permitan apreciar
la evolucién clonal en distintos compartimentos dentro de
un tumor®?.

La diversidad fenotipica es el resultado de la integracién de
las influencias genéticas y no genéticas. Los tratamientos di-
rigidos, sobre todo en patologias donde ya estan disponibles
y son la principal arma terapéutica como el cancer de rifidén

Articulo Destacado

y otros, se ven limitados en eficacia debido a la heterogenei-
dad genética y epigenética. Existen muchas causas para esta
heterogeneidad, donde se seleccionan unas clonas y otras
no, siguiendo un modelo “darwiniano”. Esta heterogenei-
dad es la responsable de las resistencias a los tratamientos®.
Su estudio, tal y como nos comentan los autores, abre una
puerta en el futuro para poder localizar las distintas dianas
terapéuticas contra las que actuar en cada caso concreto,
tras estudiar y localizar distintas dianas. Es la forma mds pura
de tratamiento personalizado, si bien posiblemente todavia
serd un modelo simplista - tongo DA,

Por Gltimo, los autores apoyan la nefrectomia como medi-
da terapéutica eficaz para eliminar un reservorio de clonos
celulares con diversos fenotipos y por tanto distintos com-
portamientos clinicos y con mecanismos de resistencia.
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Comentario

El melanoma maligno cutdneo es una enfermedad oncol6-
gica con incidencia en aumento favorecida por factores de
riesgo ambientales, habitos y factores individuales como
el tipo de piel™@.

Durante afios, se han estudiado los factores prondsticos®
como la profundidad, la ulceracién, la edad, los tipos his-
tologicos, la localizacion, el nivel de invasion, el patrén
de crecimiento, el ndmero de mitosis, el volumen tumoral
y en estadios avanzados, el nimero de ganglios afectos,
las micrometastasis frente a las macrometastasis ganglio-
nares, las metastasis intralinfaticas, la localizacién de las
metdstasis, el nimero de éstas y la LDH . Pero los que en
la practica hoy dia tienen importancia, en los pacientes
con melanoma localizado, son el indice mitético y la ul-
ceracion, junto con el espesor. En los pacientes con afec-
tacion ganglionar, son relevantes el nimero de ganglios
afectados, la carga tumoral y la ulceracion. En la enferme-
dad metastasica, influyen la afectacion de tejidos blandos
a distancia y la enfermedad a nivel pulmonar frente a otros
o6rganos. También la elevacion de la LDH lo es. Los autores
hacen referencia a la nueva clasificacion TNM de 2009,
que define los pacientes con enfermedad localizada que
pueden beneficiarse de tratamiento adyuvante: pacientes
con melanomas con un indice de Breslow de 2 a 4 mmy
ulcerados, los mayores de 4 mm de espesor y los que tie-
nen afectacién ganglionar (estadios IIB, 11C o I1I).

En el estadio IV, la supervivencia mediana ronda los 6-7
meses, y menos del 10% sobreviven al afo.

28

La investigacion en biologia molecular de la célula tumo-
ral del melanoma ha permitido conocer nuevos factores
prondsticos mas alla de los anatomo-clinicos y patolégi-
cos y ha abierto las puertas a nuevos tratamientos. Las mu-
taciones que hoy dia tienen significado terapéutico son las
mutaciones en BRAF (50% de los melanomas) y c-kit (5%-
25% de los melanomas).

En cuanto al seguimiento, no existe un consenso sobre la
frecuencia de las visitas y el tema permanece controvertido
desde hace muchos anos. Merece la pena comentar que los
pacientes estadio IlIC suelen recaer en los 2 primeros afios,
y dicha recaida es detectada con mayor frecuencia por el
propio paciente. No parecen existir grandes diferencias en-
tre esquemas con mayor o menor frecuencia en el segui-
miento, que deberia compartirse con el dermatélogo. Una
buena educacién sanitaria forma parte del seguimiento.

En referencia al tratamiento adyuvante, solamente el in-
terferén ha logrado mejorar los resultados, si bien, el es-
quema mds activo es el interferon a dosis altas, esquema
de Kirkwood. Los meta-analisis concluyen una mejoria en
la supervivencia libre de recaida del 7% y del 3% en la
supervivencia global®. El interferén pegilado durante un
tiempo no determinado todavia, ha mejorado la supervi-
vencia libre de recaida, sobre todo en los melanomas ul-
cerados y N1. En nuestro pais parece que los oncélogos lo
prescribimos sobre todo en pacientes “fit”, preferiblemen-
te en el estadio lll y durante un afo. Se estan investigado
en adyuvancia ipilimumab y vacunas contra MAGE-A3.



En la enfermedad avanzada es donde se han producido
los mayores avances. La quimioterapia no ha dado mucho
mas de si que lo que habiamos logrado hace anos. Los
farmacos activos son: DTIC, temozolamida, fotemustina y
nab-paclitaxel. Las combinaciones de citostaticos con o
sin agentes biolégicos no han mejorado los resultados, a
costa de una elevada toxicidad, a excepcion de la com-
binacién de paclitaxel y carboplatino, que produce res-
puestas en el 25% de pacientes, con una supervivencia
mediana de 11 meses en primera linea.

Ipilimumab es un anticuerpo monoclonal que se une a
CTLA-4, lo cual permite que el sistema inmune reconozca
mas eficazmente como extranas a las células tumorales.
A dosis de 3 mg/Kg cada 3 semanas, permite sobrevivir al
ano al 47% de los pacientes. El 20% sobreviven mds de 2
afos y podrian ser largos supervivientes. El farmaco esta
aprobado por la EMA en segunda linea. Los principales
efectos adversos tienen que ver con la inmunidad: diarrea,
hipotiroidismo, hepatotoxicidad y afectacién cutdnea. El
10%-15% son severos. La respuesta no obedece a los pa-
trones cldsicos y se han establecido criterios propios. Tre-
melimumab es otro anticuerpo monoclonal contra CTLA.
La combinacién con interferén permite una superviven-
cia global mediana de 23 meses. Hay nuevas moléculas
que se dirigen a la interaccién entre la célula presentadora
de antigeno vy los linfocitos T, como los anticuerpos anti-
PD-1, o los anticuerpos OX44 y anti-CD137.
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Comentario CTO

Los inhibidores de BRAF como vemurafenib han abierto otra
via de actuacién contra el melanoma metastatico. La dosis
es 960 mg/12 horas. Produce 52% de respuestas y supervi-
vencia mediana libre de progresion de 6 meses. Los efec-
tos adversos son manejables y consisten en artralgias, rash,
fotosensibilidad, fatiga y elevacién de las transaminasas.
Comparado en un estudio fase I, con DTIC produce 48%
de respuestas frente a 5% con una supervivencia mediana
libre de progresion de 5 meses frente a 1.6 meses la DTIC.
La FDA ha aprobado su uso en melanoma BRAF-mutado. En
Espafia se encuentra en uso expandido en algunos centros
de referencia. Se esta investigando su asociacion con ipili-
mumab. Otro agente en investigacion es GSK118436, en
ensayos fase Ill. En el futuro, el tratamiento estara dirigido
contra las resistencias a vemurafenib mediante la combina-
cion de agentes dirigidos. El agente GSK1120212, inhibidor
de MEK, esta dando resultados prometedores en pacientes
que desarrollan resistencias a vemurafenib.

Los pacientes con mutacion c-kit se pueden beneficiar de
Imatinib 800 mg/d, que induce respuesta en el 23% de
pacientes y estabilizacién en el 30%. Se investiga otro in-
hibidor de c-kit, nilotinib.

Finalmente los autores plantean una discusion sobre la cos-
te-eficiencia de los nuevos tratamientos. El tratamiento con
ipilimumab (4 dosis de induccién), cuesta unos 120.000
dolares, 6 meses de vemurafenib, unos 56.000 ddlares. En
Reino Unido, el NICE no ha permitido aprobar ipilimumab
en base a los estudios coste-eficiencia, pues no tiene un
marcador predictivo de respuesta, que si tiene los inhibido-
res de BRAF. Por ello, animan a que los pacientes en estadio
IV sean incorporados a ensayos clinicos, sobre todo en pai-
ses donde la utilizacién de los nuevos agentes pueda estar
dificultada. La combinacién de inhibidores de MEK y BRAF
podria salvar las resistencias a estos Gltimos. Recomiendan
la re-biopsia en caso de metdstasis resistentes.

Concluyen que los ensayos clinicos y la investigacion tras-
nacional dirigidos por grupos cooperativos permitira eva-
luar nuevos farmacos contra dianas moleculares y sus com-
binaciones en la enfermedad avanzada y en adyuvancia.
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El paradigma del tratamiento del CPNM esta cambiando...

Controla la angiogenesis

Prolonga la supervivencia

Avastin hasta progresion

proporciond mayor supervivencia,

! =18 meses en los pacientes que lograron

control de la enfermedad™?

Induccidn ¥ Mantenimienio en CPNM
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ASCO 2012

Comunicaciones mas destacadas y participacion espaiiola

Dr. Javier Espinosa

Hace unos dias se ha celebrado en Chicago el 48° Congreso de la American Society of Medical Oncology (ASCO). En
este articulo se comentan las presentaciones seleccionadas para la Sesién Plenaria y se relacionan las sesiones edu-

cacionales, las comunicaciones orales y los pdsters en los que participan como autores oncélogos médicos espafoles
socios de SEOM.

Sesiones Plenarias

AbstLBAT1: Primary results from EMILIA, a phase Il study of trastuzumab emtansine (T-DM1) versus capecitabine (X)
and lapatinib (L) in HER2-positive locally advanced or metastatic breast cancer (MBC) previously treated with trastu-
zumab (T) and a taxane.

J Clin Oncol 30, 2012 (suppl; abstr LBAT)

Author(s): Kimberly L. Blackwell, David Miles, Luca Gianni, lan E. Krop, Manfred Welslau, José Baselga, Mark D. Pegram, Do-Youn Oh, Veronique
Dieras, Steven R. Olsen, Liang Fang, Michael W. Lu, Ellie Guardino, Sunil Verma; Duke University Medical Center, Durham, NC; Mount Vernon
Cancer Centre, Middlesex, United Kingdom; San Raffaele Hospital, Milan, Italy; Dana-Farber Cancer Institute, Boston, MA; Praxis Aschaffenburg,
Aschaffenburg, Germany; Massachusetts General Hospital Cancer Center and Harvard Medical School, Boston, MA; University of Miami Sylvester
Comprehensive Cancer Center, Miami, FL; Department of Internal Medicine, Seoul National University Hospital, Seoul, South Korea; Department
of Medical Oncology, Institut Curie, Paris, France; Genentech, South San Francisco, CA; Sunnybrook Odette Cancer Centre, University of Toronto,
Toronto, ON, Canada

Se han presentado en la primera sesion plenaria los datos relativos al estudio EMILIA sobre la eficacia de T-DMT so-
bre lapatinib-capecitabina en mujeres con cancer de mama metastatico refractarias a Trastuzumab (T). T-DMT1 es un
inmunoconjugado que combina T + un potente citotoxico, emtansina, que inhibe la polimerizacién de los microti-
bulos y que parece ser mas activo que paclitaxel, induce la apoptosis y gracias a T tiene efectos inmunomoduladores
mediados por linfocitos B, T y NK. En ensayos fase Il habia logrado respuestas entre el 25% y el 35%. En otro ensayo
que compar6 T-DM1 frente a T-docetaxel el inmonuconjugado alcanzé una mediana de SLP de 14.2 m frente 2 9.2,
HR = 0.59 y p=0.035. Por otro lado, Lapatinib (L ) + capecitabina (C) era superior a capecitabina sola (mediana de
SLP de 8.4 m frente a 4.4 m L+C).
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Con estos preliminares, llevaron a cabo un estudio fase lll en pacientes Her2 + localmente avanzado o metastatico con
991 pacientes reclutadas (980 pacientes tratadas), que habian sido tratadas previamente con taxanos y T. El primer gru-
po (n=495) recibié T-DM1 a dosis de 3.6 mg/Kg/3 sem IV y el segundo grupo Lapatinib a dosis de 1.250 mg/d continuo
y Capecitabina 1.000 mg/m2/12 horas d 1-14 cada 3 semanas, hasta progresién o toxicidad. Los objetivos primarios
fueron supervivencia libre de progresion (SLP), supervivencia global (SG) y seguridad. El 100% de las pacientes tratadas
con T-DMT1 completaron el esquema, frente a 77% de las que completaron Cy 93% L.

Resultados: en cuanto a SLP, 9.6 meses (T-DM1) frente a 6.4 (L + C), HR = 0.65, p<0.0001. Todos los subgrupos ana-
lizados se beneficiaron de T-DM1 excepto las pacientes que tenian enfermedad visceral, donde no sali6 significativa
la superioridad. SG: 23. 3m eses para L + C y no alcanzada en T-DM1, HR = 0.621, p=0.0005. A los 2 afios, 65.4% de
pacientes vivas con T-DM1 frente a 47.5% para L + C. En cuanto a las respuestas objetivas, que era uno de los objeti-
vos secundarios, fueron 43.6 % para T-DMT1 frente a 30.8% con L + C, p = 0.0002. El tiempo hasta la progresion de los
sintomas también fue superior para -DMT1: 7.1 meses (T-DM1) frente a 4.6 (L + C), HR = 0.80, p= 0.01.

Efectos adversos: grado 3 o superior, 40% para T-DM1 y 57% L+C. En general, favorece a T-DM1: menos diarrea,
sindrome mano-pie, vomitos, hipocaliemia, fatiga, nduseas y mucositis; también menos neutropenia en el brazo de T-
DMT1. Sin embargo, aparece mas elevacion de transaminasas, anemia y trombocitopenia.

Futuro: se estudiard la manera de combinar -DM1 con capecitabina, lapatinib, se probara en adyuvancia y se estan
estudiando nuevos conjugados (con antraciclinas liposomales y otras).

4 )

Abst. 2. Long-term follow-up results of EORTC 26951: A randomized phase Il study on adjuvant PCV chemotherapy
in anaplastic oligodendroglial tumors (AOD).

J Clin Oncol 30, 2012 (suppl; abstr 2)

Author(s): Martin J. Van Den Bent, Khé Hoang-Xuan, Alba Ariela Brandes, Johan M Kros, Mathilde C.M. Kouwenhoven, Martin J. B. Taphoorn,
Jean-Yves Delattre, Hans J.J.B. Bernsen, Marc Frenay, Cees Tijssen, Wolfgang Grisold, Laszlo Sipos, Roelien H. Enting, Winand N.M. Dinjens, Pim
French, Charles J Vecht, Anouk Allgeier, Denis A. Lacombe, Thierry Gorlia; Erasmus University Medical Center, Daniel den Hoed Cancer Center,
Rotterdam, Netherlands; Groupe Hospitalier Pitié-Salpétriere, Paris, France; Medical Oncology Department, Bellaria-Maggiore Hospital, Azienda
USL of Bologna, Bologna, Italy; Erasmus Medical Center, Rotterdam, Netherlands; Erasmus University Medical Center, Rotterdam, Netherlands;
Medical Center Haaglanden/VU Medical Center, The Hague/Amsterdam, Netherlands; Pitie-Salpetriere Hospital-Pierre et Marie Curie Paris VI
University, Paris, France; Canisius Wilhelmina Ziekenhuis, Nijmegen, Netherlands; Anticancer Center, Centre Antoine-Lacassagne, Nice, France;
Elisabeth Gasthuis, Tilburg, Netherlands; Kaiser Franz Josef Hospital, Vienna, Austria; Neurooncologist National Institute of Neurosciences,
Budapest, Hungary; Universitair Medisch Centrum Groningen, Groningen, Netherlands; Erasmus MC, Rotterdam, Netherlands; Medical Center The
Hague, The Hague, Netherlands; European Organisation for Research and Treatment of Cancer Headquarters, Brussels, Belgium

N )

Se presentaron los datos de un estudio fase Ill en oligodendroglioma anaplasico con respecto a la eficacia de la quimio-
terapia basada en PVC tras radioterapia (RT) comparada con RT sola.

Los gliomas se dividen actualmente en grado Il, grado Ill (anaplasicos, comprende a los asrocitomas, oligodendroglio-
mas y oligoastrocitomas anapldsicos) y grado IV (glioblastoma multiforme). La delecion 1p/19q tiene valor pronéstico y
predictivo, pues se correlaciona con respuesta a PVC. Otras alteraciones moleculares relevantes son la mutilacion del
promotor MGMT vy las mutaciones IDH. El estudio se inici6 en 1995 y se cerré en 2002. Se realizé un primer informe
en 2006, donde se aprecié aumento en la SLP pero no en la SG.

El diseno del estudio era sencillo: comparaba dos grupos, unos tratados con RT y 6 ciclos de PVC (Procarbacina 60 mg/
m2 d 8-21, vincristina 1.4 mg/m2/d d 8 + 29 y CCNU 110 mg/m2/d, 6 ciclos, cada 6 semanas). Se aleatorizaron 368
pacientes.

Resultados: tras una mediana de seguimiento de 140 meses, el 24.6% de los pacientes permanecen vivos. Entre los
que recibieron RT sola, 90 pacientes recibieron PVC en la progresion, 65 temozolamida. La SLP fue 24.3 meses para
RT/PVC frente a 13.21 con RT sola, HR = 0.66, p=0.003. La SG fue 42.3 m (RT/PVC) frente a 30.6 (RT), HR = 0.75. Las
diferencias fueron mayores cuando se tuvo en cuenta la co-delecién 1p/19q (SLP, HR = 0.42, SG, HR = 0.56) y la super-
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vivencia se prolonga por mas de 12 anos, (SG de 113 meses para RT y no alcanzada para RT/PVC), pero no aumenté de
forma significativa la SG en los que no presentaban la co-delecion 1p/19q. La SG tendia a ser mejor también en los que
presentaban mutilacién del promotor MGMT y la mutacién IDH.

Este tratamiernto establece un nuevo estandar en el tratamiento de los oligodendrogliomas anaplasicos con co-delecion 1p/19q.

Futuro: queda por determinar en futuros estudios el papel de la Temozolamida. También se estudiara la concomitancia
de RT/PVC seguida o no de quimioterapia.

Se hizo referencia al otro estudio que comparé PVC previo a RT frente a RT sola en oligodendrogliomas anaplasicos
(RTOG 94-02, Abst. 2008b) y que también fue positivo.

Abst. 3. Bendamustine plus rituximab (B-R) versus CHOP plus rituximab (CHOP-R) as first-line treatment in patients
with indolent and mantle cell lymphomas (MCL): Updated results from the StiL NHL1 study.

J Clin Oncol 30, 2012 (suppl; abstr 3)

Author(s): Mathias J. Rummel, Norbert Niederle, Georg Maschmeyer, Andre G. Banat, Ulrich von Gruenhagen, Christoph Losem, Dorothea
Kofahl-Krause, Gerhard Heil, Manfred Welslau, Christina Balser, Ulrich Kaiser, Eckhart Weidmann, Heinz A. Duerk, Harald Ballo, Martina Stauch,
Juergen Barth, Axel Hinke, Wolfram Brugger, Study Group Indolent Lymphomas (StiL); Universitaetsklinik, Giessen, Germany; Klinikum Leverkusen,
Leverkusen, Germany; Potsdam Klinikum, Potsdam, Germany; Outpatient Clinic, Cottbus, Germany; Onkologische Praxis, Neuss, Germany;
Medizinische Hochschule Hannover, Hannover, Germany; Kreiskrankenhaus Liidenscheid, Luedenscheid, Germany; Praxis Aschaffenburg,
Aschaffenburg, Germany; Onkologische Praxis, Marburg, Germany; St. Bernward Krankenhaus, Hildesheim, Germany; Krankenhaus Nordwest,
Frankfurt, Germany; St. Marien-Hospital Hamm, Hamm, Germany; Onkologische Praxis, Offenbach, Germany; Outpatient Department, Kronach,
K Germany; WisP Clinical Research Organisation, Langenfeld, Germany; Schwarzwald-Baar Clinic, Villingen-Schwenningen, Germany

)

En la tercera sesion plenaria se compar6 un esquema de Bendamustina-Rituximab (BR) con CHOP-Rituximab (CR) en
linfoma indolente y de células del manto no candidatos a trasplante. Bendamustina es un farmaco alquilante que podria
tener efectos antimetabolitos gracias a su grupo benzimidazol, semejante a los nucleétidos. Se trata de un estudio de no
inferioridad aleman que reclut6 274 pacientes en el brazo de BR (90 mg/m2 d 1+2, Rituximab 375 mg/m2 d 1)y 275 a
recibir R-CHOP ambos por un méximo de 6 ciclos. El 54% de los pacientes estaban diagnosticas de linfoma folicular,
el 18% de linfoma del manto, el resto tenfan enfermedad de Waldestrom, LLC y linfoma de la zona marginal. Objetivo
primario: supervivencia libre de progresion (SLP).

Resultados: 1a SLP fue de 69.5 meses para BR frente a 31.2 m para R-CHOP, HR = 0.58, p<0.0001, tras 45 meses de
mediana de seguimiento. No hubo diferencias en SG (a los 7 afnos, 75.9% con BR frente a 59% para R-CHOP, no signi-
ficativo). En el linfoma folicular, la SLP no fue alcanzada, frente a 40.9% en RC (HR =0.61, p=0.007)., sobre todo en los
pacientes con FLIPI 0-1. En los linfomas de células del manto también hubo beneficio (mediana de SLP de 35 m frente a
22 m, HR = 0.50, p = 0.0061) asi como en enfermedad de Waldestrom (69.5 m frente a 28.1 m, HR = 0.33, p=0.00033).
La tasa de respuestas en todos estos tipos fue superior para BR. El beneficio fue independiente de la edad. La LDH normal
también se asocié con una superioridad para el brazo BR. Los pacientes con LDH elevada también se beneficiaban pero
no alcanzo significacion estadistica. En el Gnico grupo donde no se vio beneficio fue en el linfoma de la zona marginal.
La supervivencia global no fue estadisticamente diferente en ambos grupos ni hubo diferencias en segundas neoplasias.

Se comentd en la discusion que quiza el seguimiento no sea lo suficientemente prolongado como para haber observado
todavia diferencias en la SG.

Toxicidad: menos toxicidad hematolégica (pero mas linfopenia), infecciones y necesidad de factor G-CSF en el brazo BR.

Conclusion: Bendamustina-Rituximab marca un nuevo estandar en el tratamiento de primera linea del linfoma folicu-
lar y otros linfomas indolentes como el de las células del manto.

Futuro: se ha puesto en marcha el estudio MAINTAIN, que pretende demostrar si 4 afios de Rituximab después de
Bendamustina-rituximab es superior a 2 afos.
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Abst. 4. Intermittent (IAD) versus continuous androgen deprivation (CAD) in hormone sensitive metastatic prostate
cancer (HSM1PC) patients (pts): Results of S$9346 (INT-0162), an international phase III trial.

J Clin Oncol 30, 2012 (suppl; abstr 4)

Author(s): Maha Hussain, Catherine M. Tangen, Celestia S. Higano, E. David Crawford, Glenn Liu, George Wilding, Stephen Prescott, Atif Akdas, Eric
Jay Small, Nancy Ann Dawson, Bryan ] Donnelly, Peter Venner, Ulka N. Vaishampayan, Paul F. Schellhammer, David I. Quinn, Derek Raghavan,
Nicholas J. Vogelzang, lan Murchie Thompson; University of Michigan Comprehensive Cancer Center, Ann Arbor, MI; SWOG Statistical Center,

Seattle, WA; Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle, WA; University of Colorado Health Science Center, Aurora, CO; University of
Wisconsin Carbone Cancer Center, Madison, WI; St. James University Hopsital, Leeds, United Kingdom; Marmara University, Istanbul, Turkey;
University of California, San Francisco, San Francisco, CA; Georgetown Lombardi Comprehensive Cancer Center, Washington, DC; Prostate Cancer
Institute, Calgary, AB, Canada; Cross Cancer Institute, Edmonton, AB, Canada; Karmanos Cancer Institute, Wayne State University, Detroit, MI;
Urology of Virginia, Norfolk, VA; University of Southern California Norris Comprehensive Cancer Center, Los Angeles, CA; Carolinas Medical Center,
Charlotte, NC; US Oncology Research, LLC, McKesson Specialty Health, The Woodlands, TX, and Comprehensive Cancer Centers of Nevada,
Las Vegas, NV; University of Texas Health Science Center at San Antonio, San Antonio, TX.

N

)

El tratamiento estandar de primera linea en el paciente con cancer de préstata metastatico es la deprivacion androgénica
continua, lo cual esta asociado a gran ndmero de efectos adversos, muchos de los cuales afectan a la calidad de vida.
Algunos autores han defendido que la deprivacion intermitente puede ser beneficiosa en términos de mejora en calidad
de vida sin comprometer su eficacia, y en algunos casos se ha observado que podria prolongar la hormonosensibilidad.

El estudio presentado es un estudio de no inferioridad en supervivencia global (SG) para comprobar si una pauta inter-
mitente (IAD) de deprivacién androgénica era similar en SG a la pauta continua (CAD). Se trataba de pacientes con PSA
inicial de 5 o superior, y se permitieron tratamientos neoadyuvantes y adyuvantes con finasterida y deprivacion andro-
génica. Se iniciaba el protocolo con una induccién con goserelina y bicalutamida x 7 meses, y si el PSA era <= 4, eran
aleatorizados a la deprivacion continua (CAD) o a intermitente (IAD), haciéndose controles mensuales de PSA. Estos
Gltimos reiniciaban el tratamiento hormonal si PSA subia por encima de 20.

Fueron reclutados 3040 pacientes, de los cuales 1535 fueron aleatorizados a CAD (759) o IAD (770). Los pacientes
ademas fueron estratificados segln hubieran recibido tratamientos previos o no y segln se tratara de enfermedad mini-
ma (columna, pelvis y/o ganglionar) o extensa (costilla, huesos largos, craneo y/o visceral). La mediana de seguimiento
superaba los 9 anos.

Resultados: |a toxicidad fue similar en ambos grupos. A 7 afios, la supervivencia es 42% para CAD y 38% para IAD,
a 10 anos, la SG mediana es 5.8 anos (29%) para CAD y 5.1 para IAD (23%), HR 1.09, pero en el grupo de enfermedad
minima, la supervivencia era 50% para CAD y 42% para IAD, HR = 1.23, p=0.034, favorable por tanto para CAD. IAD
no fue inferior en enfermedad extensa.

La deprivacion continua de andrégenos continda siendo el esquema estandar. Quiza podria plantearse la deprivacién
intermitente en pacientes con elevacion de PSA sin metastasis evidenciables.

Se comentaron otros trabajos: el ensayo SEU , que no mostré diferencias en tiempo hasta la progresion ni SG y s
menos efectos secundarios para IAD. El estudio NCIC-CTG: en pacientes con elevacion de PSA tras la RT y sin metas-
tasis evidenciables, aunque no hay diferencias significativas en la SG, se sugiere que con la IAD hay mas muertes por
cancer de prostata.
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Participacion de Oncologos Espafioles

La participacion de oncélogos espaioles ha sido muy destacada, en especial en lo que se refiere a investigacion
traslacional, a la altura de los paises mas activos. Se han publicado estudios practicamente en todas las patologias,
algunos de los cuales han sido muy destacados. Entre ellos quiero destacar el estudio presentado por el Dr. Paz-Ares
en cancer de pulmén metastasico, en el que demuestra que el tratamiento de mantenimiento con Pemetrexed tras
4 ciclos de cisplatino-Pemetrexed mejora la tasa de SLP y SG. Bien hubiera merecido una plenaria, pues marca un
nuevo estandar en este tumor.

A continuacién se recogen por tipo de presentacién los trabajos en los que han participado Oncélogos Espaioles.

Lamentamos si en esta relacién de destacados se ha omitido algin trabajo presentado.

1. Clinical Science Symposium B

abstr 509. PI3K pathway (PI3Kp) dysregulation and response to pan-PI3K/AKT/mTOR/dual PI3K-mTOR inhibitors
(PI3Kpi) in metastatic breast cancer (MBC) patients (pts).

Author(s): Mafalda Oliveira, Alejandro Navarro, Leticia De Mattos-Arruda, Gessami Sanchez-Ollé, Meritxell Bellet, Judith Balmana, Patricia Gémez-
Pardo, Jose Manuel Perez-Garcia, Eva Munoz-Couselo, Maria Vidal, Vanessa Ortega, Rodrigo Dienstmann, Claudia Aura, Ludmilla Prudkin, Ana Vi-
vancos, Jordi Rodon Ahnert, José Baselga, Josep Tabernero, Javier Cortes, Cristina Saura.

2. Oral Abstract Sessions B |

Breast Cancer

abstr 1001. Randomized phase Il study of adjuvant chemotherapy for high-risk, node-negative breast cancer (BC)
comparing FAC with FAC followed by weekly paclitaxel: First efficacy analysis of the GEICAM/2003-02 trial.

Author(s): Miguel Martin, Ana Lluch, Amparo Ruiz, Manuel Ruiz Borrego, Agust Barnadas, Sonia Gonzalez, Lourdes Calvo, Mireia Margeli Vila, An-
tonio Anton, Alvaro Rodriguez-Lescure, Miguel Angel Segui-Palmer, Montserrat Munoz-Mateu, Joan Dorca Ribugent, Jose Manuel Lopez-Vega, Cesar
Mendiola Fernandez, Raquel Andres, Arrate Plazaola, Cesar Rodriguez, Maria Isabel Casas, Eva Maria Carrasco.

Developmental Therapeutics

abstr 3005. First-in-human phase I study of LY2780301, an oral P70S6K/AKT inhibitor, in patients with refractory solid tumors.
Author(s): Emiliano Calvo, Karim Adnane Benhadji, Analia Azaro, Ignacio Duran, Guillem Argiles, Valentina Boni, Ute Ohnmacht, Johan Wallin, Wi-
Iliam Mark Bumgardner, Jordi Rodon Ahnert.

Gastrointestinal cancer

abstr 3505. Effects of prior bevacizumab (B) use on outcomes from the VELOUR study: A phase 1l study of aflibercept
(Afl) and FOLFIRI in patients (pts) with metastatic colorectal cancer (nCRC) after failure of an oxaliplatin regimen.
Author(s): Carmen Joseph Allegra, Radek Lakomy, Josep Tabernero, Jana Prausova, Paul Ruff, Guy Van Hazel, Vladimir Mikhailovich Moiseyenko, Da-
vid R Ferry, Joseph ] McKendrick, Eric Van Cutsem.

Head and neck cancer

abstr 5502. A phase Il, randomized trial (CONCERT-1) of chemoradiotherapy (CRT) with or without panitumumab
(pmab) in patients (pts) with unresected, locally advanced squamous cell carcinoma of the head and neck (LASCCHN).
Author(s): Jordi Giralt, Andre Fortin, Ricard Mesia, Heikki Minn, Michael Henke, Alejandro Yunes Ancona, Anthony Cmelak, Avi B. Markowitz, Sebas-
tien J. Hotte, Simron Singh, Anthony T. C. Chan, Marco Carlo Merlano, Alicia Zhang, Kelly S. Oliner, Ari M. Vanderwalde.

Lung Cancer

abstr LBA7507. PARAMOUNT: Final overall survival (OS) results of the phase Il study of maintenance pemetrexed
(pem) plus best supportive care (BSC) versus placebo (plb) plus BSC immediately following induction treatment with
pem plus cisplatin (cis) for advanced nonsquamous (NS) non-small cell lung cancer (NSCLC).

Author(s): Luis Paz-Ares, Filippo De Marinis, Mircea Dediu, Michael Thomas, Jean-Louis Pujol, Paolo Bidoli, Oliver Molinier, Tarini Prasad Sahoo, Eckart La-
ack, Martin Reck, Jesus Corral Jaime, Symantha Melemed, William J. John, Nadia Chouaki, Annamaria Zimmermann, Carla Visseren-Grul, Cesare Gridelli.
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3. Trials in Progress Poster Session A

abstr TPS3637. The GAIN-C study (BP25438): Randomized phase Il trial of RG7160 (GA201) plus FOLFIRI, compa-
red to cetuximab plus FOLFIRI or FOLFIRI alone in second-line KRAS wild type (WT) or mutant metastatic colorectal
cancer (mCRC).

Author(s): Andres Cervantes-Ruiperez, Ben Markman, Salvatore Siena, Carles Pericay, Giuseppe Aprile, John A. Bridgewater, Antonio Cubillo, Ashita
Marie Waterston, Rocio Garcia-Carbonero, Mark Kozloff, Joseph James McKendrick, Leslie M. Samuel, Jose Alejandro Perez-Fidalgo, Andrew H. Stric-
kland, Katia Bencardino, Irene Moya, Stefania Eufemia Lutrino, Christoph Mancao, Luigi Manenti, Josep Tabernero.

abstr TPS4672. Phase Il trial of cabazitaxel in patients with advanced or metastatic transitional cell carcinoma of the
urothelial tract who have progressed within less than 12 months after cisplatin-based chemotherapy: A Spanish Onco-
logy Genitourinary Group (SOGUG) study.

Author(s): Jose Angel Arranz Arija, Miguel Angel Climent Duran, Albert Font Pous, Mirta Garcia Alonso, Enrique Gallardo Diaz, Xavier Garcia del
Muro, Aranzazu Gonzalez del Alba, Nuria Lainez Milagro, Martin Lazaro Quintela, Marta F. Lépez-Brea, M Pilar Lopez Criado, Raquel Luque Caro,
Cristina Martin Lorente, Maria Jose Mendez Vidal, Alvaro Pinto Marin, M.1. Saez, Carmen Santander Lobera, Sergio Vazquez Estévez, Juan Virizuela
Echaburu, Ignacio Duran.

abstr TPS4674. Vinflunine maintenance therapy versus best supportive care (BSC) after platinum combination in ad-
vanced bladder cancer: A phase Il, randomized, open-label study (MAJA study)—SOGUG 2011-02.

Author(s): Sonia Macié, Jesus Garcia-Donas, Albert Font Pous, Montserrat Domenech, Xavier Garcia del Muro, Begofia Mellado, Javier Puente, Jose An-
gel Arranz Arija, Miguel Angel Climent Duran, Nuria Lainez Milagro, Jose Luis Perez-Gracia, Aranzazu Gonzalez del Alba, José Carlos Villa Guzman,
Begona Pérez-Valderrama, Juan Virizuela Echaburu, Teresa Bonfill, Luis Leon Mateos, Rafael Morales-Barrera, Daniel E. Castellano, Joaquim Bellmunt.

abstr TPS4685. Prospective assessment of circulating endothelial cells (CECs) as early markers of clear cell renal cell
carcinoma (CCRCC) progression in first line setting: The Circles study (SOGUG 2011-01).

Author(s): Daniel E. Castellano, Emilio Esteban, Luis Leon, Laura Basterretxea, Arancha Gonzalez, Maria Jose Mendez, Paula Jimenez, Pablo Maroto,
Xavier Garcia del Muro, Jose Angel Arranz, Miguel Angel Climent, Jesus Garcia-Donas.

abstr TPS4688. Phase Il study of dovitinib in first-line metastatic or nonresectable primary adrenocortical carcinoma
(ACC): SOGUG study 2011-03.

Author(s): Paula Jimenez, Marta Guix, Nuria Lainez Milagro, Luis Leon Mateos, Maria Jose Mendez Vidal, Miguel Angel Climent Duran, Jesus Garcia-Donas.

abstr TPS10632. The PARSC trial, a prospective study for the assessment of recurrence risk in stage Il colon cancer
patients using ColoPrint.

Author(s): Ramon Salazar, John Marshall, Jaume Capdevila, Bengt Glimelius, Jan Willem de Waard, Jacobus Van Der Hoeven, Joost Klaase, Frédéric
Bibeau, Thomas Bachleitner-Hofmann, Rachel A Midgley, Edward Allen Levine, Wai Lun Law, Michio Asano, George J. Chang, Stephen M Cohen,
Robert W. Beart, Paul M. Goldfarb, Martin McCarter, Lisette Stork-Sloots, Robert Rosenberg.

4. Poster Discussion Session .

Breast cancer
abstr 1009. Phase 1, open-label study of olaparib plus cisplatin in patients with advanced solid tumors.
Author(s): Judith Balmafia, Nadine M. Tung, Steven . Isakoff, Begofia Grafa, Paula D. Ryan, Rezvan Rafi, Michael Tracy, Eric Winer, José Baselga, Judy Ellen Garber.

abstr 1011. SOLTI NeoPARP: A phase Il, randomized study of two schedules of iniparib plus paclitaxel and paclitaxel
alone as neoadjuvant therapy in patients with triple-negative breast cancer (TNBC).

Author(s): Antonio Llombart, Ana Lluch, Cristian Villanueva, Suzette Delaloge, Serafin Morales, Judith Balmana, Kepa Amillano, Herve R. Bonnefoi,
Ana Maria Casas, Luis Manso, Henri Hubert Roche, Santiago Gonzalez-Santiago, Joaquin Gavila, Pedro Sanchez-Rovira, Serena Di Cosimo, Eric Char-
pentier, Ignacio Garcia-Ribas, Frederique Madeleine Penault-Llorca, Claudia Aura, José Baselga.

PI3-Akt-mTOR pathway

abstr 3021. A phase Ib study of the Akt inhibitor GDC-0068 with docetaxel (D) or mFOLFOX-6 (F) in patients (pts)
with advanced solid tumors.

Author(s): Cristina Saura, Suzanne Jones, Joaquin Mateo, Antoine Hollebecque, James M. Cleary, Desamparados Roda Perez, Jin Zhu, Luna C. Musib,
Premal H. Patel, Andres Cervantes-Ruiperez, Steven J. Isakoff, Jean-Charles Soria, L Rhoda Molife, Josep Tabernero, Johanna C. Bendell.
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Cancer Prevention/Epidemiology

abstr 1531. Never-smoking women with lung cancer from the Spanish WORLDO07 database.

Author(s): Dolores Isla, Mariano Provencio, Margarita Majem, Enriqueta Felip, Nuria Vinolas, Rosario Garcia Campelo, Ramon de las Penas, Enric Car-
cereny, Vicente Alberola, Manuel Domine, Remei Blanco, Javier Dorta, Reyes Bernabé, Carmen Guillen, Catalina Vadell, Inmaculada Maestu, Delvys
Rodriguez, Belen Rubio-Viqueira, Salvador Figueroa, Pilar Garrido Lépez.

Gastrointestinal cancer

abstr 3510. Validation of a genomic classifier (ColoPrint) for predicting outcome in the T3-MSS subgroup of stage Il
colon cancer patients.

Author(s): Ramon Salazar, Josep Tabernero, Victor Moreno, Ulrich Nitsche, Thomas Bachleitner-Hofmann, Giovanni Lanza, Lisette Stork, Paul Roep-
man, Iris Simon, Robert Rosenberg.

Genitourinary cancer

abstr 5017. Safety of front-line bevacizumab (BEV) combined with weekly paclitaxel (WPAC) and q3w carboplatin (C)
for ovarian cancer (OC): Results from OCTAVIA.

Author(s): Antonio Gonzalez-Martin, Laurence Gladieff, Bengt Tholander, Daniel Stroyakovsky, Martin Eric Gore, J.G.M. Segalla, An K.L Reyners, Na-
dezhda Kovalenko, Ana Oaknin, Frédéric Selle, David T. Bollag, Sandro Pignata.

Head and neck cancer

abstr 5520. Role of c-MET pathway in the outcome prediction of cetuximab-based therapy in patients with recurrent
or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck.

Author(s): Victoria Casado, Juan Luis Arranz, Sandra Zazo, Jose Ignacio Martin Valades, Juan Madoz, Manuel Domine, Nuria Perez-Gonzalez, Fran-
cisco Lobo, Raul Rincon, Gustavo Rubio, Carmen Canadas, Ana Leon, Yann lzarzugaza, Angel Campos, Gloria Serrano, Cristina Carames, Federico
Rojo, Jesus Garcia-Foncillas.

Lung cancer

abstr 7011. Pilot SCAT trial: Spanish customized adjuvant chemotherapy (CT) based on BRCAT mRNA expression le-
vels () in resected stage 1I-111A non-small cell lung cancer (NSCLC) patients (p).

Author(s): Jose Miguel Sanchez, Manuel Cobo, Rafael Arrabal, Bartomeu Massuti, Jose Manuel Rodriguez Paniagua, Teresa Moran, Julio
Astudillo, Ulpiano Jimenez, Yat Wa Pun, David Aguiar Bujanda, Jorge Freixenet, Jose-Luis Gonzalez-Larriba, Florentino Hernando-Trancho,
Jose Gémez-Codina, Juan-Carlos Penalver, Natividad Martinez Banaclocha, Guillermo Lopez-Vivanco, Joaquin Pac, Miquel Taron, Rafael
Rosell.

abstr 7522. EGFR compound mutants and survival on erlotinib in non-small cell lung cancer (NSCLC) patients (p) in
the EURTAC study.

Author(s): Rafael Rosell, Miguel Angel Molina-Vila, Miquel Taron, Jordi Bertran-Alamillo, Clara Mayo, Alain Vergnenegre, Filippo De Marinis, Bar-
tomeu Massuti, Javier De Castro, Radj Gervais, Enric Carcereny, Cristina Buges, Teresa Moran, Mariacarmela Santarpia, Enriqueta Felip, Margarita
Majem, Joaquim Bosch, Felipe Cardenal, Ana Drozdowskyj, Trever Grant Bivona.

Tumor biology

abstr 10512. Dynamic contrast-enhanced MRI versus 18F-misonidazol-PET/CT to predict pathologic response in be-
vacizumab-based neoadjuvant therapy in breast cancer.

Author(s): Jesus Garcia-Foncillas, Purificacion Martinez, Ainhara Lahuerta, Antonio Llombart Cussac, Maria Garcia Gonzalez, Rosa Maria Sanchez
Gomez, Isabel Alvarez, Antonio Anton, Jose J. lllarramendi, Ana De Juan, Elena Galve Calvo, Arrate Plazaola, Serafin Morales, Blanca Hernando, Juan
Lao, Valentina Boni, Teresa Puertolas, Stefan Sherer, Gemma Palacios, Jose Manuel Lopez-Vega.

5. General Poster Session B

Breast cancer

abstr 566. Prognostic significance of PI3K pathway (PI3Kp) dysregulation in metastatic breast cancer (MBC)
patients (pts).

Author(s): Alejandro Navarro, Mafalda Oliveira, Leticia De Mattos-Arruda, Gessami Sanchez-Ollé, Meritxell Bellet, Judith Balmana, Patricia Gémez-
Pardo, Jose Manuel Perez-Garcia, Eva Mufoz-Couselo, Maria Vidal, Vanesa Ortega, Rodrigo Dienstmann, Claudia Aura, Javier Hernandez-Losa, Jordi
Rodon, Santiago Ramon y Cajal, José Baselga, Josep Tabernero, Javier Cortes, Cristina Saura.

45



abstr 597. Adverse events with pertuzumab and trastuzumab: Evolution during treatment with and without docetaxel
in CLEOPATRA.

Author(s): José Baselga, Javier Cortes, Seock-Ah Im, Xavier B. Pivot, Emma Clark, Adam Knott, Graham Ross, Sandra M. Swain.

abstr 598. Quality of life assessment in CLEOPATRA, a phase 11l study combining pertuzumab with trastuzumab and
docetaxel in metastatic breast cancer.
Author(s): Javier Cortes, José Baselga, Young-Hyuck Im, Graham Ross, Emma Clark, Adam Knott, Sandra M. Swain.

abstr 602. Neoadjuvant bevacizumab (B) and trastuzumab (T) in combination with weekly paclitaxel (P) as neoadju-
vant treatment in HER2-positive breast cancer: Results from a phase Il trial (AVANTHER).

Author(s): Maria Fernandez Abad, Isabel Calvo, Noelia Martinez, Mercedes Herrero, Yolanda Quijano, Hipolito Duran, Mariola Garcia Aranda, Ana
Suadrez, Fernando Lépez-Rios, Diego Perez, Sofia Perea, Manuel Hidalgo, Laura Garcia-Estevez.

abstr 642. Estrogen receptor in HER2-positive early breast cancer: Two different diseases?
Author(s): Eva Maria Ciruelos Gil, Ismael Ghanem, Luis Manso, Sergio Hoyos, Carlos Castaneda, David Lora, Cesar Mendiola, Blanca Sancho, Tomas
Pascual, Hernan Cortes-Funes.

abstr 1074. Impact of the delivery of adjuvant anthracycline-based nontaxane chemotherapy schedules on the outco-
me of breast cancer patients: Results from a retrospective database analysis.

Author(s): Isabel Chirivella, Begona Bermejo, Amelia Insa, Jose Alejandro Perez-Fidalgo, Ana Magro, Susana Rosello Keranen, Paloma Martin, Ana
Bosch, Ana Lluch.

abstr 1041. Epigenetic aspects of triple-negative in patients with breast cancer.
Author(s): Joaquina Martinez-Galan, Sandra Rios, Juan Ramon Delgado, Blanca Torres-Torres, Jesus Lopez-Penalver, M. Isabel Nuez.

abstr 1111. Magnetic resonance imaging (MRI) evaluation of pathologic complete response (pCR) in different breast
cancer subtypes after neoadjuvant chemotherapy (NAC).

Author(s): Lucia Gonzalez-Cortijo, Javier Hornedo, Ricardo Sainz de la Cuesta, Gines Hernandez-Cortes, Ramon Perez-Carrion, Federico Gonza-
lez, Agustin Acevedo, Elia del Cerro, Susana Linares, Antonio Maldonado, Antonio Cabrera, Felipe Counago, Ana Diaz-Gavela, Cristina Rodriguez-
Marquez, Alexandra Henriquez, Raquel Murillo, Jose Luis Martin del Yerro, Ignacio Sanz, Manuel Recio, Vicente Martinez de Vega.

Neurooncology
abstr 2045. A phase Il multicentric study of sunitinib administered as upfront therapy in glioblastoma: A study by the GEINO group.

Author(s): Carmen Balana, Miguel J. Gil Gil, Gaspar Reynes, Jaume Capellades, Teresa Ribalta, Oscar Gallego, Pedro Pérez Segura, Eugenia Verger.

Immunotherapy and biological therapy

abstr 2567. Human pharmacokinetic (PK) characterization of the novel dual-action anti-HER3/EGFR antibody MEH-
D7945A (MEHD) in patients with refractory/recurrent epithelial tumors.

Author(s): Manuel Hidalgo, Antonio Calles, Dejan Juric, Rodrigo Dienstmann, Desamparados Roda Perez, Wells A. Messersmith, George R. Blumens-
chein, José Baselga, Josep Tabernero, Andres Cervantes-Ruiperez, Antonio Jimeno, Denise Jin, Shuang Bai, Pavel Gurevich, lhsan Nijem, Scott N.
Holden, John D Davis, Wendy Halpern, Andrea Pirzkall, Yan Xin.

abstr 2568. A phase | study of MEHD7945A (MEHD)), a first-in-class HER3/EGFR dual-action antibody, in patients (pts)
with refractory/recurrent epithelial tumors: Expansion cohorts.

Author(s): Andres Cervantes-Ruiperez, Dejan Juric, Manuel Hidalgo, Wells A. Messersmith, George R. Blumenschein, José Baselga, Desamparados Roda
Perez, Rodrigo Dienstmann, Antonio Calles, Antonio Jimeno, Sandra Sanabria, Catherine Littman, Lukas C. Amler, Andrea Pirzkall, Josep Tabernero.

New targets, new technologies

abstr 3059. Phase Ib study of CNTO 888 (anti-CCL 2) in combination with chemotherapies for treatment of patients
with solid tumors.

Author(s): Antonio Calles, Irene Brana, Patricia LoRusso, Lorrin Yee, Thomas Puchalski, Shobha Seetharam, Melan Balvers, Carla De Boer, Yusri A.
Elsayed, Emiliano Calvo, Josep Tabernero.

abstr 3062. Open-label extension study of the RNAI therapeutic ALN-VSP02 in cancer patients responding to therapy.

Author(s): Maria Alsina, Josep Tabernero, Geoffrey Shapiro, Howard Burris, Jeffrey R. Infante, Glen J. Weiss, Andres Cervantes-Ruiperez, Mrinal M.
Gounder, Luis Paz-Ares, Rick Falzone, Jamie Hill, Jeffrey Cehelsky, Akshay Vaishnaw, Jared Gollob, Patricia LoRusso.
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abstr 3064. Microarray genomic expression (MAGE)-based therapy for heavily pretreated patients with metastatic so-
lid tumors.
Author(s): Joseba Rebollo, Manuel Sureda Gonzalez, Francisco Jose Fernandez-Morejon, Pere Bretcha, Severino Rey, Ramon Gonzalez, Jose Farre, A. Brugarolas.

abstr 3066. Feasibility to obtain a chemogram in circulating tumorigenic cells to guide further treatments in refractory
solid tumors.

Author(s): Antonio Cubillo, Antonio Calles, Pedro P. Lépez-Casas, Mark Ricigliano, Emiliano Calvo, Ignacio Duran, Fernando Lépez-Rios, Margarita
Rodriguez, Manuel Hidalgo.

abstr 3068. Integrated next-generation sequencing and patient-derived xenografts to personalized cancer treatment.
Author(s): Elena Garralda, Antonio Calles, Fernando Lépez-Rios, Sian Jones, Lisa M. Kann, Samuel V. Angiuoli, Luis A. Diaz, Jr., Victor E. Velculescu, Pe-
dro P. Lopez-Casas, Francesca Sarno, Raquel Martinez, Carlos Gomez-Martin, Esther Conde, Cristobal Belda-Iniesta, Alfonso Valencia, Manuel Hidalgo.

PI3-Akt-mTOR pathway

abstr 3096. Phase I study of sirolimus plus gemcitabine in patients with advanced solid tumors: A Spanish Group for
Research on Sarcomas (GEIS) study.

Author(s): Juan Martin Liberal, Marta Gil, Laura Jimenez, Maria Ochoa de Olza, Carmen Munoz, Nuria Gonzalo, Raul Rigo, Helena Colom, Miguel
Sainz Jaspeado, Oscar M. Tirado, Xavier Garcia del Muro.

Gastrointestinal cancer

abstr 3535. Final results of study 20050181: A randomized phase 111 study of FOLFIRI with our without panitumumab
(pmab) for the second-line treatment (tx) of metastatic colorectal cancer (mCRC).

Author(s): Alberto F. Sobrero, Marc Peeters, Timothy Jay Price, Yevhen Hotko, Andres Cervantes-Ruiperez, Michel Ducreux, Thierry Andre, Emily Chan,
Florian Lordick, Ying Tian, Roger Sidhu.

abstr 3536. Do we need adjuvant therapy in rectal cancer with complete pathologic response (ypTONO) after induc-
tion chemoradiation and laparoscopic mesorectal excision?

Author(s): Verénica Pereira, Aarén Sosa, Oscar Reig, Ivan Victoria, Luis Roberto Féliz, Juan Ramén Ayuso, Josep Antoni Bombi, Antoni Castells, Carles
Conill, Miriam Cuatrecasas, Salvadora Delgado, Gloria Fernandez-Esparrach, Angels Ginés, Antonio Lacy, Rosa Miquel, Mario Pagés, Estela Pineda,
Xabier Garcia-Albeniz, Rosa Gallego, Juan Maurel.

abstr 3539. Phase | study of EMD 525797 (DI17E6), an antibody targeting avp integrins, in combination with cetuxi-
mab and irinotecan, as a second-line treatment for patients with k-ras wild-type metastatic colorectal cancer.
Author(s): Elena Elez, llona Kocdkovd, Thomas Hoehler, Uwe Marc Martens, Carsten Bokemeyer, Eric Van Cutsem, Robert J Fram, Laurence Bernard,
Josep Tabernero.

abstr 3553. Influence of BRAF mutations and RACTb/RACT mRNA expression ratio on outcome in patients with me-
tastatic colorectal cancer (mCRC) treated with first-line chemotherapy.
Author(s): Virginia Alonso-Espinaco, Maribel Marmol, Vicente Alonso, Pilar Escudero, Carlos Horndler, Javier Ortego, Rosa Gallego, Xabier Garcia-
Albeniz, Pedro Jares, Miriam Cuatrecasas, Juan Jose Lozano, Antoni Castells, Joan Maurel.

abstr 3571. A randomized phase Il study of capecitabine-based chemoradiation with or without bevacizumab in resec-
table locally advanced rectal cancer.

Author(s): Mercedes Martinez Villacampa, Jaume Capdevila, Jose Luis Manzano, Carles Pericay, Ramon Salazar, Carlos Lépez-Lopez, Ferran Losa, M. José
Safont, Auxiliadora Gomez, Vicente Alonso, M. Pilar Escudero, Javier Gallego Plazas, Javier Sastre, Cristina Gravalos Castro, Sebastiano Biondo, Amalia Pa-
lacios, Enrique Aranda.

abstr 3579. Meta-analysis of anti-VEGF class adverse events from three double-blind (db), placebo (pbo)-controlled
phase 11l trials with 1V aflibercept (Afl).

Author(s): Josep Tabernero, Carmen Joseph Allegra, Philippe R Rougier, Giorgio Scagliotti, Philip Agop Philip, Radek Lakomy, Rodryg Ramlau, Sylvie
Assadourian, Soazig Chevalier, Eric Van Cutsem.

abstr 3586. Neoadjuvant capecitabine, oxliplatin, and bevacizumab (CAPOX-B) in intermediate-risk rectal cancer
(RC) patients defined by magnetic resonance (MR): GEMCAD 0801 trial.

Author(s): Carlos Fernandez-Martos, Rafael Estevan, Antonia Salud, Carles Pericay, Manuel Gallen, Enrique Sierra, Javier Serra, Miguel Pera, Juan
Maurel, Salvadora Delgado, M. José Safont, Jose Vicente Roig, Jorge Aparicio, Jaime Feliu, Damian Garcia, Ruth Vera, Javier Suarez, Vicente Alonso,
Marta Martin-Richard, Gina Brown.
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abstr 3618. Pharmacogenetic profiling for oxaliplatin-based adjuvant chemotherapy (CT) benefit in stage II-11l colon
cancer (CC) patients: A GEMCAD study.

Author(s): Jaime Feliu, Ana Custodio, Juan Moreno, Jorge Aparicio, Javier Gallego, Ricardo Yaya, Juan Maurel, Carlos Fernandez-Martos, Antonio San-
chez, Ana M Calatrava, Emilio Burgos, Virginia Martinez Marin, Javier De Castro, Jorge Barriuso, Victor Moreno, Nadia Hindi, Rosario Madero, Pablo
Lapunzina, Paloma Cejas.

abstr 4040. Antitumor activity of nab-paclitaxel and gemcitabine in resectable pancreatic cancer.
Author(s): Rafael Alvarez-Gallego, Antonio Cubillo, Jesus Rodriguez-Pascual, Yolanda Quijano, Emilio De Vicente, Lina Garcia, Fernando Lépez-Rios,
Carlos Plaza, Elena Garcia-Garcia, Marfa Pia Morelli, Manuel Hidalgo.

abstr 4079. Phase Il study of oxaliplatin and sorafenib in advanced gastric cancer after failure of cisplatin-fluoropyri-
midine-based (PF) treatment.

Author(s): Rosa Gallego, Marta Martin-Richard, Carles Pericay, Jesus Garcia-Foncillas, Bernardo Queralt, Esther Casado, Jaime Feliu, Iranzazu Vega,
Ignacio Juez, Laura Visa, Eugeni Saigi, Xabier Garcia-Albeniz, Agust Barnadas, Joan Maurel.

abstr 4089. Assessment of HER2 status from an epidemiology study in tumor tissue samples of gastric and gastro-
esophageal junction cancer: Spanish results of the HER-EAGLE study.
Author(s): Lourdes Gomez, Angel Concha, Tomas Garcia-Caballero, Jose Ignacio Busteros, Emilio Burgos, Maria Company, Stefania Landolfi, Irune
Ruiz, Joaquin Gonzalez-Carrero, Rosa Maria Ortiz Duran, Jose Ibanez Martinez, Carmen Martinez, Mar Iglesias, Maria del Pino Florez, Isabel Peligros,
Rufo Rodriguez, Eva Musulen, Paola Beatriz Leon, Juan Francisco Parra, Felip Vilardell.

abstr 4119. PAZONET: Results of a phase Il trial of pazopanib as a sequencing treatment in progressive metastatic
neuroendocrine tumors (NETs) patients (pts), on behalf of the Spanish task force for NETs (GETNE)—NCT01280201.
Author(s): Enrique Grande Pulido, Daniel E. Castellano, Rocio Garcia-Carbonero, Alex Teule, Ignacio Duran, Jose Fuster, Isabel Sevilla, P. Escudero,
Javier Sastre, Jaume Capdevila.

Genitourinary cancer

abstr 4579. BRCA1, RAP80, and AEG-1 mRNA expression in resectable muscle-invasive bladder cancer (MIBC) pa-
tients (p) treated with neoadjuvant cisplatin-based chemotherapy.

Author(s): Albert Font Pous, Pamela Celiz, Miquel Taron, Iman Chaib, Jose Luis Gago, Pedro Mendez, Jose Javier Sanchez, Olatz Etxaniz, Luis Cechini,
Nuria Pardo, Belen Sanchez, Jose Luis Cuadra, lvana Valverde, Oscar Buisan, Luis Ibarz, Rafael Rosell.

abstr 4582. PI3BKCA mutations in advanced urothelial carcinoma: A potential therapeutic target?

Author(s): Joaquim Bellmunt Molins, Lillian Werner, Marta Guix, Elizabeth Ann Guancial, Fabio Augusto Barros Schutz, Robert O’Brien, Edward C.
Stack, Massimo F. Loda, David M. Berman, Michelle S. Hirsch, Sabina Signoretti, Enrique Gallardo, Federico Rojo, Robert W Ross, Philip Kantoff, Toni
K. Choueiri, Jonathan E. Rosenberg.

abstr 4584. PIK3CA gene alterations in bladder cancer: Analysis of correlative series of transurethral resection (TUR)—
Correlation with grade histology and tumor size.

Author(s): Daniel E. Castellano, Juan Sepulveda, Monica Martinez-Fernandez, Marta Duefias Porto, Ramon Garcia Escudero, Felipe Villacampa, Fede-
rico de la Rosa, Jose Duarte, Victor Martinez, Jesus Paramio.

abstr 4587. Long-term progression-free survival (PFS) and overall survival (OS) to pemetrexed (P) as single agent
in metastatic urothelial carcinoma (MUC): A Spanish Oncology Genitourinary Group (SOGUG) systematic review.
Author(s): J. M. Cervera Grau, Enrique Gonzalez-Billalabeitia, Francisco Ayala, Inmaculada Ballester Navarro, Antonio Lopez, Javier Garde, Oscar Juan
Vidal, Jose Manuel Satre, Enrique Barrajon, Gaspar Esquerdo, Carmen Molins, Sonia Macid, Christian Diego Rolfo, Macarena Paz Espinoza Venegas.

abstr 4620. Prospective exploratory analysis of the association between genetic polymorphisms and sunitinib toxicity
and efficacy in metastatic renal-cell carcinoma.

Author(s): Carlos Alberto Farfan, Juan Sepulveda, Julio Benitez, Guillermo de Velasco, Felipe Villacampa, Federico de la Rosa, Irene Canamares, Cris-
tina Rodriguez de Antona, Hernan Cortes-Funes, Daniel E. Castellano.

abstr 4630. Hypoxia-inducible factor (HIF) 1o and 2a as predictive markers of outcome to VEGFR tyrosine kinase in-
hibitors (TKI) in renal cell carcinoma (RCC).

Author(s): M.1. Saez, Jose Manuel Trigo Perez, L.G. Perez-Rivas, L. Perez-Villa, R. Villatoro, A. Montesa, J.I. Cid, M. Leon, V. de Luque, C. Fernandez,
C. Quero, B. Pajares, E. Alba.
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Reportaje
Gynecologic cancer

abstr 5038. Phase Ib study of AMG 386 in combination with paclitaxel (P) and carboplatin (C) in high-risk stage 1 and
stages II-1V epithelial ovarian, primary peritoneal, or fallopian tube cancers.

Author(s): Antonio Casado, Ana Oaknin, Jean-Francois Baurain, Shirley S. Wong, Xinqun Yang, Benjamin Wu, Zhandong Don Zhong, Markus Puhl-
mann, Ignace B. Vergote.

Head and neck cancer

abstr 5590. Gene expression as a predictor of radiotherapy or chemoradiotherapy response in head and neck squa-
mous cell carcinoma patients: A molecular approach.

Author(s): Antonio Lopez-Pousa, Xavier Leon, Miquel Quer, Ana Quintana, Luis Vila, Mercedes Camacho, lvana Sullivan, Oscar Gallego Rubio, Josep
M. De Vega, Nuria Farre, Agust Barnadas.

abstr 5595. Progressive increasing in the risk of second and subsequent malignant tumors in patients with a head and
neck cancer: A validation study with SEER data.

Author(s): Xavier Leon, Antonio Lopez-Pousa, J Carlos Villatoro, Miquel Quer, Ivana Sullivan, Paola Murata, Agostina Stradella, Josep M. De Vega,
Nuria Farre, Oscar Gallego Rubio, Maria Jesus Quintana, Agust Barnadas, Milagros Alonso Martinez.

Lung cancer

abstr 7041. Amplification of fibroblast growth factor receptor type 1 gene (FGFR1) in samples from 101 NSCLC pa-
tients (pts) with squamous cell carcinoma (SCC) histology.

Author(s): Alex Martinez Marti, Pablo Martinez, Claudia Aura, Susana Cedres, lvana Sullivan, Jose Jimenez, Ludmila Prudkin, Maria Angeles Montero,
Nuria Murtra-Garrell, Esther Zamora, Alejandro Navarro, Javier Hernandez-Losa, Maite Salcedo, Mercedes Canela, Santiago Ramon y Cajal, Josep
Tabernero, Enriqueta Felip.

abstr 7058. Prognostic role of FOXP3/CD4 ratio in resectable NSCLC.
Author(s): Marta Uso, Rafael Sirera, Eloisa Jantus-Lewintre, Elena Sanmartin, Sandra Gallach, Ana Blasco, Nieves Martinez, Cristina Hernando, San-
tiago Figueroa, Christian Diego Rolfo, Miguel Martorell, Ricardo Guijarro, Carlos Camps.

abstr 7060. miRNA profiling in resectable NSCLC by multiplex next-generation sequencing.
Author(s): Sandra Gallach, Eloisa Jantus-Lewintre, David Montaner, Marta Usé, Elena Sanmartin, Rafael Sirera, Ana Blasco, Ricardo Guijarro, Miguel
Martorell, Carlos Camps.

abstr 7095. ABEL trial: A phase Il randomized trial adding bemiparin (B) to chemo-radiotherapy (CT-RT) in limited-
stage small cell lung cancer (SCLC)—Final results.

Author(s): Bartomeu Massuti, Ramon Lecumberri, Guillermo M Lopez Vivanco, Albert Font, Enrique Gonzalez-Billalabeitia, Juan Luis Marti-Ciriquian,
Jose Gémez-Codina, Manuel Domine, Isabel Bover, Dolores Isla, Antonio Galan, Alfonso Gurpide, Vicente Vicente, Rafael Rosell, Mayte Monreal,
Eduardo Rocha.

Lymphoma and Plasma Cell Disorders

abstr 8062. Biweekly regimen of nonpegylated liposomal doxorubicin with cyclophosphamide, vincristine, and predni-
sone plus rituximab (R-COMP-14) as primary treatment for diffuse large B-cell ymphoma (DLBCL): Long-term follow-
up of a phase Il study.

Author(s): Joaquin Herrero, Jose Gomez-Codina, Mariano Provencio, Antonio Rueda, Pilar Sabin, Marta Llanos, Francisco Lobo, David Vicente, Fran-
cisco Ramon Garcia Arroyo.

Melanoma/Skin Cancers

abstr 8572. Use of Cobas 4800 BRAF mutation test for the analysis of BRAF V600 mutations in cytological samples (CS)
from metastatic melanoma (MM).

Author(s): Salvador Martin-Algarra, Tania Labiano, Jose Ignacio Echeveste, Nerea Gomez, Myriam Montafana, Mercedes Aguirre, Maria Eugenia Echa-
rri, Miguel F. Sanmamed, Alfonso Gurpide, Jose Luis Perez-Gracia, Miguel A. Idoate, Maria D. Lozano.

Patient and Survivor Care

abstr 9073. Genetic polymorphisms of SCNA9 as predictive markers of oxaliplatin-induced neuropathy.

Author(s): Maria Sereno, Gerardo Gutierrez-Gutierrez, Cristina Rodriguez-Antona, Lara Sanchez, Cesar Gémez Lopez, Miriam Lopez Gomez, Francis-
co Zambrana Tevar, Maria Merino, Ambrosio Miralles, Enrique Casado.
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Sarcomas and GIST

abstr 10052. Phase Il study of neoadjuvant high-dose ifosfamide with concurrent radiotherapy followed by surgical
resection in high-risk soft tissue sarcoma: A Spanish Group for Research on Sarcomas (GEIS) study.

Author(s): Xavier Garcia del Muro, Antonio Lopez-Pousa, Maria Jose Flor, Andrés Redondo, Josefina Cruz Jurado, Raquel Andres, Antonio Casado, Joaquin
Fra, Jose A. Lopez-Martin, Juan Maurel, Claudia Marfa Valverde, Oscar Gallego, Jose Antonio Narvaez, Silvia Bague, Xavier Sanjuan, Juan M Vinyals.

abstr 10079. Relationship of CUL4A gene underexpression and prognosis in localized high-risk soft tissue sarcoma
(STS) patients of limbs or trunk wall.

Author(s): Javier Martin Broto, Antonio Lopez-Pousa, Rafael Ramos, Alessandro Gronchi, Paolo Giovanni Casali, Antonio Gutierrez, Piero Picci, Ste-
fano Ferrari, Josefina Cruz, Pablo Luna Fra, Antonio Casado, Ricardo Cubedo, Roberto Lasso, Andres Poveda, Ana De Juan, Carmen Balana, Silvia
Calabuig, Antonia Obrador, Jose Antonio Lopez-Guerrero.

abstr 10082. Multimodality treatment of pediatric and adult patients with Ewing sarcoma: A single-institution experience.
Author(s): David Lorente, Robert Diaz, Barbara Torres, Adela Cafiete, Jorge Aparicio, Alejandra Gimenez, Encarni Reche, Esteban Rodrigo, Amparo
Verdeguer, Joaquin Montalar.

Tumor biology

abstr 10534. Molecular characterization of circulating tumor cells in human metastatic colorectal cancer.

Author(s): Jorge Barbazan, Lorena Alonso-Alconada, Laura Muinelo-Romay, Maria Vieito, Alicia Abalo, Marta Alonso-Nocelo, Sonia Candamio, Fran-
cisca Vazquez, Yolanda Vidal, Beatriz Fernandez, lhab Abdulkader, Maria de los Angeles Casares, Antonio Gomez-Tato, Miguel Abal, Rafael Lopez.

abstr 10546. Evaluation of CYP3A5, VEGF-a, and VEGFR2 polymorphisms as markers of sunitinib toxicity.
Author(s): Cristina Rodriguez de Antona, Enrique Grande Pulido, Lj Leandro-Garcia, Jorge Barriuso, Jaume Capdevila, Paula Jimenez, Beatriz Castelo,
Daniel E. Castellano, Federico Longo, Jesus Garcia-Donas.

abstr 10547. Pharmacogenetic predictors of adverse events in stage II-111 colon cancer (CC) patients treated with oxa-
liplatin and fluoropyrimidines-based adjuvant chemotherapy (CT): A GEMCAD study.

Author(s): Ana Custodio, Juan Moreno, Jorge Aparicio, Javier Gallego Plazas, Carlos Fernandez-Martos, Ricardo Yaya, Ana M Calatrava, Juan Maurel,
Emilio Burgos, Eva Tejerina, Jorge Barriuso, Victor Moreno, Virginia Martinez Marin, Javier De Castro, Angela Lamarca, Pablo Lapunzina, Rosario Ma-
dero, Paloma Cejas, Jaime Feliu.

abstr 10555. Topoisomerase Il alpha gene status, HER2, and microtubule-associated protein tau as predictors of patho-
logic complete response after neoadjuvant chemotherapy.

Author(s): Agust Barnadas, Ariadna Tibau Martorell, Laura Lopez Vilaro, Daniel Escuin, M Carmen Alonso, Belen Ojeda, Teresa Ramon y Cajal, M Jo-
sefa Fuentes, Jose Ignacio Perez Garcia, Barbara Garcia Valdecasas, Montserrat Clotet, M Sofia Torrubia, Ignasi Gich, Enrique Lerma.

abstr 10594. Prognostic value of “angiogenic” risk score in early-stage NSCLC.
Author(s): Elena Sanmartin, Eloisa Jantus-Lewintre, Rafael Sirera, Jose Javier Sanchez, Marta Us6, Sandra Gallach, Ana Blasco, Cristina Hernando,
Nieves Martinez, Santiago Figueroa, Christian Diego Rolfo, Ricardo Guijarro, Miguel Martorell, Carlos Camps.

abstr 10595. Activation of angiogenic pathway in the prediction of pathologic response to bevacizumab-based neo-
adjuvant therapy in breast cancer.

Author(s): Jose Manuel Lopez-Vega, Elena Galve Calvo, Arrate Plazaola, Serafin Morales, Blanca Hernando, Rosa Maria Sanchez Gomez, Isabel Al-
varez, Antonio Anton, Jose J. lllarramendi, Ana De Juan, Purificacion Martinez, Ainhara Lahuerta, Antonio Llombart Cussac, Maria Garcia Gonzalez,
Juan Lao, Valentina Boni, Teresa Puertolas, Stefan Sherer, Luis Sabariz, Jesus Garcia-Foncillas.

abstr 10596. Retrospective EGFR mutation testing of clinical specimens from the EURTAC trial of erlotinib in non-
small cell lung cancer (NSCLC) using a novel allele-specific PCR (AS-PCR) assay.

Author(s): Susana Benlloch, Miquel Taron, Maria Luisa Botero, Jordi Bertran-Alamillo, Clara Mayo, Ana Gimenez Capitan, Itziar de Aguirre, Cristina
Queralt, Jose Luis Ramirez, Rafael Rosell, Barbara Klughammer, Mariette Schlegel, David Chen, Walter Bordogna, Ju Ruey-Jiuan Lee, Barbara Kovach,
Patrick O’Donnell, Lin Wu, H. Jeffrey Lawrence.

abstr 10608. Study of the usefulness of angiotensin type 1 receptor (AGTR1) as a possible response predictor in patients
with metastatic breast cancer (mBC) subjected to chemotherapy and treatment with bevacizumab (AVALUZ Study).

Author(s): Juan De la Haba- Rodriguez, Javier Salvador Bofill, Manuel Codes, Eva M. Ciruelos, Ana Jaen, Antonio Galan, Miquel Gil, M. Jose Serrano,
Jose Manuel Baena, Maria Jose Villanueva Silva, Encarnacion Gonzalez, Adolfo Murias, Ana Miguel, Helena Garcia, Juan L. Bayo, Pedro Sanchez-Rovira.
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abstr 10616. Role of proliferation in response to neoadjuvant chemotherapy in GEICAM/2006-03 and GEICAM/2006-14
breast cancer patients.

Author(s): E. Alba, Joan Albanell, Jose Ignacio Chacon Lopez-Muniz, Lourdes Calvo, Juan De la Haba- Rodriguez, Pedro Sanchez Rovira, Arrate Pla-
zaola, Agust Barnadas, Miguel Angel Segui-Palmer, Angels Arcusa Lanza, Manuel Ramos Vazquez, Federico Rojo, Octavio Burgues, Bella Pajares,
Begofa Bermejo, Alfonso Sanchez-Mufioz, Maria Isabel Casas, Rosalia Caballero, Eva Maria Carrasco, Ana Lluch.

6. Abstracts Online B

Breast Cancer

abstr e11006. Can Oncotype DX recurrence score (RS) be used in luminal A and luminal B breast cancer patients (pts)
to predict the likely benefit of chemotherapy? A retrospective study in the Spanish population.

Author(s): Laura Garcia-Estevez, Ana C Contreras, Isabel Calvo, Maria Fernandez Abad, Juan ] de la Cruz, Sofia Perea, Ana Sudrez, Fernando Lépez-
Rios, Manuel Hidalgo.

abstr e11024. Evaluation of the prognostic value and phenotypic determinants of Bcl-2 expression in breast invasive
carcinoma.

Author(s): Maria Isabel Luengo, Elisa Garcia-Garre, Francisco Martinez-Diaz, Pilar de la Morena, Elena Garcia-Martinez, Patricia Castafio, Gines
Luengo-Gil, Angeles Vicente, Guzman Ortufio-Pacheco, Vicente Vicente, Francisco Ayala.

abstr e11028. Comparison of breast cancer subtypes detected by mammography screening and tumors diagnosed with
palpable masses.

Author(s): Cesar Gomez Raposo, Ines Suarez-Garcia, Miriam Lopez-Gomez, Isabel Esteban, Monica Andreu, Jose Lorenzo Vazquez Osorio, Maria
Sereno, Francisco Zambrana Tevar, Maria Merino, Mar Carballo, Clara Garcia de Santiago, Javier Heras, Eva Pelayo, Purificacion Dominguez Franjo,
Julio Alvarez Bernardi, Enrique Casado.

abstr e11035. Invasive ductal breast cancer, tumor size, and its correlation between physical examination, imaging
techniques, and pathological anatomy.

Author(s): Ana Lopez-Gonzalez, Patricia Ibeas, Maria Soledad Carmona, Elisabeth Rivero, Roberto Lopez, Miriam Huelves, Bernard Gaston Doger de
Speville, Blanca Cantos, Miguel Angel Pastrana, Mariano Provencio.

abstr e11074. Observational cross-sectional study to evaluate the prognostic factors influencing the selection of be-
vacizumab combined with chemotherapy in patients with HER2-negative metastatic breast cancer in routine clinical
practice. ONCOSUR-AVALOX study.

Author(s): Luis Manso, Ramon Perez-Carrion, Jose Ignacio Chacon Lopez-Muniz, Andres Garcia Palomo, Elena Galve Calvo, Rosa M. Llorente, Javier
Cassinello, Gustavo Catalan, Cristina Llorca, Maria Dolores Torregrosa, Inaki Alvarez, Isabel Gallegos Sancho, Esperanza Blanco, Mauro Oruezabal,
Xabier Mielgo Rubio, Maria Jose Garcia Lopez, Blanca Hernando, Santos Enrech, Miguel Angel Lara, Hernan Cortes-Funes.

abstr e11075. Prognostic analysis according to the expression of hormone receptors in HER2-positive breast
cancer.

Author(s): Inmaculada Gallego Jimenez, David Morales Pancorbo, Jose Fuentes Pradera, Javier Salvador, Juan L. Bayo, Reyes Bernabé, Maria Rodriguez
de la Borbolla, Eva Fernandez Parra, Amelia Lopez Ladron.

abstr e11081. Cross-sectional observational study to describe the clinicopathological and biological characteristics
and the management of patients with HER2+ metastatic breast cancer who experienced complete or partial remission
or disease stabilization during at least 3 years: LongHer study.

Author(s): Pilar Zamora, Juan Angel Fresno-Vara, Angelo Gdmez-Pozo, Ramon Perez-Carrion, Luis Manso, Carmen Crespo Massieu, Cesar
Mendiola, Isabel Alvarez, Mireia Margeli Vila, Juan Lucas Bayo Calero, Xavier Gonzalez, Ana Santaballa, Eva Maria Ciruelos Gil, Ruth Afonso
Gomez, Juan Lao Romera, Gustavo Catalan, Jose Valero Alvarez Gallego, Jose Miramon Lopez, Francisco Javier Salvador Bofill, Manuel Ruiz
Borrego.

abstr e11517. Relationship between positive sentinel node (SN) and micrometastases (mMTS) or isolated tumor cells
(ITC) with breast tumor pathological features.

Author(s): Isabel Calvo, Ana Suarez, Francisco Jose Perez, Maria Fernandez Abad, Jose M Cardenas, Lina Garcia, Paloma Alonso, Cristina Miro, Paloma
Quevedo, Manuela Parras, Cristina Marquez, Mercedes Herrero, Paula Buelga, Isabel Rodriguez, Jesika Skaarup, Maria F Chereguini, Manuel Marcos,
Ana Cecilia Contreras, Manuel Hidalgo, Laura Garcia-Estevez.
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abstr e11523. Retrospective analysis of the use of GCSF and its impact on dose-response effect for anthracycline plus
taxane-based schedules in early breast cancer.
Author(s): Begona Bermejo, Jose Alejandro Perez-Fidalgo, Isabel Chirivella, Isabel Catoira, Patricia Martinez, Estela Contel, Ana Lluch.

abstr e11525. Bevacizumab plus chemotherapy in the treatment of metastatic breast cancer: Hospital of Cruces ex-
perience.

Author(s): Josefa Ferreiro, Abigail Ruiz de Lobera, Aintzane Sancho, Sergio Carrera, Ines Marrodan, Itziar Rubio, Eluska lruarrizaga, Eider Azkona,
Alberto Munoz Llarena, Guillermo Lopez-Vivanco.

abstr e11527. Prognostic value of Bcl-2 in breast cancer.
Author(s): Patricia Ibeas, Ana Lopez-Gonzalez, Bernard Gaston Doger de Speville, Miriam Huelves, Roberto Lopez, Elena Almagro, Magda Palka,
Andrea Ruiz-Valdepefias, David Perez Callejo, Mariano Provencio.

abstr e11535. AVALUZ study: First line with bevacizumab in combination with paclitaxel (P) and gemcitabine (G) in
patients with HER2-negative or recurrent mBC: OS analysis.
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Haciendo

un poco de
Historia...

e 1972

Esta fotografia enviada por el Dr. Antonio Duque Amusco
es una fotografia del Congreso de la SEQUIO en Madrid en
abril de 1972. En el centro podemos ver al Dr. Enrique Stie-
fel Barba, director del Centro Regional de Cancerologia de
Sevilla, fundador y presidente de la Sociedad Andaluza de
Cancerologia (SAC). A su derecha, el Dr. Antonio Duque.

La otra instantdnea corresponde al mismo Congreso. En la
segunda fila comenzando por la izquierda se puede ver a
los doctores Duque Amusco y Murillo Capitan.

En 2009 se inauguré esta Seccion en donde queremos
incluir fotografias histéricas, conmemorativas o memo-
rables relacionadas con la Oncologia Médica de nues-
tro pais y, por supuesto, con los socios de SEOM.

Desde estas paginas le invitamos a que nos envie fo-
tografias del pasado que tengan un especial interés.
Las imagenes pueden ser enviadas tanto en formato
digital como en papel a la sede de la Sociedad o direc-
tamente al mail prensa@seom.org




Noticias
de Grupos
Cooperativos

Entrevista a los ganadores de las
Becas TTCC de Formacion en el Extranjero

El Grupo Espanol de Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC), continuando con su iniciativa docente desti-
nada a dar a jévenes oncélogos en formacién -o ya especialistas- la oportunidad de rotar por un periodo de dos meses
en alguno de los Centros de prestigio mundial en el manejo e investigacion de los tumores de el area de cabeza y cuello,
convoco la segunda edicién de las Becas TTCC. Estas Becas recayeron en los siguientes doctores.

¢ David Lorente Estellés (H. Universitario La Fe de Valencia): estancia de 2 meses en el Dana Farber Cancer Institute de
Boston.

e Inmaculada Gallego Jiménez (H. Universitario Nuestra Senora de Valme, Sevilla): estancia de 2 meses en el Univer-
sity of Chicago Medical Center.

e Neus Basté Rollan (H. Universitario de Girona Doctor Josep Trueta): estancia de 2 meses en el Institute Gustave Roussy
de Paris.

Por el interés que han suscitado sus experiencias, a continuacién se publica una entrevista con cada uno de ellos.
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David Lorente Estellés

B

Nacido en Valencia en 1983, empezo la residen-
cia de Oncologia Médica en el Hospital La Fe de
Valencia en 2008; actualmente esta finalizando su
4° ano. Estudié en la Universidad de Valencia, ade-
mas del 5° ano en la Universitat zu Koln (Alemania)
dentro del programa de Erasmus.

¢ Por qué son interesantes las rotaciones o estancias en el ex-
tranjero? ;Qué le motivé a complementar su formacion con
esta experiencia?

Considero que las estancias en el extranjero son impor-
tantes por varias razones. Desde el plano personal, tener
la oportunidad de vivir en un pais extranjero, como los
EEUU en mi caso, te da la oportunidad de conocer per-
sonas con culturas, puntos de vista, gustos y tradiciones
distintas, lo que nos hace crecer como personas. También
el enfrentarnos a los problemas del dia a dia solos, sin el
apoyo de familia y amigos puede hacernos aprender mu-
chas cosas. Desde el punto de vista profesional, pienso
que es muy importante conocer cémo se trabaja en otros
lugares, especialmente en centros de alto nivel para poder
valorar tanto lo que se hace bien como lo que no se hace
tan bien en casa.
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Mi principal motivacién era la experiencia de vivir en un
pais extranjero, ademas de conocer por dentro uno de los
centros mas avanzados del tratamiento del cancer a nivel
mundial.

sEs realmente necesario formarse en algin momento en el
extranjero?

Creo que es importante entrar en contacto con centros
donde se trabaje de forma distinta al nuestro porque eso
amplia la perspectiva y puede ayudar a adquirir una mayor
autocritica. Ademas esa experiencia puede ayudar a mejo-
rar la [abor en nuestros Servicios una vez de vuelta.

sLe sorprendié algo del ambiente cientifico-asistencial du-
rante su estancia en aquel pais?

Es Ilamativo cémo la docencia se encuentra muy enfocada
a la investigacion basica y al conocimiento de la biologia
de los tumores. Ademads, me sorprendié cémo los profe-
sionales se encuentran parcialmente liberados de la labor
asistencial para dedicarse a la investigacion, algo que es
menos frecuente en mi hospital. Hay todo un equipo de
enfermeria especializada que facilita la labor, tanto asis-
tencial como de investigacion (research nurses) del médi-
co. El hecho de tener una cantidad tan amplia de ensayos
fase | 'y Il a su disposicion hace ademas que, una vez ago-
tadas las opciones estandar de tratamiento se piense en la
biologia de los diferentes tumores para dar con opciones
terapéuticas.

Por dltimo, en un centro como el Dana Farber, la organi-
zacion del servicio y la colaboracion tan estrecha entre
las diferentes especialidades (Oncologia Médica, Radio-
terapia, ORL) ademas del énfasis que se pone en el trata-
miento de soporte es muy beneficioso para los pacientes.

sCuando empezo a pensar en realizar una estancia en el ex-
tranjero? ; Donde encontré la informacion sobre ello y qué
le ayudé a decantarse por ésta en concreto?

Desde el inicio de la residencia, cuando supe por los R3 y
R4 de la posibilidad de realizar una estancia en el extran-
jero. Una de mis compafieras ya habia realizado la misma
estancia el afio anterior, y fueron ella y mi tutor los que me
animaron a intentar esta opcion.



JAlgudn trdmite burocratico fue complicado?

Tuve algln problema en el hospital para conseguir ver pa-
cientes ingresados ya que se encuentran en otro Centro,
algo que se solucioné sélo parcialmente.

s Qué valora como maés positivo de su estancia?

Valoro la experiencia personal como lo mas positivo. Te-
ner la oportunidad de vivir asi, en una ciudad como Bos-
ton durante dos meses es algo excepcional.

Tras su experiencia, ;Qué cree que deberia tener claro un
residente senior o adjunto joven que se plantea realizar una
estancia de este tipo?

Es importante ser consciente de lo que significa ser un “ob-
server”, ya que nosotros por lo general estamos acostum-
brados a soportar una importante carga asistencial, y el rol
durante la estancia es completamente distinto. El hecho de
tener que estar en un segundo plano, simplemente obser-
vando, sin poder tomar decisiones puede ser frustrante al
principio. Es importante saber lo que uno tiene interés por
aprender, y “pelear” por que “nos lo ensefen”.

Ademas, es importante recordar que el comienzo, cuando
se estd en un pais extranjero, sin amigos, puede ser duro.
Después, todo va mejorando.

sCual es su balance de esta experiencia?

Mi balance es netamente positivo, tanto en lo personal
como en lo profesional.
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Diferencias entre el sistema espanol y el extranjero que haya
conocido.

La mas Ilamativa en mi opinién es la diferencia de acceso
al sistema de salud, lo que probablemente provoque un
sesgo en el nivel sociocultural de los pacientes. No esta-
mos acostumbrados a plantear que un tratamiento no pue-
da administrarse por el coste.

Es muy llamativo ademas el papel de la enfermeria espe-
cializada (research nurses), que realiza una labor de apo-
yo del médico muy importante, mejora la asistencia y libe-
ra al especialista de mucha carga.

Es muy sorprendente cémo el manejo de la informacién
sobre la enfermedad y los prondsticos son mucho mas di-
rectos, y el paciente forma una parte mucho mas activa en
la toma de decisiones.

La importancia que se da a la investigacién, equiparada a
la labor asistencial es otra diferencia importante.

La relacién de los residentes (fellows) con los adjuntos, y
entre residentes sin embargo es mas protocolaria y tal vez
mas fria que la que se encuentra normalmente en Espana.

sAlgun consejo final?

Mi consejo es que cualquiera que tenga dudas sobre si reali-
zar o no una estancia en el extranjero se decida a dar el paso.
Como ya he mencionado, puede ser dificil al principio, pero
lo que uno adquiere tanto en el plano personal como en el
profesional compensa con creces las dificultades.
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Inmaculada Gallego Jiménez

Nacié en Nerva (Huelva) en 1984. Estudi6 Me-
dicina en la Universidad de Sevilla (2002-2008).
Actualmente es residente de 4° afio de Oncologia
Médica del Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Valme donde se formd, en Sevilla. Ha realizado
una estancia de dos meses en la Unidad de Tumo-
res de Cabeza y Cuello en el University of Chicago
Medical Center.

¢ Por qué son interesantes las rotaciones o estancias en el ex-
tranjero? ;Qué le motivé a complementar su formacion con
esta experiencia?

Pienso que la estancia en otros Centros permite conocer
otras formas de trabajar y te aporta una perspectiva nueva.
Supone conocer un sistema sanitario totalmente diferen-
te al que existe en Espafa y ademas permite establecer
contacto personal con otros profesionales de tu misma es-
pecialidad. Es ademds una oportunidad Unica para iniciar
nuevos protocolos y lineas de investigacion. No sélo se
crece en lo profesional, lo mas importante es lo que estas
experiencias te hacen crecer a nivel personal.

Suponia una experiencia nueva y una ocasiéon Unica
para aprender, y la oportunidad me llegd con una beca
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nacional para formacién en centros de referencia en el
extranjero del Grupo Espafiol de Tumores de Cabeza y
Cuello (TTCO).

sEs realmente necesario formarse en algin momento en el
extranjero?

Creo que no es obligatorio, ni necesario para la forma-
cion MIR, pero supone una experiencia diferente y muy
enriquecedora en todos los aspectos para el residente.
Es cierto que es duro, sobretodo al principio, y que hay
personas que no estan dispuestas a realizar el sacrificio
de estar lejos de la familia, pero al final merece mucho
la pena.

sLe sorprendié algo del ambiente cientifico-asistencial du-
rante su estancia en aquel pais?

Me parecio6 sorprendente el sistema de medicina privada
de los EEUU y como esto condiciona la relacién médico-
paciente de una forma muy distinta a la que vivimos aqui.
También fue muy interesante ver que la carga de trabajo
es mucho menor que la que tenemos los oncélogos en Es-
pana, lo que permite dedicar mas tiempo a cada paciente.
Existe un horario destinado especificamente a la forma-
cién y a la investigacién, por lo que el nivel de las publi-
caciones es muy alto y no supone un sacrificio del tiempo
libre del profesional.

sCuando empezo a pensar en realizar una estancia en el ex-
tranjero? ; Donde encontré la informacion sobre ello y qué
le ayudé a decantarse por ésta en concreto?

Realmente en mi Servicio tenfamos la idea desde el prin-
cipio de la residencia de completar la formacion MIR en
un Centro extranjero. Realizando mi rotatorio por Tumo-
res de cabeza y cuello con mi tutor, José Fuentes, nos
informamos a través de la SEOM de la beca que ofrecia
el Grupo Espafiol TTCC, nos parecié muy interesante y la
solicitamos.

JAlgun tramite burocratico fue complicado?
Si, todos los tramites burocraticos fueron largos y compli-

cados. Para realizar una estancia en un hospital de EEUU,
es necesario presentar multitud de documentos: titulo, an-



tecedentes penales, vacunas, cartas de recomendacion,
solvencia bancaria. Ademas de obtener el visado que
se solicite en cada caso, con todos los documentos que
se necesiten y entrevista personal en la Embajada de los
EEUU en Madrid. Esta sin duda fue la peor parte de todo
el proceso.

s Qué valora como maés positivo de su estancia?

Pues aparte de todos los conocimientos profesionales, de
haber podido trabajar en ensayos clinicos fase I y I, y de
ver tratamientos que sélo se desarrollan en el University of
Chicago Medical Center, lo mds positivo de esta estancia
ha sido lo que he crecido a nivel personal, y por supues-
to el poder trabajar con profesionales de prestigio a nivel
mundial. No cambiaria nada.

Tras su experiencia, ;Qué cree que deberia tener claro un
residente senior o adjunto joven que se plantea realizar una
estancia de este tipo?

Que es una experiencia Ginica que merece la pena vivir, a
ser posible en un Centro extranjero. Es un sacrificio per-
sonal y familiar en muchas ocasiones, pero supone una
magnifica oportunidad para ampliar la formacién como
oncélogos. Te enriquece a todos los niveles y modifica la
forma de percibir y entender las cosas a la vuelta.
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sCual es su balance de esta experiencia?

Muy bueno. Es una experiencia increible que recomiendo
sin ninguna duda.

Diferencias entre el sistema espanol y el extranjero que haya
conocido.

Principalmente el sistema de financiacion. En Espafa el
acceso a la Sanidad es universal, mientras que en EEUU el
acceso lo marca el disponer de un seguro sanitario y la ca-
pacidad econémica del paciente. Como ya he comentado
antes, me parecié muy interesante la idea de que existan
horas laborales destinadas especificamente a la formacion
y a la investigacion. Existia ademas un equipo amplio de
enfermeras, personal de laboratorio y becarios destinados
exclusivamente al desarrollo de ensayos clinicos, lo que
permitia que el reclutamiento de pacientes y la obtencién
de resultados fuera importante.

sAlgun consejo final?

Una rotacién de este tipo es muy interesante, y lo mas
importante es tener claro desde el principio cual es el
objetivo de la estancia y sacarle el maximo rendimiento
posible, ademds de establecer vinculos profesionales y
personales.
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Neus Basté Rollan

Naci6 en Barcelona el 31 de diciembre del 1984.
Licenciada en Medicina en la Universitat de Barce-
lona del Hospital Clinic i Provincial (UB) durante
la promocién 2002-2008. Empez6 la residencia en
mayo del 2009 en el Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitari de Girona Doctor Josep
Trueta, siendo actualmente, residente de tercer ano.

¢ Por qué son interesantes las rotaciones o estancias en el ex-
tranjero? ; Qué le motivé a complementar su formacion con
esta experiencia?

Resulta muy interesante cualquier rotacion o estancia en el
extranjero porque enriquece tanto en el ambito profesional
como personal. En el momento, disfrutas de cada oportuni-
dad que se te brinda, pero realmente no eres consciente del
resultado hasta que regresas. Estas experiencias te permiten
conocer otra manera de trabajar y de manejarte en un nue-
vo ambito hospitalario y en un idioma diferente al tuyo. Te
ayuda a enfocar un problema de distintas maneras. No deja
de ser un muy buen aprendizaje. Antes de empezar la re-
sidencia, tenia muy claro que queria hacer alguna rotacion
externa de mi centro de trabajo habitual, sin saber dénde ni
cudndo. Fue uno de los requisitos basicos en el momento de
escoger plaza.

Me motivé la idea de poder profundizar sobre un tipo de pa-
tologia oncolégica como son los tumores de cabeza y cuello
en un Centro de referencia europeo, como es el Institut Gus-
tave Roussy, con el fin de poder aplicar los conocimientos
adquiridos en mi practica clinica diaria.

¢ Es realmente necesario formarse en algiin momento en el ex-
tranjero?

Creo que el poder salir al extranjero es un buen complemen-
to en nuestra formacién como médico interno residente. El
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hecho de poder formarse en el extranjero depende de varios
factores: depende de los deseos de cada uno, de la nece-
sidad de cada uno vy, evidentemente, de la posibilidad de
cada uno. Los tres premiados con la Beca del Grupo Espanol
TTCC hemos sido muy afortunados dado que hemos recibi-
do una remuneracién econémica muy generosa, permitién-
donos subsistir durante los dos meses de rotacion en el ex-
tranjero. Aquellas personas que se autofinancian su rotacion
en el extranjero les supone un gasto considerable y, en cier-
tos casos, imposible de realizar dada su situacion personal/
familiar. Es por ello, que creo que formarse en el extranjero
es muy interesante y muy enriquecedor, siempre y cuando
se ajuste a las expectativas, posibilidades y necesidades de
cada uno.

¢Le sorprendio algo del ambiente cientifico-asistencial durante
su estancia en aquel pais?

La verdad es que hay ciertos aspectos del ambiente cientifico-
asistencial que difieren respecto al nuestro. Como por ejem-
plo, algo tan bésico como la organizacion basica asistencial
regida por el personal del secretariado permitiendo descargar
volumen de trabajo de tipo administrativo al colectivo médi-
co, agilizando el tiempo del personal médico y, disponiendo
mas tiempo para poder dedicarlo a sus pacientes. Cabe re-
sefar la facilidad de incluir pacientes en ensayos clinicos en
pacientes con tumores de cabeza y cuello, tanto en el ambito
quirdrgico, como en el dmbito de oncologia radioterapia o
médica. La inclusion dentro de ensayos se decidia en el mis-
mo comité multidisciplinar formado por cirujanos, radiélogos
y oncologos radioterapeutas, todos ellos bien conocedores de
todos los ensayos clinicos en marcha en el centro.

El nivel cultural de la gran mayoria de pacientes que acu-
dian a dicho centro es alto. Muchos de ellos habian realiza-
do alguna busqueda bibliogréfica por cuenta propia, siendo
buenos conocedores sobre su patologia médica, su pronds-
tico y las posibilidades de tratamiento actual. Muchos de
ellos consultaban como segundas opiniones por el hecho
de ser un centro oncolégico referente a nivel de Francia y
Europa.

sCudndo empez6 a pensar en realizar una estancia en el ex-
tranjero? ; Donde encontré la informacion sobre ello y qué le
ayudé a decantarse por ésta en concreto?

Desde que empecé la residencia ya tenia en mente realizar una
estancia en el extranjero. Mi idea inicial era dedicarla durante



mis Gltimos dos meses de residencia. Tuve conocimiento de la
estancia en el extranjero a través de mi médico adjunto, res-
ponsable de la patologia de tumores de cabeza y cuello, quién
me informé sobre la existencia de la Beca que ofrecia el Grupo
Espafiol TTCC con la posibilidad de rotar en el extranjero.

sAlgun tramite burocratico fue complicado?

La verdad es que no hubo ningln tramite que me resultara
complicado. Lo Unico es que, desde que me enteré de la con-
vocatoria de la beca hasta la fecha limite de entrega de do-
cumentacién, dispuse de muy poco tiempo, pero el necesa-
rio para entregarlo a tiempo. Ante cualquier duda o problema,
siempre he tenido facil acceso a la secretaria del Grupo Espa-
fiol de TTCC, Lola de Areba, quién me resolvié sin ningtn pro-
blema cualquier incidencia. Antes de emprender el viaje, todo
habia estado organizado previamente: contacto con el centro
aceptador, carta de aceptacion, persona de contacto en dicho
centro. La verdad es que todo estuvo muy bien organizado.

El dnico “handicap” fue la basqueda de vivienda en Paris.
Nunca me habia resultado tan dificil encontrar un lugar don-
de residir durante dos meses. Paris es la ciudad, por excelen-
cia, mas dificil para encontrar vivienda. Mucha gente me aler-
t6 de ello, pero no lo supe hasta que lo vivi personalmente.

s Qué valora como mas positivo de su estancia?

Me ha resultado interesante el hecho de poder ver una forma
diferente de trabajar. Aunque la manera de organizarse sea dis-
tinta, el manejo, los tratamientos y el trato al paciente no dista
de nuestra practica asistencial. He aprendido y profundizado
sobre el manejo y tratamientos de los tumores de cabeza y
cuello, pudiendo aplicar los conocimientos adquiridos en mi
practica clinica diaria. He asistido a cirugias oncoldgicas y re-
constructoras de amplia envergadura asi como tipos de irradia-
cion novedosas de las que no disponemos en nuestro Centro.
Es decir, gracias a la rotacion, he podido perfeccionar el mane-
jo y tratamientos de los tumores de cabeza y cuello, asi como
los ensayos clinicos que estan en marcha en dicho Centro.

La verdad es que me resulta dificil escoger “lo mas positivo”.
La esencia del aprendizaje viene dada del no saber que te es-
pera, dado que todo se va construyendo dia a dia, aprendien-
do dia a dia y desarrollando dia a dia. Asi que de haberlo sa-
bido antes no creo que hubiese cambiado nada porque sino,
ya no seria mi experiencia profesional ni personal. Sino que
serfa otra experiencia, diferente, pero igual de buena.

Tras su experiencia, s Qué cree que deberia tener claro un re-
sidente senior o adjunto joven que se plantea realizar una es-
tancia de este tipo?

Me imagino que la motivacién y las ganas de irse al extranjero
es un criterio basico, dado que con ello, todo resulta mas facil.
Durante la estancia hay momentos de todo tipo. Al principio,
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puede resultar dificil bien sea por la lengua, por el cambio
de ubicacion... lo que podriamos llamar el tiempo de adap-
tacion. Pero la estancia de la que dispones es tan corta, que
practicamente ni te das cuenta, y estas de regreso de nuevo.

Lo importante es querer aprender. Una vez alli, no cesas de
recibir estimulos, pudiendo aprender tanto como quieras.
Aprender lo que en un futuro préximo aplicaras en el dia a
dia en tu practica clinica.

¢Cuél es su balance de esta experiencia?

Mi balance ha sido francamente enriquecedor. Me ha permiti-
do aprender en un sentido mas amplio y en un ambiente mul-
tidisciplinar la patologia de tumores de cabeza y cuello. Por
ello, actualmente puedo realizar un correcto enfoque diagnés-
tico y terapéutico de los pacientes con este tipo de patologfa.

Animo a todos aquellos residentes y adjuntos jovenes a reali-
zar cualquier tipo de rotacion externa, sea cual sea, porque al
final lo importante es salir del centro habitual, ver, aprender
y enriquecerse de diferentes formas de trabajar y, porque no,
de vivir. Irremediablemente acabas comparando con lo cono-
cido, aunque creo que es positivo para reforzar lo bueno que
tenemos y corregir lo que podemos mejorar.

sAlgun consejo final?

Si eres médico residente y tu Centro contempla la opcién de
poder rotar en el extranjero, te animo a hacerlo. Bien sea en
el extranjero o a nivel de territorio nacional, jte animo! ;Por
qué? Porque vayas donde vayas aprenderas y te permitira ver
distintas formas de trabajar y posiblemente, de razonar. Creo
que ningln consejo puedo ser tan bueno como vivir tu propia
experiencia. Asi que os deseo jbuena suerte y buen viaje!

65



Cancer de cabeza y cuello avanzado.

Trabajando juntos

El pasado 27 de marzo el Grupo OncoSur celebré en Ma-
drid la reunion “Cancer de Cabeza y Cuello avanzado.
Trabajando juntos”. Esta reunién estuvo moderada por las
doctoras Lara Iglesias del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre y Ana Lépez Martin del Hospital Universitario Seve-
ro Ochoa. Inauguré la reunion la doctora Cristina Grava-
los, coordinadora cientifica del Grupo OncoSur.

El evento reunié a mas de 50 profesionales de distintas es-
pecialidades involucradas en el tratamiento de esta pato-
logia. Se realizé una revision del papel del oncélogo mé-
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dico, radioterapico y del otorrinolaringélogo en esta enfer-
medad. Se revisé la aportacion de nuevas técnicas como
el PET-TAC y de las Unidades Multidisciplinares en la me-
jora del manejo de estos pacientes. Finalmente se presen-
taron 2 casos clinicos. La gran participacién de publico y
ponentes dio lugar a una larga y animada discusion.

Por Gltimo, tras el cierre de la reunién agradeciendo la co-
laboracién de todos los asistentes y el soporte de Merck,
se recogieron sugerencias y temas de interés para futuras
reuniones de Cancer de cabeza y cuello.

Dra. Ana Lopez Martin
Dra. Lara Iglesias
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Evidencias de Hoy para un cambio

de estandares en Cancer de Prostata

El pasado 25 de abril se celebré en Madrid una reunion so-
bre 7Evidencias de Hoy para un cambio de estandares en
Céncer de Préstata” coordinado por el Grupo OncoSur.
Los moderadores de este encuentro cientifico fueron los
doctores Daniel Castellano, oncélogo médico del Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid a cargo de la Uni-
dad de Tumores GenitoUrinarios, y Javier Cassinello, jefe
del Servicio de Oncologia Médica del Hospital General
Universitario de Guadalajara.

Al encuentro acudieron mds de 30 profesionales vincula-
dos a esta patologia que analizaron y debatieron los datos
actuales sobre el paciente que llega a desarrollar esta en-
fermedad.

En los pacientes con CPRC la enfermedad progresa a pesar
del tratamiento de deprivacién androgénica, que consigue
descender los niveles de testosterona por debajo de 50ng/
ml. Sin embargo, persiste la produccién de andrégenos de
la glandula suprarrenal y de la propia célula tumoral pros-
tatica (secrecion intracrina), por lo que persiste el estimulo
tumoral androgénico. La abiraterona es el primer inhibi-
dor de la sintesis de andrégenos a todos los niveles: testi-
cular, suprarrenal y tumoral. En pacientes con CPRC este
farmaco ha conseguido aumentar el nimero de respuestas
tumorales y prolongar la supervivencia en un estudio fase
Il frente a placebo; la toxicidad fue muy escasa y los pa-
cientes presentaron mejoria del dolor y de la calidad de
vida. La abiraterona esta aprobada en nuestro medio tras
la progresion a docetaxel en pacientes con CPRC.

La reunién se desarrollé en 2 partes, una primera donde
los doctores Icfar Garcia Carbonero, Gustavo Rubio y
Beatriz Esteban, actualizaron el estado del arte del ma-
nejo del pacientes con CPRC desde la llegada de los
nuevos inhibidores de la sintesis de andrégenos; y una
segunda parte donde se programaron 2 mesas paralelas

de debate personalizado sobre cuestiones del manejo de
la practica clinica diaria. Finalmente se cerré la reunién
con un breve resumen de todas las opiniones brindadas
por los asistentes.

Los resultados obtenidos han sido de alto valor cientifico y
una gran ayuda para los médicos que se enfrentan a diario
a la toma de decisiones terapéuticas en esta enfermedad.

Agradecemos el apoyo brindado para la organizacion
a la Secretaria Cientifica de Oncosur y a la compaiia
Janssen.

Dr. Daniel Castellano
Dr. Javier Casinello

Oncogur™
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Consenso de Cancer Hereditario enel
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y s
de Atencion Primaria (SEMFYC, SEMERGEN y SEMG)

El 5% de todos los canceres se consideran hereditarios al estar causados por mutaciones en linea germinal en genes
de susceptibilidad al cancer. El patrén de herencia en la mayoria de los casos es autosémico dominante. Las pruebas
genéticas s6lo se recomiendan a individuos cuyos antecedentes personales o familiares son altamente sugestivos de un
cancer hereditario. El asesoramiento adecuado de estos individuos y de sus familiares se debe realizar en Unidades de
Consejo Genético en Cancer (UCGC).

De Cancer
Hereditari

Representantes de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) y de las tres Sociedades cientificas de Atencion
Primaria: Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFyC), Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cién Primaria (SEMERGEN) y Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), han elaborado un docu-
mento de consenso sobre cancer hereditario, en el cual se resumen las caracteristicas principales de la atencion a los
individuos con cancer hereditario, cémo identificarlos, evaluarlos, derivarlos a una UCGC y asesorarlos en cuanto a su
riesgo, los estudios genéticos y las medidas de prevencién o reduccion de riesgo.

Este consenso se publicara en inglés en la revista cientifica Clinical & Translational Oncology y en espafol en la revista
cientifica de las Sociedades de Atencién Primaria. Ademas el consenso se podra consultar a través de las paginas web
de las Sociedades participantes. Del mismo modo se realizara un triptico con esta informacién que serd distribuido entre
todos los socios de estas Sociedades Cientificas.
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Tabla 1. Caracteristicas de sospecha del cdncer hereditario

 Edad de aparicion mas temprana que en la poblacién general.

¢ Alta incidencia de cancer en la familia.

° Presencia del mismo tipo de cancer en los miembros de una familia.
* Bilateralidad del tumor, cuando éste se presenta en érganos pares.

© Multifocalidad. Varios canceres primarios en el mismo individuo.

* Asociacion con defectos del desarrollo: Asociacién de tumores con sobrecrecimiento corporal generalizado o asimétrico,
dismorfias, malformaciones congénitas o retraso mental.

Mapa detallado de Unidades de Consejo Genético en Cancer

http://www.seom.org/infopublico/info-tipos-cancer/consejo-genetico/unidades-consejo

o

ncer

e
Hereditarie

|69



Tabla 2. Tipos de Cancer hereditario-familiar més frecuentes y criterior de derivacién a una UCG (3, 6, 7):

Derivacion de individuos o familias con riesgo aumentado de cancer de mama o cancer de mama-ovario

(un criterio es suficiente):

* Dos o mas casos de cancer de mama y/u ovario en la misma linea familiar.

* Edad joven de diagnéstico de cancer de mama (antes de los 50 afios).

* Céancer de mama y ovario en la misma paciente.

* Cancer de mama en el varon.

» Céancer de mama bilateral (uno de los tumores diagnosticado antes de los 50 afios).

Derivacion de individuos o familias con riesgo incrementado de cancer de colon, recto y endometrio con sospecha

de Sindrome de Lynch (un criterio es suficiente):

» Cancer de colon o recto diagnosticado antes de los 50 afios.
* Dos diagnésticos de cancer de colon o recto en el mismo individuo.

* Dos o mas diagndsticos de cancer de colon, recto o endometrio entre familiares de primer o segundo grado.

© Un caso de cancer de colon o cancer de recto y al menos otro tumor del espectro correspondiente al Sindrome de
Lynch en un familiar de primer o segundo grado (cancer de endometrio, de ovario, gastrico, pancreas, uréter y/o
pelvis renal, tracto biliar, intestino delgado, tumor cerebral, adenomas sebdceos o queratoacantomas).

Derivacion de individuos con diagnéstico de poliposis colénica (un criterio es suficiente):

 Diagnéstico clinico de poliposis adenomatosa familiar con mas de 100 pélipos adenomatosos diagnosticados en
una colonoscopia y/o en una intervencion quirdrgica (colectomia) tanto si el diagnéstico ha sido reciente como si
fue pasado y no recibié consejo genético de forma apropiada.

© Mas de 10 pélipos adenomatosos y menos de 100 identificados en una colonoscopia (poliposis adenomatosa
atenuada).

 Diagnéstico de poliposis hamartomatosa en el colon.

 Diagnostico de poliposis hiperplasica en el colon.

Derivacion de individuos con riesgo aumentado de cancer gastrico difuso (un criterio es suficiente):

* Diagnostico de al menos dos canceres gastricos del tipo histolégico difuso en la familia o un solo caso si el pacien-
te se diagnostico antes de los 40 anos.

* Diagndstico de un cdncer gastrico difuso y un cancer de mama de histologia lobulillar en una pariente de
primer o segundo grado del sujeto anterior. También en caso de que ambos tumores fueran diagnosticados en
la misma mujer.
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Conclusiones del consenso

COMO SE IDENTIFICAN LOS SUJETOS CON RIESGO DE CANCER HEREDITARIO

* El cancer hereditario se debe a mutaciones en linea germinal que se transmiten entre generaciones. Lo que se hereda
es la susceptibilidad o riesgo, no el cancer. No toda agregacién familiar de cancer es un cancer hereditario.

¢ Tanto el médico de Atencién Primaria como el oncélogo médico deben conocer los los signos de alarma de cancer
hereditario. El genograma es la herramienta fundamental para determinar si existen caracteristicas que nos hagan
sospechar una predisposicién hereditaria a sufrir cancer.

* En nuestro Sistema Nacional de Salud la poblacién consulta sobre cancer hereditario en Atencién Primaria o en los
Servicios de Oncologia Médica.

* En general, se debe consultar al médico ante la presencia de canceres en la familia en edad temprana o en varios
individuos de la misma familia.

* Los médicos deben estar formados para evaluar la historia familiar de manera que pueda discriminar entre una po-
sible agregacion familiar o un patrén hereditario de susceptibilidad al cdncer. Ademds deben saber informar sobre la

utilidad del consejo genético en estas circunstancias y poner en practica la derivacion a una unidad especializada si
es preciso.

;COMO DERIVAR A LOS INDIVIDUOS A UNA UNIDAD DE CONSEJO GENETICO EN CANCER? ;QUE ES
UNA UNIDAD DE CONSEJO GENETICO EN CANCER Y CUAL ES SU ESTRUCTURA'Y SU FUNCION?

* Es necesario establecer sistemas de deteccién y circuitos de derivacién claros y precisos de pacientes en riesgo de
padecer cancer hereditario desde Atencién Primaria a las Unidades de referencia en Consejo Genético.

¢ Las UCG aglutinan a diversos profesionales formados en evaluar el riesgo individual y familiar de cancer, solicitar e
interpretar pruebas genéticas y asesorar de forma individualizada de todo este proceso y coordinar la red asistencial

de este consejo.

¢ La indicacién de cada estudio genético deberia ser valorada caso a caso por un equipo experimentado de una UCG.

UTILIDAD DEL ASESORAMIENTO'Y ESTUDIOS GENETICOS EN CANCER HEREDITARIO

* El consejo genético en cancer no es un test de laboratorio. Es un proceso estructurado de comunicacién que se ocupa
de los problemas humanos asociados con la susceptibilidad hereditaria de padecer cancer.

* Existen distintas medidas de prevencion primaria (reduccion de riesgo) y prevencion secundaria (deteccion precoz)
propias de cada sindrome de cancer hereditario.

* Un estudio genético en cancer hereditario busca una alteracién genética que pueda ser la responsable del incremen-
to del riesgo de cancer y que permita definir niveles de riesgo y estrategias preventivas.

* Los tests genéticos en menores estarian justificados s6lo en sindromes hereditarios donde la susceptibilidad a enfer-
mar comienza ya en la edad pediatrica.
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—scom | Participe en el Estudio FINITE

de Cuidados Continuos

M| promovido por la Seccion SEOM
de Cuidados Continuos

La Secciéon SEOM de Cuidados Continuos ha puesto en marcha un estudio no intervencionista de caracter
prospectivo sobre los factores prondsticos de la neutropenia febril en pacientes con tumores sélidos y aparen-
te estabilidad clinica al inicio, Ilamado FINITE (siglas en inglés de “Validacién de factores de riesgo de com-
plicaciones en pacientes aparentemente estables con neutropenia febril y tumores sélidos”). El Estudio FINITE
completo puede consultarlo en la web de la SEOM (www.seom.org).

La idea es elaborar un “score” pronéstico similar al MASCC, ya validado en una mezcla de tumores hematol6-
gicos y oncolégicos, pero que resulte lo mas Gtil posible en nuestra practica cotidiana. La hipétesis de partida
es un estudio retrospectivo que hemos publicado recientemente (Br ] Cancer. 2011 Aug 23;105(5):612-7), que
sugiere que el modelo MASCC tiene menos sensibilidad de la esperada en tumores sélidos. Por ello, hemos
publicado un intento de mejorar la clasificacién, y se ha disefiado este estudio para predecir el riesgo de com-
plicaciones graves en pacientes con cancer sélido que parecian estables en la presentacién de los episodios
de neutropenia febril. El objetivo final es generar una herramienta dtil en la toma de decisiones en el Servicio
de Urgencias, sobre la conveniencia o no de ingreso hospitalario, con tratamiento oral o intravenoso, y un
nuevo “score” especifico para pacientes con tumores sélidos, que en la actualidad no existe.

Los coordinadores de este Estudio consideran que los Servicios de Oncologia Médica mas idéneos para par-
ticipar en este estudio son aquellos que tengan guardias y residentes de la especialidad, dado que el recluta-
miento se llevara a cabo en el Servicio de Urgencias, y los datos deberian recogerse en las primeras 24 horas
de la visita del paciente a dicho servicio. En cuanto al investigador principal en cada servicio, probablemente
los mejores candidatos sean adjuntos jévenes de planta que tengan interés en el tema.

Dado que el estudio se promueve directamente desde un Grupo Cooperativo y no cuenta con el soporte de
ninguna compaiiia farmacéutica, en principio no contara con remuneracién econémica. Ademas del interés
cientifico que el proyecto puede tener en si mismo, y del objetivo de mejorar la seguridad del tratamiento
de la neutropenia febril mediante una herramienta que pueda ser (til para todos, el aliciente personal sera
contribuir seglin unos criterios previamente establecidos en la elaboracién de las distintas publicaciones y
presentaciones a congresos.

Si estd interesado en participar en el Estudio, por favor, envie un correo electrénico al Dr. Juan Antonio Viri-
zuela Echaburu (javirizuelae@seom.org), indicando en el asunto del email: Estudio FINITE, y en el mensaje:
Estoy interesado en participar en el estudio FINITE, asi como nombre y apellidos, Servicio de Oncologia Mé-
dica en el que trabaja y Area o puesto de trabajo dentro del Servicio.

Dr. Juan Antonio Virizuela
Dra. Paula Jiménez Fonseca
Dr. Alberto Carmona Bayonas

Coordinadores del proyecto FINITE
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Tercer Ganador

del IV Concurso +mir de Casos C

INICOS

caso clinico

Mujer de 24 afos con dolor y tumefaccion en region orbitaria
derecha, con exoftalmos creciente
Seccion Il: Tumores poco frecuentes
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Introduccion

Un exoftalmos unilateral progresivo en un adulto obliga a rea-
lizar el diagndstico diferencial entre las diversas patologias
(endocrino-metabdlica, vascular, inflamatoria, neopldsica)
que pueden condicionar un aumento del contenido orbitario.

Los tumores primarios de 6rbita en la edad adulta son ra-
ros. Comprenden gran variedad de histologias: linfoma, he-
mangioma cavernoso, linfangioma y el rabdomiosarcoma. El
porcentaje de lesiones malignas aumenta con la edad, sien-
do del 20% en la infancia, del 27% en adultos y adultos j6-
venes y del 58% en ancianos, atribuyéndose principalmente
a una mayor incidencia de linfomas.1

Su diagndstico se apoya en la exploracion clinica, pruebas
de imagen y es esencial la biopsia para estudio anatomo-
patolégico y técnicas de inmunohistoquimia.

Anamnesis

Mujer de 24 anos de edad que acude en agosto de 2007
por dolor y tumefaccion en regién orbitaria derecha de 2
semanas de evolucion, presentando empeoramiento pro-
gresivo con exoftalmos ipsilateral.

Sin antecedentes personales ni familiares de interés.

Exploracion Fisica

Buen estado general. Exploracién neurolégica sin signos de
focalidad. No se palpan adenopatias en territorios periféricos.

Encontramos un importante exoftalmos en ojo derecho, que con-
diciona un sindrome de ojo seco. Asocia limitacion de la movi-
lidad ocular. No presenta secreciones ni hiperemia conjuntival.

Pruebas Complementarias

* Analitica: normal, salvo elevacién de LDH: 493 UI/L,
sin leucocitosis ni neutrofilia.

¢ Tomografia Axial Computerizada (TAC) Craneal: Ocupacion
parcial de seno etmoidal derecho. Solucién de continuidad
6sea de lamina papirdcea, con coleccién bien delimitada
de 2.7 x 1.7cm en la vertiente supero-interna de la grasa
orbitaria. Proptosis de 0.6cm derecha respecto a izquierda.

* Resonancia Magnetica (RM) Macizo Facial y Cerebral: tu-
moracién intraorbitaria derecha, de base amplia en la pared
etmoidal, con morfologia de semiluna, de 3,5x2,8x1,6 cms
que desplaza el musculo recto interno medial y contacta
con la vaina del nervio éptico, sin signos de infiltracién. Se
identifica parcialmente la pared etmoidal, que parece inte-
rrumpida en su porcion craneal y posterior. Engrosamiento
mucoso de seno maxilar derecho y celdillas etmoidales.
Estudio cerebral sin hallazgos patolégicos. J
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* Biopsia de la Lesion: Tumor de células pequenas de nd-
cleo hipercromatico, dispuestas en agregados densos,
sin necrosis ni diferenciacién epidermoide o glandular.
El ki 67 en torno al 70 %. Positividad para la desmi-
na sugestivo de tumor muscular rabdomiosarcomatoso.
Otras técnicas inmunohistoquimicas: VIM +,CAM 5.2
negativo, CD-99 negativo, actina musculo especifica,
miosina y mioglobina positivas, correspondiendo a un
inmunofenotipo de rabdomiosarcoma. Juicio diagnésti-
co: sarcoma de células pequenas con patrén de inmu-
nofenotipo encuadrable con rabdomiosarcoma.

Con el diagnéstico histolégico se traslada a Oncologia
para estudio de extension y planificacion terapéutica. Se
solicita:

* TAC cervical-toraco-abdomino-pelvico (06/09/2007): no
diseminacién a distancia.
° Biopsia de médula 6sea: normal.

Rabdomiosarcoma (RMS) alveolar de 6rbita, grupo de alto
riesgo, del European pediatric Soft Tissue Sarcoma Study
Group. (EpSSG). Ver Tabla 1.

Segtn protocolo EpSSG RMS2005 se considera subsidiaria
de tratamiento con ifosfamida 3 g/m?, vincristina 1.5 mg/m?
+ actinomicina D 1.5 mg/m? + adriamicina (Doxorrubicina)
30 mg/m2 (IVADo).

El plan terapéutico consiste en administrar 3 ciclos con es-
quema IVADo cada 21 dias. Este tratamiento asocia profilaxis
primaria con G-CSF. pegilado Posteriormente evaluacién de
respuesta y, tras esta, 1 ciclo de quimioterapia (IVADo), se-
guido de tratamiento concomitante con quimioterapia (QT) y
radioterapia (RT) (similar esquema suprimiendo la adrimicina,
la actinomicina y la vincristina del dia +8 y +15) valorando la
posibilidad de cirugia tras la evaluacién de respuesta.

La radioterapia, con intencion radical, se aplicard median-
te técnica de Intensidad Modulada (IMRT) para una dosis
total de 50’4 Grays (Gy), con un fraccionamiento estandar
de 1’8 Gy/sesién, 5 veces por semana.

Se informa a la paciente de diagnéstico y necesidad de trata-
miento citostatico, con sus potenciales efectos secundarios. Se
realiza crioconservacion de corteza ovdrica sin complicaciones.

En la valoracion clinica se aprecia evolucion rapidamente
creciente del exoftalmos, con dolor y afectacion de la vi-
sion, hasta llegar a la amaurosis del ojo derecho.

Se realiza RMN de control (21/09/07) en la que se aprecia
que la tumoracion extraconal derecha interna ha incremen-
tado sus didmetros respecto a estudio previo. Comparativa-
mente, sugiere infiltracién del mdsculo recto interno y mayor
desplazamiento del nervio 6ptico. Ha aumentado la ocupa-
cién por parte de la lesion del apex orbitario, justificando
la perdida visual. Incremento del grado de proptosis dere-
cha. En etmoides existe captacion nodular de contraste, que
se proyecta hacia la regién frontobasal derecha de 5mm de
didmetro sugiriendo invasién de la fosa cerebral anterior. Asi
mismo existe captacion lineal en la misma, sugiriendo posi-
ble afectacion de las paquimeninges. Resto sin alteraciones.

En este punto se decide iniciar el 1° ciclo de quimioterapia
el 18/09/07, durante el ingreso, siendo bien tolerado. Se
consigue control del dolor local, y reduccion del exoftal-
mos, sin mejoria visual.

La evaluacion de enfermedad tras haber completado 3 ci-
clos de tratamiento con esquema IVADo muestra respues-
ta parcial mayor:

° RMN macizo facial y orbita derecha (19/11/2007):
Comparativamente, se observa importante mejoria de la
imagen radiolégica.

° PET-TAC de cuerpo entero (29/10/2007): Sin evidencia
de captacién patoldgica.

Tabla 1. Estratificacion del riesgo segtin EpSSG sobre RMS no metastasico

Estadio posquirtrgico

Riesgo ‘ Subgrupos Histologia (grupo IRS) Localizacion Estadio ganglionar Tamaiio y edad
Bajo A Favorable I Cualquiera NO Favorable
B Favorable I Cualquiera NO Desfavorable
Estandar C Favorable I, m Favorable NO Cualquiera
D Favorable 11, 1 Desfavorable NO Favorable
E Favorable I, 1 Desfavorable NO Desfavorable
Alto F Favorable I, 11 Cualquiera N1 Cualquiera
G Desfavorable 1AL Cualquiera NO Cualquiera
Muy alto H Desfavorable 1AL Cualquiera N1 Cualquiera
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Asi mismo, la respuesta clinica al tratamiento quimioterapi-  En nifos el subtipo alveolar representa el (20%)* y es fac-

co de induccion fue excelente, con resolucion completa de
la proptosis inicial, si bien persistié la amaurosis establecida
en ojo derecho. Ante el evidente beneficio, se administra el
4° ciclo de quimioterapia en Diciembre de 2007.

En Enero de 2008 inicia tratamiento de radioterapia conco-
mitante con 5° ciclo de quimioterapia. Finaliza en Febrero
2008, sin complicaciones salvo dermitis cutdnea grado I.

Seguidamente se administran los ciclos 6°, 7°, 8°y 9° de
quimioterapia, sin retrasos ni reducciones de dosis, fina-
lizando en Marzo de 2008. Solicitamos evaluacién con:

° RMN macizo facial y cerebral (17/04/2008): evidencia
de cambios post-tratamiento, sin signos de enfermedad
macroscopica residual.

Por tanto, tras completar el tratamiento se ha conseguido
una RESPUESTA COMPLETA. No se plante6 ninguna cirugia
de rescate dada la ausencia de enfermedad post-tratamiento.

Desde entonces se encuentra en seguimiento por Oncolo-
gia médica, El dltimo control realizado en Marzo de 2011
no evidencia cambios clinicos ni en RMN.

Discusion
El rabdomiosarcoma se origina a partir de células mesen-
quimales primitivas determinadas a la formacién de mus-
culo estriado. En la infancia constituye mas del 50% de los
sarcomas de partes blandas, y es el tumor primario maligno
orbitario mas frecuente. Es muy raro en edad adulta.'? La
ausencia de estudios especificos en adultos justifica la ex-
trapolacién de los Estudios del Intergroup Rhabdomyosar-

coma Study Group (IRSG) y sus protocolos?, realizados en
poblacién pediétrica, para el manejo de estos pacientes.

Su adecuado tratamiento exige una estrategia multimodal, com-
binando quimioterapia, cirugia y radioterapia. Se debe indivi-
dualizar cada caso en funcién de las caracteristicas del paciente
y la forma de presentacion.>*#* Segtin la estratificacién de riesgo
propuesta, nuestra paciente pertenece al subgrupo G, destacan-
do su subtipo histoldgico (alveolar) y su localizacion (6rbita).

tor de mal pronéstico®. En adultos la peor supervivencia se
ha asociado al subtipo embrionario®. El valor pronéstico
de la histologia no esta claramente definido®.

La érbita se considera localizacion favorable si no hay
implicacién 6sea ni parameningea. En los rabdomiosar-
comas orbitarios la cirugia radical casi nunca es posible
por lo que generalmente se realiza Gnicamente biopsia. El
abordaje local comprende radioterapia, que suele ser con-
comitante con quimioterapia. El tratamiento radioterapico
no siempre precisa de una irradiacién orbitaria total.

El efecto beneficioso de la quimioterapia en nifios se ha
demostrado en diversos estudios. En el IRS-IV la supervi-
vencia a 3 anos fue del 86%.> Por el contrario, en adul-
tos no hay consenso. Un primer estudio de Hawkins no
objetivo beneficios en supervivencia global, mientras que
Esnaola y Ferrari obtenian resultados equiparables a los
pediatricos. Dada la alta tasa de diseminaci6n a distancia
y la quimiosensibilidad de los rabdomiosarcomas, se man-
tiene la indicacién de poliquimioterapia en adultos.*

Por todo lo anterior planteamos un tratamiento combinado con
QT/RT. Como esquema de QT empleamos IVADo, que asocia
adriamicina a la combinacién estandar IVA (ifosfamida, vincris-
tina, adriamicina). Esta adicion ha sido testada en un estudio
piloto con 29 pacientes con sarcomas de partes blandas metas-
taticos. Permite intensificar el tratamiento y presenta eficaciay
buena tolerancia.’ En nuestra experiencia particular, la respues-
ta fue excelente y no se desarrollé ninguna toxicidad grado.>#3

Con todo lo anterior logramos que una paciente de 24
afos de edad, diagnosticada de rabdomiosarcoma alveo-
lar orbitario grupo de mal pronéstico alcanzara respuesta
completa. Tras cuatro afios del diagnéstico sigue libre de
enfermedad presentando como Unica secuela amaurosis
permanente del ojo derecho. Nuestro caso valida la estra-
tegia de tratar a los adultos jovenes con protocolos agre-
sivos y combinados basados en los estudios pediatricos.

Palabras Clave

Rabdomiosarcoma, tumor orbitario, quimioterapia, radioterapia.
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Entrevista .

Begona Jiménez

Begoiia Jiménez

Ganadora del 1 premio

d&el IV Concurso +mir

de Casos Clinicos promovido
or la Seccion +MIR

¢Donde y cuando realizé la Carrera Universitaria?

Cursé mis estudios universitarios en la Facultad de Medici-
na de Mdlaga durante los cursos académicos comprendi-
dos entre los afios 2001 y 2007.

¢Donde y desde cuando esta realizando el MIR?
Inicié la Residencia de Oncologia Médica en mayo de
2008 en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Vic-

toria de Malaga y la he finalizado en mayo de este mismo
afo, hace escasamente 2 semanas.
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¢ Por qué eligié Oncologia Médica como especialidad?

Elegi la Oncologia Médica por ser una especialidad que
engarza de forma importante los dos aspectos fundamen-
tales en la Medicina, la asistencia clinica integral del pa-
ciente y la investigacién. Ademas, la Oncologia Médica
es, sin duda, la especialidad clinica que mayor desarrollo
ha tenido en los Gltimos afios, y si ya hoy dia vivimos una
etapa de constantes descubrimientos, a los residentes nos
tocara vivir un futuro aiin mas excitante todavia.

sSon interesantes los Concursos para Residentes?

Personalmente creo que son interesantes y muy enrique-
cedores ya que son una forma de motivar a los residen-
tes y de posibilitar el compartir experiencias y formas de
trabajar, ambos aspectos especialmente importantes para
nosotros, los residentes, que estamos iniciando nuestra an-
dadura por el extenso camino de la Oncologia.

Usted fue la primera ganadora de la cuarta edicion del Con-
curso +mir de Casos Clinicos que promueve la SEOM, s qué
se siente al recibir un premio como éste?

Tras ver editado el libro del “IV Concurso +MIR de Casos
Clinicos para residentes de Oncologia Médica 2011” he
podido comprobar la gran participacién de residentes y la
alta calidad de los trabajos presentados, asi pues, el hecho
de que haya sido elegido mi caso me produce gran satis-
faccion. Es todo un elogio.

Tras su experiencia, smerece la pena presentarse a iniciativas
de este tipo? s Conoce si hay mas?

Por supuesto que si, es cierto que los residentes de Oncolo-
gia Médica tenemos mdiltiples actividades a las que atender,
el trabajo asistencial, el estudio personal, los cursos, las re-
uniones, los estudios de investigacién...pero merece la pena
dedicar un rato a escribir un caso clinico que haya supuesto
para nosotros un reto en algin sentido y compartirlo con el
resto de residentes, eso nos enriquece a todos. Dentro del
grupo +MIR existe también la iniciativa Banco de imagenes
+MIR , muy interesante desde el punto de vista formativo.

sAlgin consejo final para los concursantes?

El consejo es claro, animarles a que participen en este tipo
de iniciativas, ya que contribuyen a nuestra formacién
como oncélogos y favorecen el compartir experiencias
con otros companeros residentes.
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Hemeroteca

Diario Médico - 25 de abril de 2012

Sanidad estudia puntuar en la OPE la formacion en el ex-
tranjero.

Diario de Sevilla - 26 de abril de 2012

Blindar la prevencion. La mortalidad se reduciria en un
60% solamente con habitos adecuados. Resulta funda-
mental mantener el cribado para la deteccion precoz de
mama, cérvix y colon.

El Comercio - 30 de abril de 2012

El cancer huye de la buena mesa. Libro avalado por SEOM
“Comer para vencer el cancer”.

Gaceta Médica — 30 de abril de 2012

Cémo mejorar la eficiencia en Oncologia.

La Ser — 28 de abril de 2012

Tu dieta, la mejor medicina contra el cancer.

Deia — 30 de abril de 2012

La mitad de los tumores son evitables. No fumar, la ali-
mentacion saludable y el ejercicio moderado reducirian
los canceres al 50%.

El Diario Montainés — 12 de mayo de 2012

La eficiencia no debe ser excusa para el recorte en los tra-
tamientos del cancer.

ABC - 13 de mayo de 2012

Los alimentos que ayudan a prevenir el cancer. Las frutas
y los vegetales son bajos en grasa, altos en fibra y ricos en
antioxidantes que combaten la enfermedad.

Diario de Cadiz — 14 de mayo de 2012

Un estudio asegura que el 5% de la poblacién sera “largo
superviviente” del cancer en 2015.

/2

Mujer Hoy — 26 de mayo de 2012

En un amplio reportaje se debate la necesidad de realizar
0 no mamografias para la deteccion precoz del cancer de
mama. El Dr. Agusti Barnadas hablé con esta revista al res-
pecto.

El Mundo - 28 de mayo de 2012

Roche, sanidad y los oncélogos garantizan el suministro
de farmacos contra el cancer.

Europa Press — 28 de mayo de 2012

Ofrecer la vacuna contra el papilomavirus en colegios au-
menta su cobertura.

Cope - 29 de mayo de 2012

Tres de cada diez supervivientes de cancer sienten discri-
minacion laboral. El 12% han perdido su trabajo.

La Rioja — 30 de mayo de 2012

Tres de cada diez supervivientes de cancer se sintieron dis-
criminados en sus empleos.

La Raz6n - 30 de mayo de 2012
Discriminados por el cancer. Tres de cada diez pacientes

que han superado la enfermedad han sufrido problemas
laborales.

Diario de Mallorca — 30 de mayo de 2012

Tres de cada diez supervivientes de cancer se sintieron dis-
criminados en su empleo.

Hola.com - 31 de mayo de 2012

31 de mayo, janimate a apagar el cigarrillo! Hoy se cele-
bra el Dia Mundial Sin Tabaco.
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Noticias de

Grupos de
Trabajo SEOM

Nuevo Grupo de Trabajo SEOM en
Prevencion y Diagnostico Precoz

Actualmente, el Grupo de Trabajo
esta formado por los doctores:

e Dr. Pedro Pérez Segura (coordinador)
e Dr. Isidoro Barneto Aranda

e Dr. Juan Bayo Calero

e Dra. Carmen Beato Zambrano

e Dr. José Pablo Berros Fombella

* Dr. Ignacio Blanco Guillermo

e Dra. Juana M? Cano Cano

e Dra. Isabel Chirivella Gonzailez

e Dr. Xavier Adrian Garcia de Albéniz
* Dra. Begona Grafa Sudrez

Recientemente se ha creado el Grupo de Trabajo SEOM e Dra. Isabel Lorenzo Lorenzo
en Prevencién y Diagnostico Precoz con el objetivo de e Dra. Adela Martin Oliveros
abordar especificamente la prevencién en céancer, lo ) .

que engloba a un 90% de la poblacién. * Dra. Raquel Molina Villaverde

e Dra. Beatriz Peldez Lorenzo

El Grupo trabajara en la creacién de documentos que e Dr. Javier Pérez Altozano
permitan difundir el conocimiento actual en esta mate-
ria, establecer programas de investigacién clinico-tera-
péutica y ejercer una labor de asesoria en prevencion
del céncer entre otros aspectos. e Dr. Vicente Valentin Maganto

K. Dra. Maria Lidia Vazquez Tuias )

e Dr. Alvaro Pinto Marin
e Dr. Salvador Saura Grau

Si desea adherirse a este Grupo de Trabajo, coordinado por el Dr. Pedro Pérez Segura, puede enviar su

solicitud al correo electrénico gerencia@seom.org
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Publicaciones Cientificas de la

SEOM en la revista CTO

_ s El Grupo de Trabajo SEOM-SEAP acaba de publicar en
. el nimero de mayo de la revista Clinical & Translational
PRt Oncology (CTO) un consenso nacional entre la Socie-
dad Espafnola de Oncologia Médica y la Sociedad Es-
Leutbider linas: foir bbommarker edimg on s vameed naon -smsll-cell Fang cincer. - P . g, . Y .
&, Mastomal Cnnsensus of the Spasish Society of Medical Oncnlogy pafola de Anatomia Patol6gica con Recomendaciones
(SEDM) and the Spanish Socicty of Pulledogy (SEAF) para la determinacién de biomarcadores en el carcino-
Pl Gy - ot e ks - el vt gt Pl - s el o e e ma de pulmén no microcitico avanzado.
lem Fax Ly low Wossien s ol e lowi Lroe Loaa
Asimismo este consenso fue publicado en espafiol en
febrero de 2012 en la Revista Espafiola de Patologia.
% s e
. - L n sy 1
AFECIlL ARFRCLE
il o B, B o B . . . — i et | Fumncthons ansd worklosd of mesdlcal oncelsglsts s Spain
i i - = = = 0 ki 16 b e ol gl g By Bl gy Mg e Ptk By i |t i i
— DEs L o T T L L e B e . T
Foem fes 1 rad Do b ca bkl o Fl Lpsmi ey b i U tackgn A 100
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Por otra parte, en el nimero de junio de 2012 del CTO, e N Sl S e s sncabogem -tk & s o g
la junta directiva 2009-2011 de SEOM ha publicado un e b o i st v s Mo ebog |
articulo cientifico sobre las funciones y cargas de trabajo e o e e - T R
del oncélogo médico en Espafa. o e ey 4+ £ 05
[ s b B
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Simposio Satelite Grupo CICOM
en el Congreso de ACROSS

El pasado 20 de Mayo 2012 en Palma de Mallorca, coincidiendo con el congreso anual del Grupo Co-
operativo ACROSS, que celebraba su X aniversario, tuvo lugar un interesante Simposio Satélite de Inves-
tigacion en Ensayos Clinicos.

La introduccién, a cargo de la Dra. Catalina Vadell, directora del Institut Oncologic Son Llatzer-Manacor
de Mallorca, enfatizé la importancia de los Ensayos Clinicos en los Servicios de Oncologia Médica asi
como del buen cumplimiento de los mismos gracias a la colaboracién del los Coordinadores de EECC.

Alba Tubau, Coordinadora de EECC del Hospital de Manresa (Barcelona), moderé la primera parte “Fases
iniciales de la investigacion clinica”.

Mesa 1: ”Desarrollo de un Ensayo Clinico”. Araceli Rodriguez, Coordinadora de EECC en Son Llatzer
Palma de Mallorca, hizo un “viaje” desde el inicio de la hipdtesis para comprobar la eficacia de los en-
sayos clinicos, hasta la puesta en marcha y apertura de un nuevo ensayo en el Centro Investigador, todos
los pasos que ha de pasar el Promotor, los diferentes tipos de Ensayos y como ha de ser regulado todo el
proceso por unas guias comunes locales e internacionales. Joana Mascaré, Coordinadora de EECC en H.
Son Espases Palma de Mallorca, apunté la complejidad que lleva un Ensayo pre-clinico y las fases I y 1.
La confirmacién de los resultados positivos para seguir avanzando en los Fases | y Il fueron muy intere-
santes para ver la coordinacion de la clinica y la estadistica en el proceso de valoracion de resultados.

Mesa 2: “Aspectos prdcticos de la monitorizacion en Ensayos Clinicos” fue moderada por Rosa Ana
Montoyo, Coordinadora de EECC en H. General de Alicante. Actualmente los EC estdn sujetos tanto a
Auditorias internas como externas, asi como inspecciones del Ministerio, que son validas para evaluar
el cumplimiento de los Ensayos Clinicos independientemente del Promotor, disefio o fase. Tanto el Equi-
po Investigador como las instalaciones deben cumplir con las normas establecidas de Buenas Practicas
Clinicas. El tema “Ensayo Fase Ill, requisitos y aprobacion de nuevos farmacos” estuvo a cargo de Aina
Rifa, Coordinadora de EECC del H. Son Espases Palma de Mallorca, quien diserté acerca de los Fase IlI
y como estos confirman los nuevos farmacos y asi consiguen la indicacion.

N J

Al evento asistieron coordinadores de investigacion clinica de todos los Centros pertenecientes a la co-
marca del Arco Mediterraneo.




Noticias de Grupos de Trabajo SEOM

El Grupo CICOM fomenta la

Formacion Continuada con dos sesiones

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

Taller Teorico-Practico
de Buena Practica Clinica

El grupo CICOM organizé una jornada formativa el pasado 23 de mayo de 2012 en la sede de SEOM dirigida funda-
mentalmente a los Coordinadores de Investigacion Clinica en Oncologia Médica.

Se realizaron dos talleres:

e El primero sobre bioestadistica: el tamafio de muestra. Se destacaron los diferentes ensayos, y sobre todo la importan-
cia de meditar a priori el tamano de la muestra en funcion de la hipétesis inicial.

e Después se dio paso al taller teérico-practico sobre la guias de Buena Practica Clinica, se logré un taller dinamico y

muy participativo, a raiz de una breve introduccion se pasé a un ejercicio practico que abrié un debate interesante

sobre cuestiones del dia a dia de los coordinadores de investigacién clinica.

Proxima cita del Grupo CICOM

La Sociedad Andaluza de Cancerologia que celebrara su XVIIl Congreso en la ciudad de Jaén del 14 al 16 de noviembre
de 2012 ha invitado al grupo CICOM a participar:

Jueves, 15 de noviembre de 2012

12.30-14.00. Reunion Coordinadores Ensayos Clinicos. (Sala B)

* Presentacion.

¢ Coordinador de Ensayos Clinicos: Perfil y competencias.

e Intereses y necesidades de los Coordinadores de EE CC.

e Profesionalizacion y formacion.

e El ensayo Clinico, una labor interdisciplinar.

e Situacion actual de los Coordinadores de EE CC en Espana. Comparativa con otros paises.
e Grupo CICOM.

® Ruegos y preguntas.
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Entrevista .

Philippe Meyer

£

Philippe Meyer
Director de la Division de Onco-Hematologia,
Roche Farma Espana

Philippe Meyer, casado y con tres hijos, nacié en Paris. Es
Doctor en Farmacia con especializacién en Farmacocinéti-
ca por la Universidad de Paris y Master en Marketing por la
Escuela de Negocios ESSEC. Siempre vinculado al ambito de
la Salud y muy relacionado con la Oncologia, lleva veinti-
cinco afos trabajando en la industria farmacéutica, prin-
cipalmente en las areas de Ventas, Marketing y Direccion.
Asimismo, ha participado en programas para ejecutivos de
INSEAD y de London Business School. Philippe cuenta con
una amplia experiencia internacional, tanto en Europa como
en Asia. Ha trabajado y vivido en Grecia, Suecia, Inglaterra 'y
Singapur, entre otros paises, lo que le ha permitido apreciar
la diversidad. Afirma que para salvar las diferencias culturales
lo mejor es centrarse en compartir experiencias y aprender
mutuamente y de un modo abierto, en lugar de focalizarse
en las diferencias. Creativo e inquieto siempre esta dispues-
to a afrontar nuevos desafios. Opina que es la férmula para
mejorar personalmente y para desarrollar el talento y las ha-
bilidades de los demas. Agradece las oportunidades que ha
recibido en el pasado y por eso se esfuerza en ofrecer esas
mismas oportunidades a sus equipos.

Respecto a su trabajo en Espana lo tiene claro. Cree que hay
que hacer mds esfuerzos para entender qué sienten y necesi-
tan los pacientes, son ellos los que deben ser el eje central del
trabajo en un laboratorio farmacéutico. Desde enero de 2011
es Director de Onco-Hematologia de Roche Farma Espana.
Anteriormente fue director general y de marketing de Astra-
Zeneca en varios paises. Su carrera profesional comenzé en
1986 como asistente del director de Marketing de Roussel
Nordiska. Dos anos después fue promocionado a product
manager de Enfermedades Infecciosas/Oncologia en Zeneca
(Francia) y en 1995 ya era product manager internacional de
Oncologia en Zeneca de Reino Unido.

82

s Qué opinion tiene de la SEOM?

Més que una opinién lo que tengo es la constatacion de que
esta sociedad cientifica es el auténtico referente de la On-
cologia en Espana a varios niveles. Es una referencia a nivel
formativo y cientifico que ha sabido hacer compatible este
trabajo con su compromiso por la calidad asistencial que se
presenta desde los Servicios de Oncologia. Realiza ademas
una labor encomiable dedicada a informar a todos los co-
lectivos en temas de asistencia y educacion sanitaria, con
especial atencion al paciente y con esfuerzos especificos
por llegar también a los ciudadanos a través de campanas
de divulgacion y prevencion.

¢ Qué vias de colaboracion con SEOM propone?

En Roche estamos abiertos a la colaboracién con todas las
partes que tienen un papel en la mejora de la atencién al
cancer: desde grupos cooperativos de investigacién y aca-
démicos hasta asociaciones de pacientes, Administracion o
medios de comunicacion. Los proyectos cientificos y de for-
macién que hemos puesto en marcha o en los que hemos
participado de forma activa estan en linea con el espiritu de
esta compafiia. Asi ha sido en colaboraciones previas con la
SEOM vy asi pensamos que debe ser en el futuro. En todos
los casos el resultado Gltimo de estas alianzas tiene que ser
mejorar la situacion del paciente oncoldgico.

sQué tipo de acciones directas ha realizado Roche con
SEOM en el dltimo afno?

Roche siempre ha considerado que su colaboracién con la
SEOM es una relacion a largo plazo. Tratamos de que las co-
laboraciones se mantengan y ademas se consoliden con el
tiempo. Por ello apoyamos todas las iniciativas estratégicas
que se llevan a cabo. Estamos muy orgullosos y satisfechos,
especialmente con las becas para oncélogos en formacion,
pero ademds también con el apoyo a los MIR y a la forma-
cion médica.

s Qué aporta una sociedad cientifica como SEOM a la indus-
tria farmacéutica?

Sin duda, una garantia de calidad. Compaiiias farmacéu-
ticas como Roche que apuestan por la investigacion, por
el desarrollo de herramientas diagnésticas y opciones de
tratamiento innovadoras que aporten un verdadera mejoria
sobre lo ya disponible en el arsenal terapéutico, buscan la
colaboracion con profesionales, centros, grupos coopera-
tivos y sociedades médicas capaces de llevar a cabo pro-
yectos de investigacion clinica con todas las garantias. A la
confianza y credibilidad de SEOM hay que sumar que es
una sociedad muy activa con cientos de ensayos clinicos
abiertos en todas las comunidades autbnomas en este mo-
mento. Las mdltiples colaboraciones de SEOM con la in-
dustria a lo largo de muchos anos son la mejor muestra de
que la segunda confia en la experiencia de la primera a la



hora de obtener resultados. Otro tanto puede decirse para las
iniciativas que buscan mejorar la formacion del profesional o
la educacién sanitaria del paciente y su entorno a través de
manuales, folletos, etc.

sCémo ve el futuro de la Oncologia Médica en Espafia?

A pesar del momento de crisis econémica que estamos vivien-
do, creo que su futuro sigue siendo muy prometedor. Y todos
debemos poner de nuestra parte para que asi sea. Disponer de
especialistas cada vez mejores va en beneficio de todos.

La Oncologia se ha desarrollado en Espafia de forma conti-
nua y exponencial durante los Ultimos afios. Lo que todos,
oncoélogos e industria farmacéutica, necesitamos es un marco
estable que permita seguir avanzando en el conocimiento de
la enfermedad, tal y como se ha hecho en la dltima década.
Roche siempre ha apostado por la innovacién y porque todos
los centros alla donde estén tengan acceso a ella. Ademas, en
un pafs como Espana y en el contexto en el que vivimos, de-
bemos y vamos a luchar por la igualdad de acceso a todos los
puntos de las distintas Comunidades Auténomas. Al igual que
los profesionales, Roche también trabaja en estrecha colabo-
racién con las autoridades para proporcionar medicamentos y
herramientas diagnésticas que faciliten mejoras tangibles en la
calidad y esperanza de vida de los pacientes.

En cualquier caso, el presente de la Oncologia Médica ya me-
rece todos los elogios. En este pais se presta la mejor asistencia
posible y los oncélogos médicos espafioles estan presentes en
la gran mayoria de estudios internacionales, en algunos casos
desempenando un papel de liderazgo. Es un nivel de calidad
que va mas alla de individualidades brillantes. Basta ver qué
estudios han destacado en el Gltimo congreso americano de
oncologia clinica y comprobar que en buena parte de ellos
habia una importante representacion espafola para entender
el alto nivel de los profesionales de este pais.

s Qué lineas de investigacion en Oncologia tiene Roche en de-
sarrollo?

Espafia se ha convertido para la compaiia en uno de los paises
mas activos en la realizacién de ensayos clinicos. Actualmente
contribuimos de forma activa al desarrollo de 27 moléculas a
través de 152 ensayos que se realizan en 167 hospitales es-
pafioles, lo que supone més de 8.200 pacientes involucrados
desde el inicio en dichos estudios. Son lineas de investigacién
que estan centradas en tumores de elevada incidencia, como
mama, colorrectal, pulmén, pero también en cancer de ova-
rio y en melanoma, enfermedades con necesidades médicas
urgentes no cubiertas.

Recientemente ha finalizado el congreso de ASCO. Roche ha
presentado muchas comunicaciones, hablenos de ellas.

En Chicago se han presentado datos de medicamentos de la
compaiifa a través de una treintena de presentaciones orales,

dos de ellas en la sesion plenaria, relacionadas con molé-
culas en fase final de investigacion y farmacos aprobados
que estan modificando el tratamiento de numerosos tumo-
res. Varios estudios han sido destacados por la propia orga-
nizacién del Congreso en su programa oficial de prensa. En
esta edicion, los resultados mas relevantes para Roche se han
localizado en los tumores de mama, ovario, melanomay co-
lon. En mama HER2 positivo, estamos viviendo una segunda
revolucion terapéutica, tras la irrupcion de Herceptin hace
mas de diez afos, de la mano de nuevas estrategias como la
combinacién de dos anticuerpos monoclonales, Herceptin y
Pertuzumab, que actdan logrando un bloqueo mas completo
de las vias de sefializacion del receptor HER. En la reunién
americana y para el mismo tumor, se han presentado tam-
bién los primeros resultados del uso de Trastuzumab-Emtan-
sina (T-DMT1), que es el primer anticuerpo conjugado que
combina en una sola molécula Herceptin y una quimiote-
rapia extraordinariamente potente, consiguiendo un impor-
tante beneficio sobre la supervivencia libre de progresion y
en términos de calidad de vida, ya que elimina varios de los
efectos adversos de la quimioterapia. En ovario se ha confir-
mado el potencial de Avastin al demostrar que también es
eficaz en mujeres que son resistentes a la quimioterapia con
platinos tras haberlo hecho antes en primera linea. Con el
antiangiogénico se ha confirmado en cancer colorrectal que
puede seguir siendo eficaz incluso tras la progresién de la
enfermedad si se cambia la quimioterapia que lo acompana.
Un hallazgo que puede modificar el modo en que se trata
este tumor en fase avanzada. Para tumores cutaneos han sido
destacables también los resultados de supervivencia global
que ofrece Vemurafenib en melanoma y los datos que avalan
el uso de Vismodegib en carcinoma basocelular, el primer
medicamento desarrollado de forma especifica para ésta,
siendo el tipo de cancer de piel mas comun.

sAlguna cambiard la practica clinica?

Desde luego. Algunas de estas terapias van a ser en breve
el nuevo estandar. Asi lo han manifestado los propios mé-
dicos. Medicamentos como Pertuzumab, T-DM1, Avastin,
Vemurafenib o Vismodegib van a suponer un punto de in-
flexion en el manejo de estos tumores porque en todos los
casos vienen a dar necesidades no cubiertas de miles de pa-
cientes. De algunos ya se ha solicitado su aprobacion a las
autoridades sanitarias. Precisamente esta semana estamos
orgullosos de anunciar que la FDA ha autorizado el uso de
Pertuzumab en combinacién con Herceptin y Docetaxel en
mujeres con cancer de mama HER2 positivo metastasico
que no han recibido antes tratamiento anti-HER2 ni qui-
mioterapia. Esta aprobacién supone un avance clave para la
compaiia y sobre todo para las pacientes con este tipo de
tumor tan agresivo ya que podran optar a nuevas y mejores
alternativas.

Philippe Meyer
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Agenda

Del 1 al 5 de junio de 2012
48" ASCO

7'y 8 de junio de 2012

5% Familial Cancer Conference

12 de junio de 2012

| Jornada OncoSur Post-ASCO sobre
Terapia Antiangiogénica en Cancer
Colorrectal

13 de junio de 2012

Sesiones Interhospitalarias
Madrilenas de Cancer de Mama

14 y 15 de junio de 2012

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

15y 16 de junio de 2012

52 Revision GEICAM de Avances en
Cancer de Mama (RAGMA 12)

18 de junio de 2012

Curso de Metodologia de Ensayos
Clinicos

Del 20 al 23 de junio de 2012

XXIV Curso Avanzado de Oncologia
Meédica

Chicago (USA)

Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

Online -
Videoconferencia

San Lorenzo
de El Escorial,
Madrid

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 ponganse en contacto con la Secretaria
de [a SEOM (91 577 52 81 o seom@seom.org).

JUNIO 12

Web: www.asco.org

Organizadores: Javier Benitez (CNIO), Rosalind Eeles (The
Royal Marsden Hospital) and Hans Vasen (Leiden University
Medical Centre)

Web: www.cnio.es/eventos/index.asp?ev=3

Secretaria Técnica: Oncosur
Email: secretaria_tecnica@oncosurmadrid.com

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

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

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

Coordinadores: Dr. José E. Alés Martinez, Dra. Lourdes Calvo
Martinez, Dr. Manuel Ramos Vazquez, Dr. Pedro Sanchez Rovira
Secretaria Cientifica: GEICAM. E-mail: egutierrez@geicam.org
Secretaria Técnica: Doctaforum

E-mail: Ragma12@doctaforum.net

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

Organizadores: GEMCAD

Profesor: Dr. Xabier Garcia de Albéniz
Informacion: secretaria@gemcad.org
Tel.: 93 434 44 12 / Fax: 93 253 11 68

Coordinador: Dr. Hernan Cortés-Funes

Secretaria Técnica: Doctaforum. Angeles Gonzalez

Tel.: (+34) 91 372 02 03 / E-mail: caom2012 @doctaforum.com
Web: www.doctaforum.com/caom
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21 de junio de 2012

La Formacion en la Oncologia
del Siglo XXI

Del 21 al 23 de junio de 2012

International Clinical Research
Conference on A-T2013

22 de junio de 2012

Simposio “Sarcomas Osteogénico y
Metastasis Oseas: Actualizacion”

29 de junio de 2012

XII Jornadas de Revision de ASCO
(Madrid)

6 de Julio de 2012

X!l Jornadas de Revision de ASCO
(Barcelona)

6 de Julio de 2012

Curso de Verano 2012.

U C- San Lorenzo del Escorial:
El Hospital como Centro de
Ensenanza de la Medicina

Madrid

Cambridge

Granada

Madrid

Barcelona

San Lorenzo
del Escorial

Del 19 al 21 de septiembre de 2012

32° Congreso de la ESSO (Sociedad

Europea de Oncologia Quirdrgica)

Valencia

Del 28 de septiembre al 2 de octubre de 2072

37 ESMO 2012

4y 5 de octubre de 2012

Il Curso de Formacion Conjunta
TTCC/GEORCC en Tumores de
Cabeza y Cuello

Viena (Austria)

Madrid

Coordinadores: Dr. Alfredo Carrato, Dr. Juan Jests Cruz,
Dr. Eduardo Diaz-Rubio

Secretaria Cientifica: Luzan5

Tel.: 91 405 72 64 / E-mail: fundacioneco@luzan5.es

Secretaria Técnica: AEFAT (Asociacion Espafola Familia
Ataxia-Telangiectasia)

Contacto: Patxi Villen / Tel.: 651 56 39 98

E-mail: medicinayciencia@aefat.es / Web: www.aefat.es
Informacién: www.atsociety.org.uk/research_conference2012.htm

Coordinador: Dr. Belon

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 (Barce-
lona) y Dr. Manuel Démine, Fundacion Jiménez Diaz (Madrid)
Web: www.doctaforum.com/postasco

Organizadores: Catedra de Educacion Médica
Fundacion Lilly- UCM

Coordinadores de la reunién: Fundacion Lilly
Informacion e inscripciones: fundacionlilly@lilly.com
Tel.: 91 781 50 70 // 50 71 / Fax: 91 781 50 79

SEPTIEMBRE 12

Organizadores: Peter Naredi, Cornelis van de Velde, Graeme
Poston, Thomas Lehnert, Tibor Kovacs, Santiago Gonzalez-Moreno
Secretaria Técnica: secretaria.tecnica@seoq.org

Mas informacién:
www.essoweb.org/eursso/congresses-a-courses/esso-32.html

Web: www.esmo.org

OCTUBRE12

Coordinadores: Dr. Jorge Contreras (GEORCC), Dra. Yolanda
Escobar (TTCC), Dr. Enrique Garcia Miragall (GEORCC),

Dr. Julio Lambea (TTCC)

Secretaria técnica: Serini3 SL

Tel.: 91 630 90 96 / Fax: 91 630 90 96 / e-mail: ttcc@serini3.es
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Del 17 al 19 de octubre de 2012

7% European Spring Oncology Marbella,
Conference Mdlaga
18 y 19 de octubre de 2012
VIl Simposium de Tumores A Coruf

. ; orufia
Germinales Testiculares
18 y 19 de octubre de 2012
VIII Simposium de Tumores A Coruf

. ; orufia
Germinales Testiculares
19 de octubre de 2012
VIl Simposio GETNE Sevilla

Del 24 al 26 de octubre de 2012

Madrid

2° Simposio Nacional SEOM

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 Le6n 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: 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

Comité Organizador: Dra. Rocio Garcia Carbonero, Hospital
Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), Dr. Enrique Grande,
Hospital Universitario Ramén y Cajal (Madrid), Dra. Encar-
nacion Gonzdlez, Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves (Granada), Dr. Javier Aller, Hospital Universitario Puerta
del Hierro, (Madrid), Dra. Ruth Vera, Hospital Provincial de
Navarra, (Pamplona) y Dra. Elena Martin, Hospital Universi-
tario de la Princesa (Madrid)

Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

E-mail: info@tacticsmd.net

Organiza: SEOM

Presidente: Dr. Juan Jesus Cruz

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

8 de noviembre de 2012

11l Controversias Oncologia
Ginecoldgica. Deteccion y manejo
multidisciplinar de la recaida del
Cancer Ginecologico

Murcia

Del 14 al 16 de noviembre de 2012

XVIII Congreso de la Sociedad

Andaluza de Cancerologia [

Del 15 al 17 de noviembre de 2012

XVI Curso R4: En el Umbral de la

i - Barcelona
Practica Oncologica

E-mail: congresos@seom.org

NOVIEMBRE 12

Organizado por Servicio Hematologia y Oncologia Médica
H.G.U. J. M. Morales Meseguer

Directora del curso: Dra Elena Garcia Martinez

E-mail: helenagarciam@gmail.com

Secretaria Técnica: Full Congress SL
Tel.: 952 34 90 04
E-mail: sac@fullcongress.es

Organizador: Dr. José Ramén Germa Lluch — ICO-Hospital
Duran i Reynals
E-mail: susana.villarta@pierre-fabre.es
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15 y 16 de noviembre de 2012

72 /ornadgs HITOS
ONCOLOGICOS: LO MEJOR
DE 2012

16 de noviembre de 2012

IV Reunion Cientifica de SOLTI

22 y 23 de noviembre de 2012
11l Simposio Cientifico SOCUG

29 de noviembre de 2012

27 START-CIOCC International
Symposium

29 y 30 de noviembre de 2012

VI Simposio Educacional del GECP

30 de noviembre de 2012

10" CEIS International Symposium

13 y 14 de diciembre de 2012

XX Simposio TTD Internacional
Avances en el Tratamiento de
Tumores Digestivos

Madrid

Madrid

Madrid

Madrid

Alicante

Zaragoza

Granada

Organizadores: Servicio de Oncologia Hospital General
Universitario Gregorio Marafién

Secretaria Técnica: Aula Médica Congresos

E-mail: Susana@aulamedicacongresos.com

Més informacion: www.grupoaulamedica.com

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

Secretaria Técnica: BN&CO

Tel.: 91 57193 90/91 57192 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
Secretaria Técnica: TACTICS MD

Tel.: 93 451 17 24

E-mail: 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 Pulmon (GECP)

Secretaria Técnica: www.doctaforum.com/gecp

Organizador: Dr. Javier Martin

Secretaria Técnica: GEIS

Tel.: +34 93 434 44 12 / Fax: + 3493 253 11 68
E-mail: secretaria@grupogeis.org

DICIEMBRE 12

Coordinador: Dra. Encarna Gonzélez Flores
Secretaria Técnica: Sede del Grupo TTD

Att: Susana Rodriguez Fernandez

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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Publicaciones

Diagnostico, estudio de extension
y pronostico en Oncologia

Este manual es fruto de la reunién celebrada en Benidorm
en diciembre 2010, y del trabajo realizado por los autores
durante 2011, con el apoyo de la Asociacion para la Di-
fusién de la Informacién en Oncologia, contando con el
auspicio de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM) y la Declaracion de Interés Sanitario.

Se trata de una actividad acreditada en funcion de la enco-
mienda de gestién concedida por los Ministerios de Sani-
dad y Politica Social y Ministerio de Educacién al Conse-
jo General de Colegios Oficiales de Médicos (Resolucién
de 22 de marzo de 2002, BOE Nam. 81 de 4 de abril de
2002) con 7,8 créditos, equivalentes a 40 horas lectivas,
créditos reconocidos por la European Accreditation Coun-
cil for Continuing Medical Education (EACCME) de la Eu-
ropean Union of Medical Specialists (UEMS).

Este manual sigue la estructura de SNOMED-CT, manteni-
da por la International Health Terminology Standards De-

velopment Organisation (IHTSDO), nomenclatura adopta-
da por el area de recursos semanticos del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del Gobierno de
Espana.

Los capitulos revisan el nivel de evidencia médica acer-
ca de la localizacion, histologia, etiologia, sintomatologia,
estudios clinicos y factores pronésticos, incluyendo las
clasificaciones habitualmente utilizadas. Las referencias
bibliograficas siguen, en la medida de lo posible, el Pub-
Med Unique Identifier de la National Library of Medicine
del Instituto Nacional de la Salud americano.

Este manual puede ser de gran utilidad en la practica
clinica habitual, y puede facilitar el manejo de informa-
cion objetiva de pacientes con cancer. Como primera
edicion, esta obra es bastante completa, aunque no ex-
haustiva, y sus autores esperan ir mejorandola en suce-
sivas ediciones.

Diagnostico, estudio de extension
y pronostico en Oncologia
=
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Publicaciones

Documento de Consenso 2011

de Sociedades Cientificas

Vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este Consenso es una reedicién del primer Consenso fren-
te al VPH que vio la luz en el ano 2008. Todas las Socie-
dades Cientificas Espanolas (CESC) trabajaron en esta ini-
ciativa con dos objetivos basicos relacionados entre si: en
primer lugar articular una voz Gnica de todas ellas relativa
a toda la evidencia de calidad que sustentaba al “mundo
del virus del papiloma humano (VPH)” y en segundo lugar
dotar a los profesionales de la salud y a las Autoridades
Sanitarias de un instrumento que les ayudara en el proceso
asistencial y en el de toma de decisiones. El objetivo final
era conseguir que en Espafia se dispusiera de programas
preventivos integrales —primarios (vacunacién) y secunda-
rios (cribado)— frente al cancer de cuello de uGtero, disena-

dos adecuadamente y que estos programas alcanzaran co-
berturas poblacionales lo mas altas posibles, fomentando
equidad y eficiencia.

El Grupo se ha reunido en dos sesiones de informacién y
debate, inicial y de cierre, y durante casi un ano ha man-
tenido en la red una intensa circulacion de opiniones y
aportaciones. Se decidié inicialmente dividir el trabajo en
tres areas, creandose tres grupos con composicion refe-
renciada en el encabezamiento de cada capitulo de este
CESC. Cada uno de los tres grupos elaboré una propuesta
de texto que fue puesta en comin en la reunién de cierre,
discutida y finalmente aprobada por el grupo.

-
Integrantes del Grupo:

~

* Asociacion Espaiola de Coloproctologia (AECP)
Dr. Javier Cerdan

* Asociacion de Microbiologia y Salud (AMYS)
Dr. Ramon Cisterna

Dr. David Moreno-Pérez

* Asociacion Espafiola de Urologia (AEU)
Dres. Manuel Esteban y Jesus Salinas

° Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO)
Dr. Javier Cortés

Dra. Esther Redondo
Dra. Isabel Jimeno
* Sociedad Espanola de Oncologia Médica (SEOM)

Dr. Antonio Gonzélez

e Dr. Miquel Quer

Con la participacion y adhesion de:

° Asociacion Espanola de Pediatria (AEP) Comité Asesor de Vacunas

e Sociedad Espanola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN)

* Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia (SEMG)

* Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvicofacial (SEORL)

* Dr. Xavier Bosch
Servicio de Epidemiologia. Institut Catala d’Oncologia (ICO)

Coordinador:

aly

SEOM

* Dr. Javier Cortés

K (SEGO)

@FEI
@ ‘%}':-"‘ 3 5

Fr—

J

El documento completo se puede consultar en la pagina web de la SEOM (www.seom.org)
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Premios y

Becas

Agradecimiento a SEOM

El Dr. David Olmos, oncélogo médico e
investigador actual en The Royal Marsden
Hospital de Londres (United Kingdom) ha
publicado recientemente un articulo cien-
tifico en el Journal of Clinical Oncology
(JCO). Este articulo es resultado de un pro-
yecto que estd financiado por una Beca
SEOM vy a la que hace referencia en los
agradecimientos.

El estudio resume que la adecuada se-
leccion de pacientes para estudios clini-
cos tempranos representa un gran reto.
David Olmos y col analizaron los datos
de 2.182 pacientes elegibles tratados en
estudios fase | entre 2005 y 2007 en 14
centros europeos. La mortalidad a 90 dias
fue 16.5% con una tasa de muerte rela-
cionada con el farmaco del 0.4%. La re-
tirada del estudio dentro de las tres sema-
nas ocurrié en el 14% de los pacientes
principalmente por progresién. Utilizan-
do un andlisis de regresion logistica mul-
tivariante determinaron y validaron ocho
variables pronésticas independientes de
mortalidad a 90 dias: performance status,
albdmina, LDH, fosfatasa alcalina, nime-
ro de localizaciones metastaticas, tasa de
crecimiento tumoral clinico, linfocitos y
leucocitos. Los autores concluyen que la
seleccion de pacientes teniendo en cuen-
ta estos factores reduciria en un 50% la
mortalidad a 90 dias no relacionada con
el farmaco. Sin embargo, esto requeriria
la reduccion global en el reclutamiento
de pacientes para estudios fase | del 20%,
mas de la mitad de los cuales vivirian mas
de los 90 dias.

en JCO
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Premios y Becas

Memoria final
Becas SEOM 2006 para Jovenes Investigadores

Estudio

prospectivo de la estabilidad

en el tiempo de los acidos nucleicos circulantes en sangre
en funcion del almacenaje en pacientes neoplasicos

IP: Dra. Cristina Caballero

Hospital General Universitario de Valencia

Introduccion

En Europa, de los mas de 150.000 nuevos casos de cancer
diagnosticados al afio, sélo un 10% puede curarse y benefi-
ciarse de una supervivencia a largo plazo, a causa principal-
mente de la ausencia de planes de deteccién precoz (sobre-
todo en sujetos de alto riesgo), la frecuencia de existencia
de metastasis previamente al diagnéstico, y la baja tasa de
respuesta al tratamiento quimioterapico (Sozzi, 2003). Con-
secuentemente, se hace necesario desarrollar nuevos tests
que puedan facilitar un diagnéstico mas temprano y un tra-
tamiento mas efectivo.

El analisis del ADN circulante en plasma o en suero, aislado
de muestras de sangre periférica, supone una herramienta
prometedora para el desarrollo de pruebas no invasivas (So-
zzi, 2001), que ademas sélo demandan una pequefia mues-
tra de sangre.

No se conoce con exactitud el origen y comportamiento del
ADN circulante en sangre. Se han propuesto varias posibles
fuentes para éste: lisis celular, apoptosis, necrosis, y libe-
racion activa. Sin embargo, a pesar de su naturaleza poco
especifica, se ha visto que las concentraciones de ADN cir-
culante tanto en plasma como en suero son mas altas en
pacientes oncolégicos que en sujetos libres de enfermedad,
por lo que puede tener un potencial considerable como in-
dicador. De hecho, se ha confirmado su presencia en situa-
ciones patoldgicas tanto benignas como malignas (Holden-
rieder, 2005) — cancer, sepsis, enfermedades autoinmunes,
rechazos frente a trasplantes, traumas o isquemia — de forma
que los cambios en la cantidad de ADN circulante se corre-
lacionan, en el caso de las enfermedades neoplasicas, con
la respuesta al tratamiento antitumoral y con la recurrencia
del tumor. De la misma forma se pueden hallar cantidades

elevadas de mono y oligonucleosomas circulando en sangre
de pacientes con tumores malignos (Holdenrieder, 2001),
como cancer nasofaringeo (Lo, 2000), cancer de mama (Ku-
roi, 2001) y cancer cervical (Trejo-Becerril, 2003). Estos estu-
dios confirman que se produce un incremento rapido de los
nucleosomas circulantes seguido de un posterior descenso
durante la primera semana de tratamiento (sea quimiotera-
pia o radioterapia) o bien tras realizar una cirugia (Holden-
rieder, 2004). De hecho, mucho del ADN hallado en suero
o plasma se encuentra en forma de nucleosomas en sangre
(Holdenrieder, 2001). Puesto que los nucleosomas se libe-
ran inmediatamente tras la desintegracion de la membrana
plasmatica durante la muerte celular y tienen una corta vida
media, la concentracién de acidos nucleicos circulantes en
sangre puede informar de la tasa de muerte celular que esta
ocurriendo en un momento dado (Holdenrieder, 2001).

El andlisis de marcadores moleculares en fluidos organicos
ha sido propuesto como herramienta dtil para la deteccién
precoz y el seguimiento de la terapia en céncer. Para po-
der aplicar clinicamente una prueba basada en los nive-
les cuantitativos de ADN circulante, debe considerarse con
atencion la reproducibilidad de las medidas. Recientes arti-
culos (Holdenrieder, 2005, Swinkels, 2003, Lam, 2004, Lui,
2002, Jung, 2003) han mostrado que varios factores rela-
cionados con la toma de muestras sanguineas y su procesa-
miento puede afectar a la concentracion obtenida de ADN.
Conseguir resultados fiables requiere protocolos preana-
liticos estrictos. Sin embargo se conoce poco respecto al
efecto que el almacenaje de muestras pueda tener sobre la
concentracién de ADN o nucleosomas en plasma o suero,
ya que la cuestion de si el almacenaje prolongado de mues-
tras — de plasma o suero completos, de ADN extraido a par-
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tir de plasma o suero, o bien de nucleosomas aislados de
muestras sanguineas — puede afectar a los resultados de la
cuantificacién no se ha abordado exhaustivamente. Tal es-
tudio supondra una ayuda en la clarificacién de la cinética
de la degradacién del ADN durante el almacenaje. Resul-
tados previos (Sozzi, 2005) muestran una degradacién sus-
tancial tras realizar cuantificaciones en ensayos basados en
PCR a tiempo real sobre muestras de plasma guardadas lar-
go tiempo, de forma que se puede esperar una tasa media
aproximada de un 30% de descenso relativo anual sobre
la cantidad original. Estos datos proporcionan informacién

valiosa para la planificacion racional de estudios prospec-
tivos sobre series de muestras biolégicas depositadas cierto
tiempo, en particular si se han recolectado durante un pe-
riodo de tiempo prolongado, tal y como ocurre en ensayos
clinicos. Por esto, deberia tomarse en cuenta dicha obser-
vacion durante la planificacién y ejecucién de ensayos cli-
nicos prospectivos de larga duracién que implican el ana-
lisis de ADN circulante o cuando las muestras plasmaticas
deban almacenarse y utilizarse para andlisis retrospectivos
que involucran comparaciones cuantitativas o deteccién de
marcadores moleculares.

a. Objetivo Principal: Valorar los cambios producidos en los niveles de acidos nucleicos en muestras almacenadas durante
tiempo y analizar la variabilidad obtenida en las medidas cuantitativas sucesivas, en relacién con los siguientes pardmetros:

 Tiempo de almacenaje.
e Temperatura de almacenaje.

e Tipo de muestra congelada (suero, plasma, ADN extraido).
e Influencia de la congelacién — descongelacion sucesiva.

b. Objetivo Secundario: Examinar qué marcadores moleculares presentan una mayor estabilidad al almacenaje. Los

marcadores a utilizar son:
e GADPH.

* Beta-globina.

hTERT.

¢ Nucleosomas.

Metodologia

1. Criterios de seleccién de pacientes:
* 20 Pacientes diagnosticados de cancer.
e Edad minima de 18 afos.
e Cualquier estadio.
e Con o sin tratamiento quimioterapico.
e Consentimiento informado por parte del paciente.

2. Cuantificacién de los nucleosomas por ELISA (Roche Diagndstico).

3. Cuantificacién del ADN mediante RT-PCR en base al andlisis de los genes hTERT, Beta-globina y GADPH.

NOTA: Durante la ejecucion del estudio se amplié la cohorte a 130 pacientes con NSCLC.

Resultados

Discusion

A la hora de establecer biomarcadores para uso clinico es funda-
mental definir una metodologia estandarizada que permita una
rapida y fiable determinacién de los pardmetros bioldgicos. Si
lo que tratamos es de moléculas con concentraciones muy ba-
jas, necesitamos entonces tecnologias de maximo rendimiento,
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como lo que sucede a la hora de purificar y cuantificar los aci-
dos nucleicos. En este sentido, los métodos de concentracion
mediante columnas de los mismos son una estrategia comple-
mentaria que permite abordar con mayor sensibilidad la cuan-
tificacion de los acidos nucleicos, pero no los nucleosomas u



otras proteinas. Estas técnicas de concentracion se han tenido
que incorporar a nuestros procedimientos para obtener mejores
resultados en el rango se sensibilidad de nuestros aparatos.

Cuantificar moléculas muy cerca de los limites de deteccién de
las técnicas empleadas y la necesidad de concentracion, supo-
ne un problema adicional, la falta de estandarizacién a la hora
de los volimenes de resuspension y eluyente. Asi mismo, todos
los aspectos relacionados con los contaminantes en el eluido
mas alla que el ADN van a interferir o modificar la eficiencia de
la reaccion de PCR cuantitativa a tiempo real, y con ello drasti-
camente la cuantidad y los resultados exponenciales de ampli-
ficacion. Falta de objetividad y de reproducibilidad (Holdenrie-
der, 2005). Asi mismo, hay que tener en cuanta que no todos los
acidos nucleicos que encontramos en la circulacién provienen
de los tumores, muchos derivan de células en circulacion, es-
pecialmente inmunitarias con altas tasas de replicacion y mas
en individuos donde la vigilancia inmunolégica ha detectado la
neoplasia y el recambio propio de otros tejidos ajenos al tumor.
Todo ello puede comprometer la utilidad del biomarcador.

Hay que tener en cuenta que el ADN que circula en la san-
gre periférica va asociado a estructuras proteicas o histonas,
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que junto con el ADN forman los nucleosomas, que son la
unidad fundamental y esencial de cromatina. Los nucleoso-
mas estan formados por un nicleo proteico constituido por
un octamero de histonas, proteinas fuertemente basicas y
muy conservadas filogenéticamente. El octamero estd for-
mado por dos moléculas de cada una de las histonas H2a,
H2b, H3 y H4. Viéndolo en un microscopio electrénico, se
ve con forma de rosario o “collar de perlas”, ya que esta for-
mada por la doble hélice de ADN enrollada sobre sucesivos
octameros de histonas, existiendo entre dos nucleosomas
consecutivos un fragmento de ADN, ADN espaciador. Cada
octamero de histonas esta rodeado por 1.7 vueltas de ADN
bicatenario. Otra histona (H1) se extiende sobre la molécula
de ADN fuera de la parte central del nucleosoma.

Se han disefiado anticuerpos contra los nucleosomas y por
lo tanto se pueden cuantificar mediante enzimoinmunoen-
sayos de tipo ELISA, muy sensibles y especificos. A pesar
de esta sensibilidad y especificidad. Un aspecto importante
es que la liberacion de nucleosomas acontece tras procesos
de apoptosis o necrosis y no por estres fisiolégico como le
podria suceder a las células de la sangre, ganado asi en es-
pecificidad.
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Figura 1. Ausencia de correlacién entre los niveles basales de ADN circulante (ng/ml) y los de nucleosomas (unidades
arbitrarias) en el suero de los pacientes. Es de resaltar que las cantidades cuantificadas de nucleosomas por métodos
espectrofotométricos suponen densidades 6pticas muy bajas y cerca del umbral de detecciéon de la técnica.

La matriz elegida es un aspecto fundamental a la hora de analizar los dcidos nucleicos en circulacién, bien sea suero,
plasma o el ADN ya purificado y extraido. El tipo de anticoagulante es importante pues la heparina y el citrato pue-
den interferir en la eficiencia de la PCR. Si los analisis se suponen diferidos en el tipo, la evidencia nos indica que el
EDTA como anticoagulante seria la eleccién (Lam, 2004), mientras que el suero es excelente para todo lo referente a la
cuantificacion de proteinas. En este sentido, la liberacion bioquimica de constituyentes plaquetarios puede Ilevarnos a
resultados confusos y poco reproducibles (Jelkmann, 2001, Kavsak, 2010, Kavsak, 2008).
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Figura 2. Comparativa entre los valores baseline de ADN sérico y plasmaético.

Para disminuir la posible contaminacion celular se ha de bajar la fuerza centrifuga que nos permite separar los compo-
nentes formes de los liquidos de la sangre (Hahn, 2002). Por otro lado el almacenamiento del ADN purificado y aislado
parece ser unas fuente impropias pues disminuye significativamente la concentracion de ADN con el tiempo, tal y como
lo demuestran otros autores, posiblemente debido a la degradacién acida espontanea del los acidos nucleicos con el
tiempo (Chiu, 2007).

percentage of DNA recovery (median+SD)

type of sample 6 months 12 months 24 months
storing purified DNA 92.5+5.7 74.5+7.8 60.4+£13.9
storing plasma 83.1x7.1 67.1£7.9 54.3x16.2

R e —

e e— c
DA basabea DPA purlfid & DR purfied 12 m Dbk baseling DR 6 m D 12 m

Figura 3. En muestras purificadas de ADN, compara- Figura 4. En muestras plasmaticas sin purificadar el ADN,
tiva entre los valores baseline y tras 6 y 12 meses de comparativa entre los valores baseline y tras 6 y 12 meses
almacenamiento. de almacenamiento.
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Se observa una disminucion significativa de los valores de
ADN obtenidos tras el almacenamiento a 12 meses. Tenien-
do en cuenta las dos formas de almacenar las muestras, bien
sea el ADN purificado el que se mantiene a -80°C hasta su
analisis o el plasma con posterior preparacion de la muestra
y purificacion del ADN, se degrada mas, aunque el ADN
procedente del plasma. Ello puede ser debido a la presencia
en el mismo de enzimas que degradan los acidos nuclei-
cos como las nucleasas. Por el contrario uno de los meca-
nismos que acontecen y favorecen la degradacion del ADN
purificado y congelado es la degradacion esponténea acida
de los mismos. Al ser una molécula acida, la falta de po-
der tamponador de las soluciones en las que se mantiene
este ADN, para evitar que las sales puedan interferir en las
subsiguientes PCRs, este mecanimos se manifiesta de forma
importante.

En conclusién la determinacion de nucleosomas empleada
no tiene la sensibilidad adecuada para el tipo de muestra uti-
lizada. Téngase en cuenta que la técnica esta recomendada
su uso en sobrenadantes de cultivo o extractos celulares, don-
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de la concentracién de nucleosomas debe ser infinitamente
superior a las del plasma o suero, donde s6lo encontraremos
nucleosomas procedentes de los érganos o territorios tisula-
res y su consiguiente goteo a la circulacion periférica. Por lo
que respecta al ADN libre en circulacion, la correlacion en-
tre el encontrado en plasma y circulacion es mas pobre de lo
esperado, encontrandose diferencias significativas entre am-
bos medios. Aunque los valores séricos son superiores a los
encontrados en el plasma, el suero es excelente medio para
todo lo referente a la cuantificacién de proteinas. Por otro
lado se ha podido evidenciar una degradacion de la cantidad
de &cidos nucleicos durante el almacenamiento, bien sea por
hidrélisis acida espontinea o por la accion de endonuclea-
sas enddégenas. Esta degradacion alcanza es similar tanto en
plasma como en suero y alcanza valores entre el 54 y el 60%
a los dos afos. Estos resultados obligan a replantear la forma
de almacenamiento idéneo de muestras para estudios retros-
pectivos o diferidos en el tiempo y aconseja utilizar técnicas
verdaderamente sensibles y de acorde con los valores de los
parametros biolégicos que estemos analizando para no incu-
rrir en errores de sensibilidad.
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SUTENT®,

Estandar de tfatgmiento en
1° linea del eancer de células
renales metastasico (CCRM)?




Go from Strength to Strength.
Partner with MSD Oncology

| MSD Oncology
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