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Oncologia en Internet

Quarking: un nuevo servicio al socio

Guarde todos los usuarios y contrasenas de SEOM
en el smartphone y olvidese de ellas

La SEOM en su constante afan de adaptarse a las nuevas tecnologias y ofrecer al socio herramientas de utilidad, ha in-
corporado en su pagina web la aplicacién “Quarking” gracias a la colaboracién de Celgene. Esta aplicacién guarda en
su smartphone o tablet el usuario y contrasena de socio de cualquier pagina web que disponga de este sistema. De esta
forma no tendrd que memorizar o apuntar el nombre de usuario y contrasefia de cada pagina web en la que se registre.
Siempre los tendrd disponibles en esta aplicacion.

La primera vez que se utiliza, tiene que descargase en su dispositivo movil la aplicacion “Quarking” disponible en la
tienda de Apple o de Android. También puede descargar la aplicacién introduciendo el siguiente enlace y seleccionan-
do su sistema operativo http://www.seom.org/apiBCNQuark/qr.html

Una vez descargada la aplicacion “Quarking”, abrala y escanee el c6digo QR que le sale en la web. La primera vez
le pedird el usuario y la contrasena de acceso restringido a la pagina web. Lo escribe, lo guarda y automaticamente
le saltard la pagina web con su identificacién como socio. De esta forma podra acceder a los contenidos restringidos.

En las siguientes ocasiones que quiera identificarse en la pagina web de la SEOM, solo tiene que abrir el logo de “Quar-
king”, scanear el cédigo QR con su dispositivo mévil y automaticamente navegard por la web de la SEOM vya identifi-
cado. Si necesita mas informacién no dude en contactar con la Secretaria de SEOM.

Esta novedosa aplicacion, “Ouarking”, también esta disponible en el acceso al Curso on-line de Cancer Hereditario y
en el 2° Simposio Nacional SEOM. Esta herramienta esta disponible en otras paginas web de entidades bancarias, pe-
riédicos, hipermercados, etc. Constltelas en https://quarking.com

Escanee con su mévil el BIDI/QR para validarse en la web. SE OM

Sociedad Espafiola
Si no tiene escaner QR instalado descarguesel6 poniendo de Oncologfa Médica
"BCNQuark" o siguiendo estos enlaces:

. i
Valide los datos que le solicita la web Cd@"e

*estos quedaran guardados en su movil para la préxima vez que quiera acceder

Gracias a la colaboracion de:

Copyright 2012 - BCN Quark - Bidimensional Codes S.L. - Todos los derechos reservados - Patents Pending




Carta del Presidente

El 2° Simposio Nacional SEOM arrancé como sabéis con la inauguracién de la Ministra de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, Ana Mato, demostrando asi su compromiso y apoyo a la SEOM.

Bajo el lema “Superando el cancer con investigacion y formacién” hemos celebrado este Simposio
con un marcado caracter educacional que ha calado entre todos los asistentes y ponentes. Sin duda ha
resultado todo un éxito de asistencia -con un incremento del nimero de inscritos frente al 2010- par-
ticipacion, nivel cientifico y organizacion.

Tuve la oportunidad de manifestar que desde SEOM creemos y defendemos que en la situacién econé-
mica actual es aiin mas necesario colaborar con el Sistema Nacional de Salud para mantener el nivel
que se ha tenido hasta ahora en el acceso a fairmacos y que ha permitido que los pacientes con cancer
reciban los tratamientos mas eficaces segin las dltimas evidencias cientificas.

Ofrecimos todo nuestro apoyo y colaboracién al Ministerio y le solicitamos que donde no se man-
tenga el mismo nivel de acceso a farmacos, el Ministerio inste a que asi se cumpla para que todos los
espanoles tengan los mismos derechos y por tanto las mismas prestaciones sanitarias. La Ministra re-
cogio el testigo y nos tendié su apoyo pulblicamente manifestando la intencion de reunirse con SEOM
regularmente.

También manifestamos que debemos mantener nuestro papel y seguir siendo el especialista que se ocu-
pa del cancer como un todo. Es necesario reivindicar para nuestra especialidad que es de nuestra espe-
cial competencia el manejo de los farmacos antineoplasicos, sea cual sea la forma de administracion.

Otra de las preocupaciones que trasladé fue la implantacién de la docencia de la Oncologia Médica
en todas las Facultades de Medicina de Espafa. La formacion del médico general en Oncologia es cla-
ve tanto para el prondstico de los pacientes con cancer asi como en la prevencion. Sabéis que estamos
trabajando en ello y os mantendré informado.

En las paginas centrales del boletin podéis ver un amplio reportaje sobre el Simposio. Especialmente,
quiero destacar el reportaje especial de las Becas SEOM 2012 y dejar constancia del esfuerzo realizado
por la SEOM para incrementar la dotacién de becas y seguir apostando por la investigacion y por la for-
macion de nuestros oncélogos. La formacion de los jévenes oncélogos es una inversion de futuro. Las
ayudas para cientificos clinicos redundardn sin duda a medio-largo plazo en la calidad y liderazgo de
la Oncologia Médica espafiola e incrementara las sinergias de relacién de Espafia con centros de refe-
rencia internacionales y todo ello repercutira en la asistencia al paciente con cancer, nuestro eje central.

Dr. Juan Jesus Cruz
Presidente de SEOM 2011 - 2013




DESARROLLO DE LA
INMUNOTERAPIA
en ONCOLOGIA

Nuevos conocimientos que salen a la luz

EL POTENCIAL DE LA INMUNOTERAPIA

La modulacién del sistema inmunitario tiene el petencial de ayudar al cuerpo a atacar a las células
cancerosas - el principio que se encuentra detras de la inmunoterapia. Algunos tumores, como

el melanoma maligne, son capaces de provocar una respuesia inmune y son candidates para la
investigacion de La inmunoterapia, '

CONOCIMIENTO DE LDS LINFOCITOS T

El sistema inmunitario se encuentra bajo un estrecho confrol regulador y los linfocitos T desempenan
un papel decisivo &n la respuesia inmune. ® Una de las claves para desentranar el potencial de la
inmunoterapia es conocer las complejidades de la regulacién de los linfocitas T. Entre las dianas
potenciales para la inmuneterapia se'encuentran los receplores de CD-1374, PD-1%y CTLA-4" en los
linfocitos T y el receplor de CD-407 en'las células presentadoras de antigenos

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

CTLA-&, un receplor expresado en la superficie de los linfocitos T activados, es un regulador negativo
de la respuesta de los linfocitos T.° Inhibe la produccion de la sefal coestimuladora necesaria para la
activacion ¥ proliferacion de los linfocitos T, haciendo asi que se detenga la respuesta de los linfocitos T.

Bloquear el CTLA-4 tiene el potencial de retirar el freno de la activacidn de los linfocites T, aumentando
asi la respuesta de los linfacitos T ante las células tumorales. ®

Esta es un area de investigacion clinica que Bristal-Myers Squibb esta explorando en la actualidad para
ayudar a mejorar los resultades clinicos en oncologia,

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

inmunoterapia en el campo de Lla oncologia,

Bristol-Myers Squibb - Desarrollo de la inmuncterapia en oncologia.

Para obtener mas infarmacion visite: www.immunotherapy-in-oncology.com
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Pasion por la Innovacion.
Compromiso con los Pacientes.

Daiichi-Sankyo

Daiichi Sankyo ¢s una compadia farmacéutica global de
origen japonds, Mos dedicamos al desamrolle de medicamentos
¥ servicios innovadores en mas de 30 paises de todo ¢l
mundo, Con mas de 100 afos a la vanguardia cientifica,
nuesira compaiia atesora un amplio legadoe de innovackin

¥ avanges madicos,

Sobre la base de nuestra experiencia én hiperiensiin,
pntiagregacion ¥ anticopgulacidn, estamos ampliando
nuestrs actividad innovadors o dreas como la encologia, en
Ins que aon persisten imporiantes necesidades médicas por
cubrir. Ademas, eslamos aumentando nuestra presenci en
paises en desarrollo ¥ emergenies con ¢l objetivo de mejorar
In salud v calidod de vida de los pacientes de todo el mundo.

Descubre mis en
WWW.DANTTCH-SANEYLLES
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:\\ PUEDE HACER ALGO MAS POR SU PACIENTE

k. XEROSTOM con saliactive, es una linea de productos especilica
‘-*: para el tratamiento de la boca seca o Xerostomia, gue ha
~ demostrado clentiflcamente sy elevada eficacia en paclentes
sometides a tratamiento encoldgico paliande la sintematolegla

bucal producida por dichos tratamientos.

Previo al tratamiento oncolégico o inmunodepresar

Maxima elicacia de manera eleclive y Segura Unico g
aumenia un 200% el flujo salival no estimulsdo tras una semans v
de uso combinado del dentifrico. colutorin, sustituto salival y d‘ﬁ

spray. 1 |

Extos huenos redultados o deben a by combinacion dinergica de
diferentes  propiedades  beneliciosas:  Antlinflamatoria,
Bactericstitica, Clcatrizante, Antilrritante,  Lubcicante,
Calmante, Hidrante, Lenitiva.

Aptoen nifkos, dishéticos y benileetonuricos. .
Sin Acides. sin alcobol, sin azbcanes y 3in sustanciss irritanbes w

Frateccion las x4 horas por 287 La linea mas completa, 7 larmat Er
tapmatduticas de uss topico bien diterenciadas, siendo § de usa (

‘: paclusivo hospitalario.
Despuds del tratamiento oncolégico o inmunodepresor

M rerosiom es el onico products aprobado v aceplado por La
Sociedad Espafiola de Medicina Cral [SEMU]

B Fewltados clinicamente profadas (1) 'I:

B Indicada en: Afte o estomaniis  aftose, Mucositis  aral,
Kerostornio, Mucoging  y  Aevosromda,  Pesrcirugea  oral @
trataméenios dennakes.

<

+ Producte de venta en farmacios biocosmetics laboratories - www.xerostom.com - info@biocosmetics.es

Para recibir informacidn y muestras gratuitas de la linea Xerostom envienos este cupdn cumplimentsdo:
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La 1° y unica gquimioterapia registrada tras
el fracaso de un regimen conteniendo platino,
en cancer avanzado o metastasico de

celulas transicionales del urotelio




La SEOM advierte: “No todo lo natural es inocuo”

Para informar a los pacientes, familiares
y especialistas de que ciertas sustancias
pueden provocar efectos secundarios e
interacciones con otras terapias, la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) ha creado un apartado dedica-
do a la Medicina Integrativa en www.
oncosaludable.es que fue presentado
en rueda de prensa el 27 de septiem-
bre. En ella participaron el Dr. Juan Je-
sts Cruz, presidente de SEOM, y el Dr.
Pedro Pérez Segura, coordinador del
Grupo de Trabajo SEOM de Prevencion
y Diagnéstico Precoz y coordinador de
este nuevo apartado. Esta herramienta
se ha creado ante la creciente deman-
da de este tipo de informacién. Este
nuevo apartado se ha creado gracias a
la colaboracién de Mylan.

La medicina integrativa -también lla-
mada complementaria- engloba plan-
tas medicinales, minerales y algunas
“terapias” cuerpo-mente que suponen
una ayuda para que los pacientes con
cancer afronten mejor su enfermedad.
Sin embargo no todo lo natural es ino-
cuo. De ahi la importancia de recopilar
en una pagina web de referencia como
es www.oncosaludable.es informacion
rigurosa. Este apartado web explica el
nombre de cada técnica, planta o tera-
pia, sus beneficios, perjuicios, indica-
ciones o uso, asi como sus efectos se-
cundarios y sus contraindicaciones. En
la elaboracién de la misma han partici-
pado las doctoras Paula Jiménez Fonse-
ca, oncologo médico del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, y Pilar

Lianes, jefe del Servicio de Oncologia
Médica del Hospital de Mataré y vocal
de junta directiva de la SEOM.

B Es necesario
diferenciar entre la
medicina alternativa y la
complementaria o
integrativa

Segtin el Dr. Juan Jests Cruz es nece-
sario diferenciar entre la medicina al-
ternativa y la complementaria o inte-
grativa. La primera consiste en utilizar
productos, sustancias o acciones que
sustituyen al tratamiento farmacoldgico
prescrito por un médico, mientras que
la integrativa “busca acompanar, aliviar,
mejorar el tratamiento en relacion con
el cancer. Nos preocupa que con ese
concepto de que son productos natura-
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les se entienda que no hace dafo. Y lo
natural puede hacer mucho dafio”.

No obstante, el Dr. Cruz apunté que
aunque los oncélogos no recomiendan
el uso de estas sustancias, creen nece-
sario informar a la poblacién, puesto
que se utilizan con frecuencia. Lo que
si se recomienda a los pacientes es que
adopten estilos de vida saludables, que
hagan actividades fisicas suaves y otros
consejos segln el tratamiento y la pa-
tologia tumoral.

El paciente debe consultar con su mé-
dico para conocer si existe 0 no un
riesgo. Segtn el Dr. Pedro Pérez Segu-
ra, “en muchos casos no sabemos si
estan tomando otras cosas, porque el
paciente no considera que sea impor-
tante notificarlo, o no nos lo cuentan
por si les decimos que lo abandonen”.




Los Doctores Pilar de Lucas (SEPAR),
Vicente Bertomeu (SEC),

José Manuel Bajo Arenas (FACME),
Juan Jesus Cruz (SEOM) y

Miguel Mufioz-Navas (SEPD).

La SEOM y nueve sociedades cientificas mas
presentaron al Ministerio un documento de consenso
frente a los recortes

El Dr. José Manuel Bajo Arenas, presidente de la Federa-
cién de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas (FAC-

recientemente por las autoridades sanitarias para tratar de
superar la crisis de financiacion del Sistema Nacional de

ME); el Dr. Vicente Bertomeu, presidente de la Sociedad Salud (SNS), lo que ha supuesto recortes de salarios, pre-

Espafiola de Cardiologia (SEC); el Dr.
Juan Jests Cruz, presidente de la So-
ciedad Espanola de Oncologia Médica
(SEOM); la Dra. Pilar de Lucas, presiden-
ta de la Sociedad Espanola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica (SEPAR); y Dr.
Miguel Munoz-Navas, presidente de la
Sociedad Espafiola de Patologia Digesti-
va (SEPD), presentaron el 26 de julio en
rueda de prensa, un documento de con-
senso en el que la Asociacion Espanola
de Gastroenterologia (AEG), la Sociedad
Espanola de Alergologia e Inmunologia
Clinica (SEAIC), la SEC, la SEEN, la So-
ciedad Espafiola de Nefrologia (S.E.N.),

la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN), la SEOM, la
SEPAR, la SEPD vy la Sociedad Espafnola de Reumatologia
(SER) expresaron su opinion ante las politicas adoptadas

B Las sociedades
cientifico-médicas
debemos apostar por la
calidad y la eficiencia de
nuestro Sistema
Nacional de Salud,
independientemente de
las circunstancias
economicas en las que
nos encontremos
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cios y de la inversion.

El documento de consenso con el que se
quiso manifestar que atdin es posible aho-
rrar mejorando la gestion, antes de seguir
haciendo mas recortes, fue entregado en
mano a la Secretaria General de Sanidad
y Consumo, Pilar Farjas el mismo 26 de
julio.

Los valores que defienden las sociedades
cientifico-médicas sitdan los intereses de
ciudadanos y pacientes en el centro de
la atencién, colaborando con las admi-
nistraciones sanitarias en el manteni-

miento de una asistencia sanitaria de excelencia, accesi-
ble, equitativa y sostenible, caracteristicas que ahora se
encuentran en riesgo.



B El Sistema Nacional de Salud,
es el mayor logro del
estado de bienestar espanol y
el servicio publico mejor valorado,

pero la crisis econémica ha
puesto de manifiesto problemas
de calidad, eficiencia y
productividad

“lLas sociedades cientifico-médicas debemos apostar por la
calidad y la eficiencia de nuestro Sistema Nacional de Salud,
independientemente de las circunstancias econdmicas en
las que nos encontremos. Consideramos que la crisis actual
puede ser una oportunidad para abordar algunos problemas
que arrastra el SNS desde hace afios y esta puede ser la situa-
cion que propicie una correcta reorganizacion de los recur-
sos para lograr una asistencia sanitaria mas equitativa. Para
ello, resultara imprescindible la estrecha colaboracion de la
comunidad cientifico-médica con las autoridades sanitarias”,
apunto el Dr. Vicente Bertomeu, presidente de la SEC.

El Dr. Enrique Quintero, presidente de la AEG opiné que
“las recientes medidas dirigidas a la reduccion del gasto
sanitario han generando incertidumbre y frustracion en-
tre los profesionales de la sanidad, que asistimos al dete-
rioro de los indicadores asistenciales por dias, sin margen
alguno de maniobra. Los representantes de las Sociedades
Cientifico-Médicas que firmamos el presente manifiesto,
creemos que una gestion innovadora y no exclusivamente
dirigida al control presupuestario, haria al sistema en su
conjunto mucho mas eficiente. Para ello, consideramos im-
prescindible la participacion de los médicos en la toma de
decisiones que determinan la gestion y el funcionamiento
de los centros sanitarios publicos”.

Hasta la fecha, el SNS es el mayor logro del estado de
bienestar espafol y el servicio puiblico mejor valorado,
pero la crisis econémica ha puesto de manifiesto proble-
mas de calidad, eficiencia y productividad. Para las socie-
dades cientifico-técnicas resulta ineludible afrontar estas
disfunciones, por ello proponen una reforma del modelo
asistencial, centrado en el paciente y gestionado por pro-
cesos. Se sugiere llevar a cabo las siguientes medidas:

Un modelo asistencial adaptado
a la nueva realidad

El modelo asistencial predominante en los distintos servi-
cios de salud de las Comunidades Auténomas (CCAA) es

basicamente heredero del disefiado en la Ley General de
1986. Los avances tecnoldgicos y los cambios demografi-
cos, epidemioldgicos, sociales y culturales han impulsado
reformas en profundidad en los modelos asistenciales de los
paises mas desarrollados, lo que hace replantearse la adap-
tacion del modelo asistencial espaol a la nueva realidad.

Para ello, es preciso contar con equipos sanitarios mul-
tidisciplinares que colaboren en red para garantizar la
continuidad del proceso asistencial. Asimismo, conviene
regionalizar los servicios, garantizando el suficiente volu-
men de pacientes para asegurar la calidad y el éptimo ren-
dimiento de los recursos. Esta reorganizacion, no sélo me-
joraria la calidad de la asistencia, sino que también redu-
ciria significativamente los costes sanitarios, evitando du-
plicidades innecesarias, tanto de recursos humanos como
de medios técnicos y equipamientos. Por otro lado, el de-
sarrollo de tecnologias de la informacién, que facilitaran
la comunicacién no presencial médico-paciente, también
ayudaria a reducir los recursos econémicos necesarios.

El presidente de la SER, el Dr. Santiago Mufoz Fernan-
dez, sefialé que “a pesar de la dificil situacién economica
actual, los especialistas deben poder ofrecer el mejor tra-
tamiento y atencion a los pacientes, de forma individua-
lizada. En este sentido, los reumatélogos abogamos por
participar en la gestién de los servicios y recursos, con el
objetivo de ser mas eficientes, y poder garantizar asi una
asistencia de calidad y equitativa para todos los ciudada-
nos. Se estima que las enfermedades reumaticas afectan a
una de cada cuatro personas en Espafia, un ndmero muy
alto de afectados que merecen el mejor trato posible”.

Asimismo, el doctor Javier Salvador, presidente de la
SEEN, destacé que “los profesionales dedicados a la En-
docrinologia y Nutricion mostramos nuestra preocupacion
por el impacto que las restricciones econémicas puedan
tener sobre las enfermedades crénicas que, como la diabe-
tes y la obesidad, inciden de manera notable en sectores
de la poblacion mas vulnerables, y son responsables de
un elevado indice de complicaciones y morbilidad a lar-
go plazo. La enorme implicacion de la obesidad, diabetes,
enfermedades endocrinoldgicas en general y de las altera-
ciones nutricionales sobre la evolucién de un sinnimero
de patologias es un ejemplo mas en favor del desarrollo
de unidades multidisciplinares que faciliten la eficacia y la
eficiencia del tratamiento de los pacientes”.

“Una Sociedad Cientifica debe velar por la atencién mas es-
merada a sus pacientes. Ello requiere, entre otros muchos
aspectos, una esmerada coordinacion a todos los niveles y
muy especialmente con el personal sanitario de la Atencion
Primaria y con el de otras especialidades implicadas en di-
chos cuidados. Ello ayudara a proporcionar una asistencia
integral al paciente, el cual debe percibir la equidad en el
acceso a los medios preventivos, diagndsticos y terapéuticos
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mas adecuados a su situacion en cada momento”, comento
el Dr. Alberto Martinez Castelao, presidente de la S.E.N.

La reforma de la gestion de los
servicios sanitarios pblicos

Se reclama la descentralizacion de la gestion hacia las uni-
dades y servicios asistenciales, permitiendo que los profe-
sionales clinicos asuman autonomia y responsabilidad en la
gestion, pues éstos han realizado un notable esfuerzo para
formarse en gestion clinica. La profesionalizacion de los ges-
tores y la contratacién del personal mas adecuado segtn cri-
terios objetivos y evaluables, deberia ser una exigencia, ga-
rantizando asi los objetivos deseados de calidad y eficiencia.

B Resulta necesario
garantizar el acceso de todos los
ciudadanos a prestaciones
equivalentes en todo el territorio nacional,
independientemente de la CC.AA. en la
que se encuentren, con un nivel de
calidad homologable y evaluable segtin
unos estandares comunes

“las carteras de servicios deben ser gestionadas con mo-
dernos criterios que incluyen la agrupacion de profesionales
como responsables de estructuras autonomas basadas en la
eficiencia y en la evaluacién de los resultados”, segtin decla-
raron el Dr. Miguel Mufioz-Navas, presidente de la SEPD y
el Dr. Fernando Carballo vocal de la Junta Directiva y res-
ponsable del Comité de Excelencia Clinica de la SEPD. “La
situacién economica actual nos debe estimular a racionalizar
los recursos sanitarios en todo el pais y para ello es imprescin-
dible intensificar el contacto entre las autoridades sanitarias,
tanto nacionales como autondmicas, con los profesionales
sanitarios, ya que estos son los que mejor conocen cuéles son
los problemas reales de nuestra asistencia sanitaria y cuales
son los medios mas eficientes para mejorarlos”, ahadieron.
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Coordinacion y cohesion
de la asistencia sanitaria de las
Comunidades Autonomas

La transferencia de la asistencia sanitaria de la Seguridad
Social a las CC.AA. fue una oportunidad para adecuar los
servicios sanitarios a la realidad social y epidemiolégica
de cada territorio, pero en esta coyuntura debe acompa-
farse de un nuevo esfuerzo adicional para garantizar la
equidad, sin renunciar a los beneficios de la descentra-
lizacion.

Resulta necesario garantizar el acceso de todos los ciu-
dadanos a prestaciones equivalentes en todo el territorio
nacional, independientemente de la CC.AA. en la que se
encuentren, con un nivel de calidad homologable y eva-
luable seglin unos estandares comunes.

Asimismo, debe garantizarse la correcta atencion sanita-
ria en caso de movilidad del paciente, con sistemas de
informacién (Tarjeta Sanitaria, Historia Clinica Electroni-
ca...) compatibles entre los distintos servicios de salud,
de modo que no se pierda informacién.

El uso compartido de servicios y equipamientos por va-
rias CC.AA. también aumentaria la calidad del servicio
reduciendo los costes, asi como desarrollar un sistema
de acreditacién conjunto que facilite la movilidad pro-
fesional.

“Todos los espafioles deben disponer de la misma asis-
tencia sanitaria independientemente de la Comunidad
Auténoma donde residan. La localizacion geografica no
puede discriminar el diagndstico ni el tratamiento de un
paciente. La crisis econémica que vivimos en la actuali-
dad nos situa en la coyuntura de pensar en la racionali-
zacion de los recursos. Tenemos que gestionar eficiente-
mente los recursos, tanto materiales como profesionales,
de los que disponemos en el SNS evitando duplicidades
e ineficiencias. La opinién de los profesionales sanitarios
es imprescindible para reorganizar los recursos” declaré
el Dr. Juan Jests Cruz, presidente de la SEOM.

Implementacion de estandares de calidad
para auditar todos los centros del SNS

La privatizacion de la gestion ha sido la via complementaria a
los recortes para responder a la crisis, pero no existe informa-
cion homogénea, contrastable y auditada que permita com-
parar el desempefo de estas organizaciones, de modo que se
sugiere que los centros sanitarios del SNS estén sujetos, por
igual, a las mismas garantias de calidad, con independencia
de la forma de su gestion, ya sea puiblica o privada.



Todos los centros del SNS deberan contar con un sistema
de informacion homogéneo, transparente y auditable que
permita la comparacion entre ellos, asi como formar par-
te de la planificacion de recursos (regionalizacion, redes
asistenciales...) establecida por las autoridades publicas.

Segun el presidente de la SEAIC, el Dr. José Maria Ola-
guibel “el actual escenario empuja a las sociedades cien-
tificas a marcar los estandares de calidad para garantizar
una atencion equitativa y de excelencia a los pacientes.

Noticias

de indole educativa y social ademds de una agilizacion
de la atencion y una reduccion de costes”.

“Hoy es necesario mds que nunca la colaboracion de los
profesionales especialistas de la salud con la Administra-
cion con el objetivo de asegurar la equidad y la calidad
asistencial de la sanidad espafiola velando por la eficacia
de los recursos que empleemos. Las sociedades cientificas
tenemos el conocimiento, la experiencia y la capacidad
de proponer cambios que redunden en el bien comin de

En linea con otras sociedades cientificas se hacen nece-
sarias estrategias que promuevan acciones preventivas y

toda la ciudadania”, concluyé la Dra. Pilar de Lucas, pre-
sidenta de SEPAR.

| Nombramientos

El Dr. Josep Baselga ha sido nombrado director médico del hospital Memorial Sloan-Kette-
ring de Nueva York. Segtn han explicado fuentes del VHIO, seguira siendo presidente de la
Fundacion Fero, pero abandonara la divisién de oncologia del Hospital General de Massa-
chusetts, en Boston, que dirige desde 2010.

.#'._' .'_

La Dra. Cristina Gravalos, oncélogo médico del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid, ha sido recientemente nombrada responsable del Plan Estratégico de Oncologia
Médica de la Comunidad de Madrid.

<

Los Doctores Enrique Aranda, Jestis Garcia-Foncillas y Andrés Cer-
vantes han recibido la resolucién favorable de la Agencia Nacional
de la Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA) como Ca-
tedraticos de Universidad.

El pasado dia 19 de Octubre de 2012 fue publicado en el Diario Oficial de la Comunidad Valen-
ciana (DOCV) la Resolucién por la que la Dra. Nieves Diaz Fernandez obtiene la plaza de Jefatura
del Servicio de Oncologia Médica en el Hospital Clinico Universitario San Juan de Alicante, por
Concurso-Oposicion, plaza que ya ocupaba de forma interina, tras nombramiento, desde 2009.

e
B

El Dr. Mariano Provencio ha sido recientemente nombrado Director Cientifico del Instituto
de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro.

NOMBRAMIENTOS

El Dr. Ramon Colomer ha obtenido por concurso-oposicion la jefatura de Servicio de On-
cologia Médica del Hospital Universitario de La Princesa de Madrid.

MDD

iNuestra mas sincera enhorabuena a todos ellos!

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




Asociarse a ESMO tiene descuento

para los socios de SEOM

Gracias al acuerdo alcanzado entre ESMO (Sociedad Europea de Oncologia Médica) y SEOM, todos los socios de la
SEOM que se asocien a ESMO a partir del 1 de agosto de 2012 tendran un cuota reducida durante los tres primeros afios.

La cuota anual sera de 130 euros para los tres primeros afos consecutivos como asociado. Esta cuota se paga directa-
mente a la Secretaria de ESMO.

Los solicitantes deberdn seguir el procedimiento normal para afiliarse a ESMO,
pero no necesitaran ser avalados por un socio de ESMO ni enviar Curriculum
Vitae ya que les avala el ser socios de SEOM. Por ello solo tienen que indicar
su pertenencia a la Sociedad.

Eurppean Sociedy for Medical Oncology
Mas info: http://www.esmo.org/membership/national-societies/esmo-seom.html

Orealy SEOM
nfasconae

- Cancer de mamg

L"Oreal , en colaboracién con su marca essie, ha
lanzado una campafa de ayuda a la investiga-
cion contra el cancer de mama.

Por cada laca de ufias essie del tono “"Were in
it together”’, L'Oreal donara a la SEOM un euro

\ como ayuda a la investigacion del cancer de
mama. Este importe sera revertido en la convo-
catoria de las Becas SEOM de 2013. La campana
ha comenzado el 1 de octubre de 2012 hasta
agotar existencias.
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| Consenso de Vacunacién de los
arupos de riesgo frente al virus de la
gripe en Espana

El Grupo de Estudio de la Gripe (GEG), junto con 12 sociedades médicas nacionales, entre ellas la SEOM, y el Consejo
General de Enfermeria, presentaron el 4 de octubre el | Consenso de vacunacion de los grupos de riesgo frente al virus de
la gripe realizado en Espafia. Un documento de trabajo para todos los profesionales sanitarios que busca llamar la atencion
sobre la necesidad de aumentar la cobertura vacunal especialmente en ciertos colectivos en los que el riesgo de compli-
caciones derivadas de la gripe es mds elevado, como las personas mayores, los pacientes con enfermedades crénicas, las
mujeres embarazadas y las personas con un sistema inmunitario deprimido.

En la actualidad, cada afio la gripe afecta a entre el 5% vy el
15% de los adultos y al 20-30% de los nifios. Unas cifras
nada desdefiables si se tiene en cuenta, ademas, que se es-
tima que la gripe causa en Espafna entre 1.500 y 4.000 de-
funciones anuales, en muchos casos de forma indirecta, de-
bido a complicaciones especificas de los diferentes grupos
de riesgo. Y es que la vacunacién en estos grupos es de vital
importancia porque el virus de la gripe no es solo causa de
enfermedad primaria, sino que puede derivar en otras pato-
logias o agravar enfermedades de base, como la insuficiencia
cardiaca congestiva, el asma o la diabetes.

El Dr. Ramon Cisterna, coordinador del Grupo de Estudio de
la Gripe y Jefe de Servicio de Microbiologia Clinica y Control
de la Infeccion del Hospital de Basurto de Bilbao, fue el en-
cargado de presentar el documento de consenso, revisar los
objetivos detrds de su publicacién, asi como los principales
contenidos. El Dr. Javier Espinosa, secretario cientifico de la
SEOM, ha participado en la elaboracién de este Consenso
en representacion de la SEOM. Al acto asisti6 el Dr. César A. Se puede consultar el Consenso
Rodriguez, secretario cientifico de la SEOM y oncélogo mé- completo en la web de la SEOM.
dico del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

Ademas del Grupo de Estudio de la Gripe y del Consejo General de Enfermeria, las 12 sociedades médicas que han
participado en la elaboracién de este consenso son: Asociacién Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEE-
MT), Sociedad Espanola de Cardiologia (SEC), Sociedad Espanola de Diabetes (SED), Sociedad Espafiola de Endocri-
nologia y Nutricion (SEEN), Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia (SEGG), Sociedad Espanola de Médicos de
Atencién Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG), Sociedad Espafola de
Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST), Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), Sociedad Espanola de Oncologia
Médica (SEOM), Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) y Sociedad Espanola de Salud Laboral
en la Administracion Publica (SESLAP).
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ncuentro Multidisciplinar en torno a la
revencion de la Gripe en Sanitarios

I CINOLUEIN TRY MO 21l ENYysin

EN TORNO A LA PREVENCION DE LA GRIPE

Madrid, 30

& octubre de 201°

| DE LA GRIPE EN SANITARIDS

wiw, panbarre

Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa, secretario cientifico de la SEOM

El 30 de octubre tuvo lugar en el anfi-
teatro “Ramon y Cajal” de la Facultad
de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid, el I Encuentro
Multidisciplinar en torno a la Preven-
cion de la Gripe en Sanitarios, focali-
zado en la vacunacién del personal sa-
nitario. Hubo mds de 200 asistentes y
ademas se mantuvo conexion en direc-
to por videoconferencia con centros de
toda Espana. Ha venido a complemen-
tar la jornada que tuvo lugar también
en Madrid el dia 4 de noviembre, en
el que se present6 un Consenso sobre
Vacunacion en Grupos de Riesgo, y en
el que tuvimos la oportunidad de parti-
cipar como Sociedad Cientifica.

El Encuentro ha contado con numero-
sas personalidades cientificas, juridicas
y politicas que nos dieron una vision
global sobre la necesidad de que el
personal sanitario, particularmente los
que estamos en contacto con enfermos
crénicos o inmunodeprimidosn, nos
vacundramos. Esta es la razén por la
que considero de gran relevancia trans-
mitir un resumen del contenido de esta
reunion con el fin de ayudar a concien-
ciar a los profesionales de la Oncolo-
gia (no sélo los médicos, sino también
todos los que trabajan con enfermos
con cancer y que estan a nuestro alre-

dedor) de la necesidad de vacunarse
contra la gripe. Los sanitarios estamos
en primera linea de batalla y por tan-
to tenemos alto riesgo de contagiarnos.
Ademads, hasta en el 50% de los casos
la gripe es asintomdtico o provoca po-
cos sintomas, pero es capaz de trans-
mitirse. Cuando hay sintomas, la trans-
mision del virus se produce desde 48
horas antes de la aparicién de los sin-
tomas y hasta 5 dias después de la mis-
ma. Esta claro que la vacuna reduce la
morbi-mortalidad en los pacientes. Pa-
cientes en riesgo son los enfermos on-
colégicos, donde desde este afio mas
que nunca, se recomienda la vacuna-
cion. Las particularidades de la misma
se recogieron en el consenso publica-
do el 4 de noviembre y que aparece en
www.infogripe.com La eficacia de la
vacuna de la gripe en pacientes en tra-
tamiento inmunosupresor y citostatico
puede no llegar a la eficacia observa-
da en la poblacién sana, pero siempre
es mejor que no vacunarse, sobre todo
porque la vacuna no entrana riesgos
para el enfermo. Esta es una razén mas
para vacunarnos nosotros: aunque los
pacientes se vacunen, la eficacia es
mucho mayor si nos vacunamos no-
sotros. Ademds, la gripe provoca un
enorme ndmero de bajas laborales que
en este momento el pafs no es capaz

18

l//

de asumir. Pero peor es el “presentis-
mo”, es decir, acudir al lugar de trabajo
“aguantando”, pero poniendo en serio
peligro la vida de nuestros pacientes.

En la primera mesa, la moderadora
D?* M* Mercedes Vinuesa, Directora
General de Salud Pdblica, nos resumid
la raiz del problema de la vacunacién
contra la gripe en el personal sanitario:
somos un grupo de riesgo de contraerla
y transmitirla, y la tasa de vacunacion
no llega al 25%. Tenemos un compro-
miso con nuestros pacientes, el no ha-
cer dafo, sobre todo cuando contamos
con una de las medidas mas coste-efec-
tivas que existen: la vacuna contra la
gripe. Es mas barato vacunar que tratar
las secuelas de la gripe. Deberiamos dar
ejemplo a nuestros pacientes vacunan-
donos primero. Es dificil recomendar la
vacunacion si no estamos convencidos
nosotros mismos de su necesidad.

Se nos present6 el Consenso que una
veintena de sociedades cientificas de
nuestro pais hemos elaborado. Existe
un sistema de vigilancia que garantiza
la seguridad de las vacunas. Por ello
se han retirado unas partidas de vacu-
nas, al no poderse garantizar su buen
estado. A pesar de este hecho, la vacu-
nacion es totalmente recomendable.



El objetivo es que se pudiera lograr
una tasa de vacunacion entre el per-
sonal sanitario en torno al 80%. Nos
informé que los médicos se vacunan
mds que las enfermeras, en general.

Los motivos para la no vacunacién en-
tre el personal sanitario son variables:
miedo a posibles efectos adversos (la
mayoria de las veces injustificado, pues
se trata de virus muertos), miedo a las
agujas, excepticismo ante su eficacia
(injustificado, pues esta mas que proba-
da su eficacia), etc.

La vacunacién es, efectivamente, vo-
luntaria. Hablé D. César Tolsa, Presi-
dente del Tribunal Superior de Justica
de Cantabria, sobre la “relacion de su-
jecién especial” que presenta el perso-

B Animo a todos a
difundir este mensaje en
nuestros servicios,
especialmente entre el
personal de enfermeria y

auxiliares, pues la tasa de
vacunacion en este
colectivo es todavia
menor que entre los
médicos

nal sanitario. Deberiamos vacunarnos
por 3 motivos segln la jurisprudencia:
por proteger a terceros, como autopro-
teccion, y por pertenecer a un servicio
publico. Aludié al Estatuto Marco para

referirse a la modificacion de la Ley
para con los trabajadores en el sentido
de que se podria obligar al personal sa-
nitario a vacunarse, por razones de ries-
go contra la salud publica. En la discu-
sién sin embargo, la opinién se mostré
en contra de las medidas coercitivas.

En resumen, el Encuentro ha levanta-
do las bases para futuros encuentros y
para concienciar al personal sanitario
de las ventajas de la vacunacion anti-
gripal. Considero que es una obligacion
moral para con nuestros pacientes. Ani-
mo a todos a difundir este mensaje en
nuestros servicios, especialmente entre
el personal de enfermeria y auxiliares,
pues la tasa de vacunacion en este co-
lectivo es todavia menor que entre los
médicos.

EImmemorian de la Dra. Catalina/Abaimm

Nos has dejado de pronto, como
un vendaval, con ese impetu que te
caracterizaba, querida Caty. Todos,
todo el servicio donde te formaste y
tuvimos la suerte de tenerte duran-
te esos cortos cuatro anos, estamos
consternados. Es después de un pe-
riodo de duelo cuando las palabras
deben soltarse y andar el camino
de encuentro hacia ti y recordarte.

Palabras de Xavi Hernandez, compafiero de residencia. Pon-
go un disco de The Velvet Underground y después de Lou
Reed; escucho Pale Blue Eyes, Sweet Jane, Walk on the Wild
Side y Perfect Day... recuerdo a Caty en su pura esencia.

Poco tiempo te pude conocer, cuatro de tus intensos anos,
pero ain conociéndote cuatro meses serfas capaz de hacer-
me entender la vida de otra manera. En tus apenas 36 anos
de vida has vivido lo que muchos de nosotros no viviremos
nunca, porque has sabido disfrutar de absolutamente todos
los detalles de la vida. Recuerdo verte disfrutar del amanecer
de Sitges pensando en tu familia, de un buen “cigarrito”, de
“colarte” en el tren de vuelta a Girona... pero si algo recuerdo
y recordaré siempre es tu eterna sonrisa y tu amor por todo
lo que le rodea. Amas a tu madre por encima de todo, a tus
hermanos, a tus amigos, a tus pacientes ... a la Vida. Junto a
Montse pudimos despedirnos de ti un mes antes de tu tragi-
co accidente; te recuerdo bajando por aquella escalera con
tu vestido blanco, morena como el tizon, y; como siempre,
sonriendo... la gitana gallega. Nos has dejado pronto pero s€,

que alla donde estés, seguiras disfrutando y amando todo lo
que te rodea. Hasta siempre Caty.

“Oh it’s such a perfect day, I'm glad I spent it with you...” Lou
Reed, 1972

Palabras de Miquel Beltran, tu tutor durante la residencia,
confidente y amigo (recuerda que te llamaba nubecita galle-
ga). Lo primero que me gusto de ti fue tu frescura, esponta-
neidad y la sinceridad y optimismo con que te manifestabas,
asi era tu carta de presentacion. Otra de tus cualidades era la
determinacion con la que perseguias tus decisiones y deseos,
como fueron tus viajes a la India. Un punto de confluencia
entre nosotros fue tu aficion cinéfila, para mi una sorpresa po-
der comentar y contrastar opiniones sobre directores hoy casi
olvidados por la mayorfa de la gente. Recuerdo que con tus
amigos mas cercanos realizabais férums cinematograficos en
tu pequefio piso de Girona. Qué placer oir de labios de una
treintafera aspectos relevantes de todo aquello que me retraia
a una época pasada.

Y qué decir de tus cualidades profesionales. Lo mas destaca-
ble era tu actitud, tu sentido de proximidad y comunicacién
con los pacientes, ahi es donde concentrabas el maximo es-
fuerzo, sin desmerecer de los otros; en pocas palabras te ga-
nabas su confianza y carifio en un periquete.

Un abrazo bonita y hasta siempre.

De Xavi Hernandez, Miquel Beltran y tus compaiieros de Girona.
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XXIV Curso Avanzado de Oncologia Médica

Este curso, organizado anualmente por el Servicio de On-
cologia Médica del Hospital 12 de Octubre de Madrid,
ha celebrado este afio su 24* edicién. El curso ha contado
con el aval cientifico de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM), la Sociedad Europea de Oncologia
Médica (European Society for Medical Oncology, ESMO)
y la European Society of Oncology (ESO).

Han participado 80 asistentes no sélo espafioles sino tam-
bién procedentes de otros paises, con especial represen-
tacion de Portugal.

El curso ha logrado hacer una
amplia revisién de la Oncolo-
gia a través de varias jornadas
que se han distribuido en sesio-
nes de actualizacién terapéuti-
ca en las patologias mas impor-
tantes, relacién de la Oncologia
con otras especialidades como

la Hematologia y la Radioterapia, presentaciones de inte-
rés practico como la metodologia de trabajo y los avances
en nuevas areas de la Oncologia. Estos temas se han ana-
lizado mediante conferencias y sesiones interactivas con
casos clinicos presentados por los propios asistentes en
las que se ha fomentado la participacién y la discusion.

Entre los ponentes, ademas de reconocidos oncélogos es-
pafnoles y extranjeros, han participado en mesas redon-
das algunos médicos destacados de otras especialidades,
como Radioterapia y Urologia.

V Congreso de la Sociedad Espariola de Psico-Oncologfa (SEPO)

El doctor William Breitbart, uno de los mayores expertos del
mundo en psico-oncologia y medicina psicosomatica, ha
sido uno de los ponentes del congreso internacional organi-
zado por la Sociedad Espafiola de Psico-Oncologia (SEPO),
que se celebré en Madrid, entre el 4 y el 6 de octubre, y
que ha presidido la Dra. Maria Die Trill, psicooncéloga del
Hospital Gregorio Marafién de Madrid.

En este encuentro se analizaron los dltimos avances de
esta especialidad médica encaminados, fundamental-
mente, a la integracién de la clinica y la investigacion.

Breibart es miembro fundador de la American Psycho-So-
ciedad de Oncologia (APOS), y jefe del servicio de psi-
quiatria del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de
Nueva York. Su ponencia, bajo el titulo “cuestiones esen-
ciales en oncologia: el significado de la vida y la muerte”,
abordé las cuestiones existenciales del paciente de can-
cer durante toda la trayectoria de su enfermedad, y cuales
son los conceptos que pueden ser usados por psico-on-
c6logos, enfermeras y oncélogos en el contexto clinico.

Bajo el titulo “Union por la Integracion”, SEPO 2012 tie-
ne como premisa aunar y complementar las diferentes

modalidades de apoyo en el cuidado del paciente de can-
cer y de su familia, practica asistencial, formacion, etc.

De forma paralela se organizaron numerosos talleres y
encuentros, como “Sexualidad y Cancer”, “Superviven-
cia y Psicoterapia positiva”, o “Modelos de intervencion
psicolégicas”, cuyo objetivo fue profundizar en materias
especificas de esta especialidad cuyo reconocimiento ya
es una realidad en el sector de la medicina.

Tras la celebracién de este congreso, ha sido elegido nue-
vo presidente de la SEPO Francisco Gil Moyano, coordi-
nador de la Unidad de Psico-Oncologia del ICO.
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Cada ano, el 15 de septiembre se conmemora el Dia Mun-
dial del Linfoma, este afio bajo el lema

Para esta campana, la Asociacion Espanola de Afectados
por Linfomas (AEAL) llevé a cabo una serie de actividades
dirigidas a los afectados por este tipo de cancer de la san-
gre. “Queremos ofrecer a pacientes y familiares informa-
cion dtil, contrastada y entendible, ademads de acercarles
los servicios de la asociacion y brindarles nuestro apoyo
desde nuestra propia experiencia como pacientes”, asegu-
r6 Begona Barragdn, presidente de la organizacion y pa-
ciente de linfoma.

“los linfomas son enfermedades

neopldsicas que afectan a las células

linfoides  localizadas fundamental-

mente en los ganglios linfaticos, bazo,

sangre peritérica y medula osea, y

que pueden aparecer en todas las

edades”, explicé la Dra. Carmen Bur-

galeta, presidente de la Sociedad Es-

pafola de Hematologia y Hemotera-

pia (SEHH). “Hoy en dia se conocen

alrededor de 40 variedades distintas

de linfoma, dependiendo del tipo de

células afectadas, su localizacién etc.

La evolucion y posibilidades de cura-

cién dependen cada vez mas de un diagndstico preciso y
un tratamiento adaptado tanto al tipo de linfoma como al
grupo de riesgo. La asociacion de quimio e inmunoterapia
en induccion y mantenimiento ha mejorado sensiblemente
la supervivencia de los linfomas B. Los resultados obtenidos
actualmente en Espafna son muy prometedores y compara-
bles a los de otros paises de EEUU y Europa.”

Como detall6 la Dra. Burgaleta, “la identificacion de alte-
raciones moleculares especificas en algunos linfomas abre

la posibilidad a un tratamiento individualizado en el futu-
ro. Es muy importante que ante la sospecha o evidencia de
un linfoma se disponga de un estudio biolégico y clinico
que permita conocer con la mayor precision el subtipo de
linfoma y su grado de extension, con objeto de aplicar el
tratamiento mas eficaz”.

Aunque no existe un registro a nivel estatal, extrapolando
los datos de diversos paises y regiones de Europa, se cal-
cula que en Espana se diagnostican mas de 6.000 casos
nuevos cada ano de linfoma [1], sumando las cifras esti-
mativas para linfoma de hodgkin y linfoma no hodgkin.

Segln detall6 el presidente de SEOM,
el Dr. Juan Jesus Cruz “los linfomas no
hodgkin representan el séptimo grupo
tumoral mas frecuente en el mundo.
Se calcula que, por cada 100.000 ha-
bitantes, se da en 7,7 hombres y 5,2
mujeres. Aunque existen diferencias
poblacionales, la estimacion actual es
que 1 de cada 20 personas desarro-
llara una neoplasia linfoide a lo largo
de su vida (incluyendo leucemias y
mielomas), por delante de otras pato-
logias tumorales, como el cancer de
pancreas, higado, riién, melanoma u
ovario. Espana ocupa el 5° lugar en
hombres y el 6° en mujeres en incidencia de linfomas no
hodgkin entre los paises europeos. En el caso del Linfoma
de hodgkin”, continué explicando el presidente de SEOM
“cabe destacar un descenso de la incidencia y de la mor-
talidad en los dltimos afnos”.

En 2012 se ha cumplido el décimo aniversario de la aso-
ciacion. AEAL realizé mas actividades que nunca, tanto
online como presenciales. A través de la pdgina web

han podido seguirse en



directo dos seminarios, uno sobre linfoma no hodgkin
difuso de células grandes B y otro sobre leucemia linfa-
tica cronica, en la que los asistentes podran preguntar
online sus dudas a los especialistas.

Respecto a las actividades presenciales, de asistencia
libre y gratuita, se realizaron dos jornadas informativas,
el 13 de septiembre en A Coruia y el 15 de septiembre
en Cadiz. El equipo de psicooncologia de la asociacion
llevé a cabo varios talleres de psicologia en torno al
bienestar en la relacién de pareja afectada por cancer.
El primero se realizé en A Corufa y los siguientes fue-
ron el 13 de septiembre en Madrid y el 18 en Zaragoza
y Bilbao.

Ademas, mas de 50 voluntarios, en su mayoria afectados
por enfermedades oncohematoldgicas, estuvieron en las
35 mesas con material informativo que se dispusieron

en los principales hospitales de toda Espana atendiendo
y ofreciendo informacion a pacientes y familiares.

El Dia Mundial del Linfoma es una iniciativa de Lym-
phoma Coalition, una organizacién internacional que
agrupa a asociaciones de pacientes de linfoma de todo
el mundo, y que AEAL desarrolla en Espana con los
avales de la Sociedad Espafola de Hematologia y He-
moterapia (SEHH), la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), la Sociedad Espafola de Enfermeria
Oncolégica Oncolégica (SEEO) y el Grupo Espaiol de
Pacientes con Cancer (GEPAC).

La compafiia Roche Farma también se unié a esta cam-
pafa para difundir informacién sobre la enfermedad, y
por cada visita en la web www.aeal.es/diamundial2012
entre los dias 13 y 20 de septiembre, donara 1€ a AEAL
para colaborar con los objetivos de la asociacion.

[1] Datos epidemiolégicos. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), 2012.

Como cada ano el 19 de octubre, se celebra el Dia Interna-
cional del Cancer de Mama y las asociaciones de pacientes
levantan la voz para concienciar a la poblacién sobre esta
enfermedad.

Este ano FECMA (Federacion Es-
pafiola de Cancer de Mama) ha
celebrado una rueda de pren-
sa para defender la calidad del
diagnéstico y el tratamiento del
cancer de mama como un as-
pecto no negociable. “El lema de
este ano resume perfectamente
los objetivos de FECMA: Mien-
tras una mujer sufra de cancer
de mama, no pararemos. Porque
si se detecta a tiempo, puede cu-
rarse. Hemos avanzado mucho,
pero esto no es razon para parar,
debemos seguir velando por los
derechos de las pacientes”, ex-
plicé Roswitha Britz, presidente
de FECMA.

Este afio, FECMA ha contado de nuevo con el apoyo de
los Grupos de Investigacion de Cancer de Mama GEICAM

y SOLTI y de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM). Las tres entidades han mostrado su compromiso
con la Federacion y con la difusion de su manifiesto en
el que, anualmente, reivindica las principales necesidades
asistenciales de este colectivo
que desde hace mas de 10 afios
representa a mas de 37.000 mu-
jeres, unidas en 38 asociacio-
nes, que a lo largo de su vida
han sufrido esta enfermedad. La
SEOM ha colaborado con ellos.

El refuerzo de los programas de
deteccion precoz del cancer de
mama a través de los programas
de screening es uno de los prin-
cipales reclamos de FECMA,
puesto que han desempefado
un papel fundamental en el au-
mento de cifras de largos super-
vivientes (pacientes curados que
ya no reciben tratamiento y que
al menos ha trascurrido un pe-
riodo de cinco anos desde el diagnéstico). En palabras del
doctor Juan Jests Cruz, presidente de la SEOM, “la super-
vivencia de los pacientes con cancer es el indicador mds



importante de la eficacia del sistema asistencial en la lu-
cha contra esta enfermedad. El incremento de la supervi-
vencia y de la calidad de vida en las pacientes con cancer
de mama experimentado en los dltimos afos ha sido muy
significativo y se ha debido a la deteccion precoz y a la in-
novacién cientifica y tecnologica en Oncologia que nos ha
permitido disponer de tratamientos mas eficaces”.

La apuesta por la investigacion es una reivindicacion de
FECMA desde su creacion como pilar para el avance de la
enfermedad; de hecho, la Federacion destina gran parte de
los fondos que recibe a financiar proyectos de investiga-
cién. Por eso en este 2012, y con tanta fuerza como en an-
teriores ocasiones, FECMA considera que la crisis no debe
afectar a esta drea. Y es que, precisamente el principal reto
en la investigacién en cancer de mama, segin el Grupo
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haBritz y los doctores Ignacio Chacon,
1' Elombart y Juan Jests Cruz.
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Espafiol de Investigacién en Cancer de Mama (GEICAM),
“tiene que ver con la crisis y como esta afectando a la in-
vestigacion clinica”. Segun el doctor Ignacio Chacén, vo-
cal de la Junta Directiva de GEICAM, “Espafa es un pais
con una medicina excelente que esta entre las mejores del
mundo y con una investigacion clinica muy buena que es
el motor de la medicina; por ello, debemos trabajar de for-
ma coordinada todos los actores que formamos parte del
entramado cientifico-asistencial para que se investigue con
la misma intensidad y que la crisis no afecte al avance en
los tratamientos oncoldgicos 'y en la calidad de la asisten-
cia de las mujeres que en el futuro seran diagnosticadas de
cancer de mama’.

En esta linea, el doctor Antonio Llombart, coordinador del
Comité Cientifico del Grupo SOLTI, incidi6 en la indiscuti-
ble calidad de los ensayos clinicos en Espafia, a la par que
solicita un mayor reconocimiento. A su juicio, “la ardua
investigacion en cancer de mama y los importantes avan-
ces en medicina personalizada han sido los responsables
del incremento progresivo en la supervivencia global de
las pacientes con este tumor”. A su juicio, “la investigacion
oncoldgica en Espana es del mas alto nivel y desafia a la
crisis, pero existe la necesidad primordial de consolidarla
mediante un mayor reconocimiento”.




Asimismo, GEPAC (Grupo Espafiol de Pacientes con Entre las iniciativas que ha comprendido “Toca Hablar”,
Cancer) puso en marcha la campana “Toca Hablar” con  se lanzé una pagina web con varios
motivo de este Dia y celebré una rueda de prensa para apartados en los que se da informacién bdsica sobre

presentarla. Esta campana
se ha puesto en marcha
gracias a la colaboracion
de Novartis Oncology.

Los pacientes de cancer
de mama metastasico
necesitan informacién y
recursos adaptados a su
situacion, conocer los
avances terapéuticos vy
los efectos secundarios
de estos medicamentos.
“la campana “Toca Ha-
blar” ha tratado de llenar
ese vacio y concienciar a
la sociedad sobre la reali-
dad que viven los afecta-
dos. Hoy toca hablar a los
pacientes de cancer de

el cancer de mama metastasi-
co y tratamientos, sobre todas
las actividades que tendran lu-
gar alrededor de esta campa-
fna, como seminarios online o
jornadas informativas. Dentro
de esta misma pagina web, los
pacientes pueden compartir
experiencias, fotos o hdbitos
que mejoren los sintomas de
su enfermedad.

Para Maria Luisa Leyre, pa-
ciente de cancer de mama
metastasico, el acceso a esta
informacién es vital. “No solo
es una herramienta para me-
jorar la calidad de vida sino
una forma de vivir mas tiem-
po. Conocer esta informacién

mama metastdsico”, afirmé Begofna Barragan, presiden- implica para muchos pacientes meses o afos de vida y
te del Grupo Espanol de Pacientes con Cancer (GEPAC). tiempo para que salgan nuevos tratamientos. Por otro

GLFAL con la cotaborsnon de NOVARTIS SCOLOGY,
Eretemla

TOCA HABLAR




lado, quién no conozca estas terapias, dificilmente po-
dra preguntarle por ellas a su médico. Ademas, esta
campana ayudard también a normalizar el cancer por-
que creo todavia existe un estigma social. Los pacientes
normalizamos la enfermedad, ya que te acostumbras a
vivir con ello y a luchar cada dia”, explicé en la rueda
de prensa.

“Se calcula que cada ano se diagnostican en Espana al-
rededor de 20.000 nuevos casos de cancer de mama. De
todos ellos, el cancer de mama

metastasico supone alrededor

del 5-7% de los casos”, explico

el Dr. Jestis Garcia Mata, vocal

de la junta directiva de la So-

ciedad Espafiola de Oncologia

Médica (SEOM) vy jefe de servi-

cio de Oncologia del Complejo

Hospitalario de Orense. En este

sentido, aclar6 que el mayor o

menor riesgo de desarrollar me-

tastasis depende distintos fac-

tores: el tamano del tumor, la

afectacion de ganglios axilares,

el estado de los receptores hor-

monales o la sobreexpresion

de algunas proteinas, como la

HER-2. “Es importante resenar

que el prondstico de esta enfer-

medad ha mejorado de forma evidente en los ultimos
anos, a pesar de que no se puede considerar como una
enfermedad dnica ya que, en funcién de las caracteristi-
cas que presentan las células tumorales, puede variar ra-
dicalmente, tanto la evolucién como el tratamiento que
necesita la paciente”.

Por ello, el Dr. Garcia Mata recomiendé llevar a cabo
revisiones periédicas con el objetivo de detectar pre-
cozmente las posibles metastasis. “Entre los sintomas
que pueden indicar la progresion de la enfermedad se
encuentran la aparicion de ganglios en la axila o por
encima de la clavicula, inflamacién progresiva de la ci-
catriz, aparicién de nédulos en la piel cerca de la zona
intervenida o los que indican progresién a distancia
como dolor en los huesos, cansancio, pérdida de apeti-
to, dificultad para respirar”, senalo.

El tratamiento que actualmente reciben las pacientes con
cancer de mama metastasico se dirige, por un lado, a pa-
liar la enfermedad y, por otro,
tiene como objetivo cronifi-
carla, explicé la Dra. Laura
Garcia Estévez, oncéloga y
coordinadora de la Unidad
de Mama del Centro Integral
Oncoldégico Clara Campal.
“Los tratamientos dependen
de diferentes factores: si la pa-
cliente tiene sintomas, la carga
tumoral, la localizacion de la
metastasis y el “apellido” del
cancer de mama, entre otros.
En funcion de estos parame-
tros elegiremos la terapia mas
adecuada”. Segln la especia-
lista, lo mas destacado en la
investigacion del cancer de
mama, es que se encuentra a
la cabeza con relacién a la deteccién de dianas terapéu-
ticas, un factor que hace posible un tratamiento mas in-
dividualizado del cancer. “Gracias a la identificacién de
distintas dianas cada ano salen nuevos farmacos dirigidos
a tratar este tumor, mejorando la calidad de vida de las
pacientes y en ocasiones mejorando la supervivencia”



Esta fotografia enviada por el Dr. Antonio Duque Amus-
co es una instantanea de la constitucién de la Funda-
cién INVOS, promovida por el Dr. Pablo Viladit con los
beneficios del Congreso de SEOM de Barcelona del que
fue presidente.

En la fotografia figuran de izquierda a derecha los doc-
tores Gustavo Catalan Fernandez, Enrique Benito Oli-
ver, Antonio Duque Amusco, Pablo Viladit Quemada,
Eduardo Diaz-Rubio y Manuel Gonzélez Baron.
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Avales

Cientificos
SEOM

Eventos cientificos

Curso de Radiologia de Tumores del Aparato Locomotor.
Barcelona, 22 y 23 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dr. Jose Antonio Narvdaez Garcia.

Becas TTCC para estancias en el extranjero 2013.
Coordinador: Dr. Juan Jests Cruz, presidente del TTCC.

7% Jornadas Hitos Oncolégicos: Lo Mejor de 2012.
Madrid, 15 y 16 de noviembre de 2012.
Coordinadora: Dra. Pilar Garcia-Alfonso.

11l Curso de Formacion Conjunta TTCC/GEORCC en
Tumores de Cabeza y Cuello.

Madrid, 4 y 5 de octubre de 2012.

Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar.

I Simposio Internacional de Cancer de Mama.
Madrid, 24 y 25 de mayo de 2012.
Coordinador: Dr. Jose Maria Roman.

Semana de Enfermedades Onco-hematoldgicas.
Espafia, del 25 al 30 de junio de 2012.
Coordinador: D. Diego Villalén.

Manejo de la emesis post-quimioterapia desde una
perspectiva multidisciplimar.

Espana, del 1 de julio de 2012 al 30 de junio de 2013.
Coordinadora: Dra. Yolanda Escobar.

Formacion Continuada en Oncologia Digestiva — Sesiones
Interactivas 2012-2013.

Madrid, del 1 de septiembre de 2012 al 30 de junio de 2013.
Coordinador: Dr. Alfredo Carrato y Dra. Pilar Garcia Alfonso.

VIl Congreso Nacional para Pacientes con Cancer.
Madrid, del 9 al 11 de noviembre de 2012.
Coordinador: D* Begofia Barragdn.

Curso Avanzado de Formacion en Cancer de Ovario.
Madrid, del 1 de septiembre de 2012 al 31 de marzo de
2013. Coordinador: Dr. Andrés Poveda (GEICO).

Curso de iniciacion en Cuidados Paliativos (4* edicion 2012).
Madrid, del 18 al 20 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Rafael Carrién.

Simposium Lesiones Oseas y Sarcoma Osteogénico.
Granada, 22 y 23 de junio de 2012.
Coordinador: Dr. Joaquin Belon.

XXIV Reunién Anual de la Sociedad Oncolégica de Galicia.
La Corufa, 22 y 23 de junio de 2012.
Coordinador: Dr. Manuel Ramos.

1¢" Curso SOGUG de céancer de prostata y vejiga.
Valencia, 21 y 22 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Miguel Angel Climent.

Jornadas - 11l Controversias Oncologia Ginecolégica.
Murcia, 8 de noviembre de 2012.
Coordinadora: Dra. Elena Garcia.

2% Jornadas Oncointegral.
Mallorca, 19 y 20 de octubre de 2012.
Coordinadora: Dra. Catalina Vadell Nadal.

The International Expert Joint Meeting in mRCC.
Barcelona, 27 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Daniel Castellano.

I11* Jornada CNIO-SOGUG Oncologia Traslacional
Avanzada en Cancer Renal Metastasico.

Madrid, 30 de octubre de 2012.

Coordinador: Dr. Daniel Castellano.

IV SOLTI Scientific Meeting: Addressing Complexity in
Breast Cancer Targeted Therapy Trials.

Madrid, 16 de noviembre de 2012.

Coordinador: Dr. Josep Baselga.

Foro de Oncologia sobre Trombosis.
Alcald de Henares, 8 y 9 de febrero de 2013.
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura.
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Avales Cientificos

I Simposio Abordaje Multidisciplinar del Mesotelioma
Pleural Maligno.

Barcelona, 9 de octubre de 2012.

Coordinador: Dr. Felipe Cardenal.

Dia Mundial del Linfoma, Dia Mundial de la Leucemia
Mieloide Crénica, Dia Nacional del Mieloma Multiple.
Espafia, 15, 22 y 26 de septiembre de 2012.
Coordinador: D. Diego Villalén.

XII Congreso de la Asociacion Castellano-Leonesa
de Oncologia.

Valladolid, 21 y 22 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Juan Carlos Torrego.

111 Jornada sobre Ejercicio Fisico y Cancer.
Barcelona, 28 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Jordi Alfaro.

Preservacion de la Fertilidad para Oncélogos.
Valencia, 30 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dra. Ana Santaballa.

GEIS 10™ International Symposium.
Zaragoza, 30 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dr. Javier Martin Broto.

IV Reuniéon SOCAEX.
Plasencia, 5 y 6 de octubre de 2012.
Coordinador: Dr. David Lopez.

XIII Reunién Anual del Grupo Gallego de Cancer de
Pulmén.

La Corufia, 16 y 17 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dr. Francisco Javier Afonso.

XVI Curso R4 En el Umbral de la Practica Oncolégica.
Barcelona, 15 al 17 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dr. Jose Ramén Germa.

32 Edicion Curso de Formaciéon Continuada Enfermedad
Tromboembdlica Venosa y Cancer.

Espafia, del 1 de octubre de 2012 al 30 de abril de 2013.
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura.

Aula de Dolor en el paciente Oncolégico - 2* Edicion.
Espafia, a partir del 19 de septiembre de 2012.
Coordinador: Dr. Juan Jests Cruz.

IMAVILA 2012. I Taller Internacional de Imagen en
Oncologia.

Avila, 20 de octubre de 2012.

Coordinador: Dr. José Enrique Alés.

Nuevas fronteras en el tratamiento del Cancer de
Pulmén con inhibidores de la tirosin cinasa del EGFR.
Barcelona, el 31 de enero de 2013.

Coordinador: Dr. Diego Marquez.

Jornadas sobre actualizacién en el abordaje
multidisciplinar del melanoma.

Logrofio, 23 y 24 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dra. Edelmira Vélez de Mendizabal.

5° Seminario +MIR Puesta al dia: en cancer de mama.
Madrid, 5 y 6 de octubre de 2012.

Coordinador: Dra. Ana Lluch Herndndez y Dra. Laura
Garcia Estévez.

7° Curso fmcGEICAM.
Madrid, 22 y 23 de noviembre de 2012.
Coordinador: Dr. Agusti Barnadas.

7™ European Scientific Oncology Meeting.
Marbella, 17, 18 y 19 de octubre de 2012.
Coordinador: Dr. Hernan Cortés-Funes.

VI Simposio Educacional del Grupo Espariol de Cancer
de Pulmén.

Alicante, 29 y 30 de noviembre de 2012.

Coordinador: Dr. Bartomeu Massuti.

Documentos

Libro La Calidad en la Atencion a Pacientes con
Melanoma Cutaneo. Proceso de Atencion al Paciente
con Melanoma Cutaneo.

Coordinadores: D. Emilio Ignacio Garcia (SECA) y

Dr. Salvador Martin Algarra (GEM).

Comité editorial: Sociedad Espanola de Calidad
Asistencial y Grupo Espafiol de Melanoma.
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Destacado

The New England Journal of Medicine

Increased Survival with Enzalutamide in
Prostate Cancer after Chemotherapy

Howard I. Scher, M.D., Karim Fizazi, M.D., Ph.D., Fred Saad, M.D., Mary-Ellen Taplin, M.D., Cora N. Sternberg, M.D., Kurt Miller, M.D.,
Ronald de Wit, M.D., Peter Mulders, M.D., Ph.D., Kim N. Chi, M.D., Neal D. Shore, M.D., Andrew J. Armstrong, M.D., Thomas W. Flaig, M.D.,
Aude Fléchon, M.D., Ph.D., Paul Mainwaring, M.D., Mark Fleming, M.D., John D. Hainsworth, M.D., Mohammad Hirmand, M.D.,
Bryan Selby, M.S., Lynn Seely, M.D., and Johann S. de Bono, M.B., Ch.B., Ph.D. for the AFFIRM Investigators

N Engl ] Med 2012; 367:1187-1197. September 27, 2012 DOI: 10.1056/NEJMoa1207506

Comentario realizado por el Dr. Javier Espinosa

Comentario

Enzalutamida, previamente conocido como MDV3100, es
un nuevo farmaco dirigido contra mdltiples etapas del la
via de sefalizacién del receptor de andrégenos. Es uno de
los representantes de una nueva familia de compuestos que
han abierto la posibilidad de tratamiento hormonal en pa-
cientes con cancer de prostata resistentes a la castracién.

Hasta hace poco, los pacientes que progresaban al trata-
miento hormonal con analogos de la LHRH, los antiandro-
genos, la prednisona y el Ketoconazol, eran considerados
hormono-refractarios. La alternativa de tratamiento era el
docetaxel y tras el fracaso a éste, el re-tratamiento con
docetaxel o el cabazitaxel. Otras opciones como mitoxan-
trone o ciclofosfamida oral mejoran el dolor y la calidad
de vida de los pacientes pero no han demostrado mejoras
significativas en la supervivencia. A raiz de la publicacién
de los datos del estudio COU-AA-3011 con Abiraterona,
se ha iniciado un camino novedoso que permite volver a
un tratamiento hormonal tras recaida a docetaxel. Abirate-
rona se esta ahora abriendo camino hacia la primera linea
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como posible alternativa a docetaxel gracias al reciente-
mente publicado estudio COU-AA-302. Sin embargo que-
da todavia un camino por recorrer, pues la comparacién
entre ambos farmacos no se ha llevado a cabo. Se trata de
dos medicamentos totalmente distintos (uno es una hor-
mona, el otro un citostatico) con mecanismos de accion,
toxicidad y tolerancia absolutamente diferentes.

Enzalutamida (antes MDV3100) emerge con fuerza en el
mismo nivel que Abiraterona. Los autores nos presentan
un estudio fase Il doble ciego controlado de Enzalutami-
da frente a placebo en pacientes con cancer de prostata
resistente a la castracion tras fracaso a quimioterapia. La
dosis de Enzalutamida fue de 160 mg/dia (800 pacientes).
El placebo lo recibieron 399 pacientes. El objetivo prima-
rio del estudio fue supervivencia global. No se requeria el
aporte de glucocorticoides, pero estaban permitidos.

El estudio se cerr6 tras un analisis interino planeado en el
momento cuando se llevaban contabilizadas 520 muertes.



Posteriormente el estudio no fue ciego y se permitié que
los pacientes del brazo control pudieran recibir Enzaluta-
mida. La mediana de supervivencia en los pacientes del
brazo de Enzalutamida fue de 18.4 meses (17.3-no alcan-
zado todavia) frente a 13.6 meses (11.3-15.8), con una HR
de 0.63 (0.53-0.75, p<0.001).

El objetivo primario estaba conseguido, pero ademas se
demostré la superioridad de Enzalutamida en cuanto a
los objetivos secundarios: porcentaje de pacientes con
descenso de PSA al 50% o mas (54% vs 2%, p<0.001),
respuesta en tejidos blandos (29% vs 4%, p<0.001), tasa
de respuestas en cuanto a calidad de vida (43% vs 18%,
p<0.001), tiempo hasta la progresion de PSA (8.3 meses
vs 3.0 meses, HR = 0.25, p<0.001), supervivencia libre
de progresion radioldgica (8.3 meses vs 2.9 meses, HR =
0.40, p<0.001) y tiempo hasta el primer evento dseo (16.7
meses vs 13.3. meses, HR=0.69, p<0.001).

Los principales efectos adversos fueron fatiga, diarrea y “hot
flashes”, que fueron superiores en el brazo experimental.
También en este brazo se registré un 0.6% de convulsiones.

Los autores del estudio concluyen que Enzalutamida pro-
longa de forma significativa la supervivencia en pacientes
con cancer de prostata resistente a la castracion tras quimio-
terapia.

Enzalutamida es una nueva estrategia dirigida al receptor
de andrégenos que se administra por via oral. Inhibe el
receptor de andrégenos mediante una unién irreversible
al mismo?. Esta union impide la translocacion nuclear del
receptor, su unién al DNA y el reclutamiento de coactiva-
dores. La unién parece mas potente que la que sucede con
bicalutamida, suprimiendo totalmente la via. Los ensayos
previos mostraban una tasa de respuestas del 56% en los
niveles séricos de PSA. Se demostré asi mismo beneficio
en la estabilizacion de la enfermedad a nivel 6seo en mas
de la mitad de los pacientes®. En este estudio fase Il in-
ternacional, el AFFIRM, un total de 1.199 pacientes fue-

Articulo Destacado

ron aleatorizados a uno de los dos brazos: Enzalutamida o
placebo. Todos los pacientes habian recibido quimiotera-
pia y habian progresado a la misma y eran resistentes a la
castracion (hormonorefractarios antiguamente). Mds de la
mitad de los pacientes en ambos grupos habian recibido
al menos 3 lineas de tratamiento hormonal. Los datos de
supervivencia fueron presentados en ASCO GU en febre-
ro-12 y posteriormente en Chicago, en ASCO12%.

Del estudio Ilama la atencién la osadia de los investiga-
dores. En la actualidad, demostrar aumento de supervi-
vencia global en una enfermedad diseminada en segunda
lineas (3% en realidad, pues ya habian recibido andlogos
y antiandrégenos y quimioterapia) es muy dificil. Enza-
lutamida lo ha logrado, con una HR de 0.4. También la
supervivencia libre de progresion aumenté significativa-
mente. Aproximadamente el 30% de los pacientes den-
tro del brazo experimental tuvieron respuesta completa o
parcial frente a poco mas del 1% en el brazo control. Mas
del 50% de los pacientes redujeron la cifra de PSA en 50%
o mas frente al 2% en el brazo de placebo-prednisona.
Junto a los datos de eficacia, llama la atencién la buena
tolerancia a este farmaco por via oral. Si bien ocurrieron
de forma mads frecuente en el brazo con Enzalutamida,
no superaron el 2% y se limitaron a la fatiga, la diarrea y
“flashes”. Un total de 5 pacientes de los 800 en el brazo
experimental tuvieron convulsiones.

Sin duda se ha abierto una nueva esperanza en pacientes
con cancer de préstata resistente a la castracion tras fraca-
so a quimioterapia. En este momento se estd evaluando en
primera linea en un fase Ill (estudio PREVAIL). La supervi-
vencia global y la supervivencia libre de progresién son
los objetivos primarios®. En un futuro préximo se deberia
evaluar la secuencia de tratamiento hormonal y posibles
combinaciones en cancer de préstata. El hecho de que se
trate de un farmaco por via oral lo convierte en un arma
muy atractivo. Se estdn evaluando otros farmacos que en
este momento se encuentran en diversas fases de ensayo,
como el ARN-509 o el TAK-700.
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Entrevista .

Isabel Oriol

Isabel Oriol
Presidenta de la Asociacion Espanola Contra el Cancer (aecc)
y de su Fundacion Cientifica

Isabel Oriol, bidloga especializada en rama fundamen-
tal (bioquimica y genética), preside desde el afio 2008
la Asociacién Espanola Contra el Cancer (aecc). Esta
madrilefia inquieta y madre de cinco hijos, ha traba-
jado en areas de gestién en diversas empresas y cola-
borado en entidades del Tercer Sector, hasta recalar en
la aecc donde comenzé su trabajo como voluntaria en
junio de 2001 como Directora de su Fundacién Cienti-
fica. En 2007 fue nombrada Vicepresidenta de la aecc,
y en 2008 Presidenta, cargo en el que ha sido reno-
vado en 2012 hasta 2016. Cursdé Masters en Filosofia
y Bioética, profesora de piano, Isabel Oriol es la voz y
el rostro de una asociacién que lleva casi 60 afos lu-
chando contra el cancer.
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La aecc es una organizacién no lucrativa con una historia
de mas de 50 anos de voluntariado. Hablenos de ella.

La aecc es una organizacién no lucrativa privada, inde-
pendiente, declarada de utilidad publica que lleva casi 60
afnos trabajando en la lucha contra el cancer. Formada por
pacientes y familiares, personas voluntarias y profesiona-
les que trabajan dia a dia por prevenir, sensibilizar, apoyar
y acompafiar a pacientes y familiares y financiar proyectos
de investigacion oncoldgica.

B La aecc esta dedicando
unos esfuerzos crecientes para
promover y financiar investigacion
oncoldgica excelente
en Espana

La aecc esta presente en 52 provincias y mas de 2.000
localidades. Cuenta con mas de 15.000 voluntarios y mas
de 150.000 socios. Nuestra misién es liderar el esfuerzo
de la sociedad para disminuir el impacto de la enferme-
dad y mejorar la vida de las personas y nuestros valores
son: la ayuda, unidad, transparencia, profesionalidad, in-
dependencia y dinamismo.

Una de las acciones estratégicas de la aecc es fomentar la
investigacion tanto cientifica como social. ; Como lo desa-
rrollan?

La aecc esta dedicando unos esfuerzos crecientes para
promover y financiar investigacion oncolégica excelente
en Espafia, con el objetivo de impulsar la trasmisién de
conocimiento del laboratorio a la practica clinica para be-
neficio de los pacientes; servir de puente entre la sociedad
y la comunidad cientifica y contribuir al progreso y desa-
rrollo de la sociedad espafola. Este es nuestro compromi-
so y nuestra responsabilidad, ya que las miles de personas
que nos aportan sus pequefas 6 grandes donaciones, son
las que basan su esperanza en mejorar el futuro de las per-
sonas con cancer en la investigacion. La gestion de estos
recursos se realizan a través de la Fundacion Cientifica de
la aecc.

La investigacion social, se realiza a través del Observato-
rio aecc del Cancer elaborando estudios y encuestas que
nos permitan ser referentes en la informacién y acercarla
a la sociedad de una manera clara, cercana y rigurosa.
El Oncobarémetro, la mayor encuesta realizada en Espa-
fia sobre percepciones y actitudes de la poblacion ante
la enfermedad, nos estd permitiendo realizar con mayor
éxito nuestras actividades de informacién, prevencién y
concienciacion. El Observatorio es una herramienta clave



para poder actuar mejor, tanto para la aecc, como para todo
el sistema sanitario.

Hablenos de los proyectos de investigacion oncoldgica que
financia anualmente la Fundacion aecc.

La aecc tiene abiertos 130 proyectos con una inversion
comprometida de casi 14 millones de euros, con ayudas
individuales a investigadores, que van desde practicas de
laboratorio para estudiantes, a contratos postdoc 6 post-
mir, ayudas retorno o ayudas a clinicos y programas de
formacion para médicos.

Asimismo, hay ayudas a grupos,
siendo el programa estrella los Gru-
pos Coordinados Estables, dotados
con 1.200.000.- euros para cinco
anos, que necesariamente tiene
que implicar grupos clinicos que se
coordinen con otros, clinicos o ba-
sicos o epidemioldgicos, para una
linea comdn. Tienen como objetivo
acelerar esa trasmisién de conoci-
miento al paciente, que es lo que
nos interesa. También hay ayudas
a proyectos de cancer infantil do-
tadas con 150.000 euros. Ademas,
todos nuestros proyectos estan ad-
judicados tras un concurso publi-
co y la valoracion realizada por el
ANEP, garantizando un proceso de adjudicacion, evalua-
cién y seguimiento de resultados del proyecto transparente
y riguroso para conseguir la mayor calidad vy, por tanto,
retorno de esta inversion.

¢Como ve el futuro de la Oncologia Médica en Espana? ;Y
de la investigacion en cdncer?

Posiblemente, en un futuro no muy lejano, la Oncologia
Médica estara orientada a terapias individualizadas mucho
mas eficaces y menos agresivas. Y todo ello gracias a la iden-
tificacion de dianas clave en cada tipo de tumor y su uso
como dianas de intervencién terapéuticas o como marca-
dores de diagndstico y prondstico. La Oncologia Médica es
una especialidad clave en el proceso de la enfermedad, y
por supuesto, también lo es la investigacion, ya que es la
Gnica manera de aumentar las tasas de supervivencia una
vez que se hayan aplicado todas las estrategias de preven-
cion y diagndstico precoz.

Desde su punto de vista ;qué cree que aporta una sociedad
cientifica como SEOM a la poblacion?

Sobre todo la confianza y el rigor de una sociedad cientifica
tan importante como SEOM. Pero también informacién de

B Hemos acordado la
creacion de una ayuda
aecc-SEOM para proyectos
de investigacion con

el objetivo de facilitar la
formacion en el
extranjero de médicos
oncologos

calidad, fiable y una red de intercambio de conocimiento
entre profesionales que esta al lado del paciente y de to-
dos los que trabajamos en favor de las personas que han
sido diagnosticadas de cancer aportando, su dedicacion y
compromiso para lograr que el cancer sea una enfermedad
crénica y que quien lo padece tenga una buena calidad de
vida.

¢Cudles son las dreas que considera importantes para esta-
blecer vias de colaboracion entre la aecc y SEOM?

La Asociacion Espafiola Contra el Cancer y la SEOM tienen
muchos lazos en comun por eso es
tan importante que ambas entida-
des hayan firmado un acuerdo de
colaboracion estable que intensifi-
que estos lazos y que permita seguir
construyendo esta relacion entre los
profesionales de la Oncologia Médi-
cay laaecc.

Entre las dreas en las que estamos
colaborando conjuntamente desta-
can todas las actividades que rea-
lizamos para promover la investi-
gacion oncoldgica y facilitar la ac-
tividad investigadora de los oncé-
logos médicos. Con este fin hemos
acordado la creacion de una ayuda
aecc-SEOM para proyectos de inves-
tigacion con el objetivo de facilitar la formacién en el ex-
tranjero de médicos oncdlogos y su posterior aplicabilidad
en Espafia, bajo la férmula de la cofinanciacién. Asimismo
la SEOM va a colaborar en la difusion del resto de ayudas
que financia la aecc, intentando llegar al mayor nimero po-
sible de profesionales.

Ademds, ambas entidades uniran sus esfuerzos para mejorar
la calidad de vida de los pacientes con cancer y sus familias,
en este caso facilitandoles informacién sobre los programas
y servicios de apoyo y acompafiamiento que la aecc pone a
disposicién de los pacientes de cancer y sus familiares para
disminuir el impacto negativo desde el primer momento del
diagndstico y en todo el proceso de la enfermedad. Todos
nuestros programas y servicios de atencion al paciente de
cancer y al familiar, son gratuitos.

La aecc y la SEOM también colaborardn en la prevencion
del céancer, en todas aquellas acciones que contribuyan a
mejorar la informacién y concienciacién sobre factores de
riesgo asi como transmitir conductas preventivas a la pobla-
cion, siendo muy importante contar con el rigor en la infor-
macién avalada por una sociedad cientifica como SEOM.

Isabel Oriol
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Aproximadamente el 5% de los canceres se deben a una
predisposicion hereditaria al cancer y otro 10%-15% res-
ponden a un moderado aumento del riesgo relacionado
con genes de baja penetrancia. La importancia de estas
consultas de cancer hereditario es vital, pues permiten va-
lorar y adecuar a cada caso las estrategias de prevencion
primaria y secundaria que derivaran en una reduccion, pe-
quefia pero significativa, de la incidencia del cancer en
Espana. Ello permitird aumentar ganar afos de vida en los
miembros de las familias afectas de un cancer hereditario,
sobre todo teniendo en cuenta que muchos de los usuarios
son personas jovenes.

En los dltimos afnos se han desarrollado unidades de can-
cer hereditario en toda la geografia espafnola’. La mision
de estas unidades es la de proporcionar consejo sobre el
riesgo individual de cancer o el de sus familiares, explicar
las bases genéticas de la predisposicion y aconsejar sobre
posibles estrategias moleculares diagndsticas y alternativas
para disminuir el riesgo de cancer en cada caso. Las uni-

dades de cancer hereditario deberian apoyarse en especia-
listas que incluye el soporte psicolégico. El apoyo psico-
[6gico es fundamental, teniendo en cuenta que se trata de
personas jovenes en su mayoria y sanas.

En este magnifico articulo, lo autores revisan la estructu-
raciéon de una consulta de cancer hereditario y sus fun-
ciones. Estas unidades deben ser lideradas por personal
experto y entrenado, que basa su trabajo en el consejo, los
tests genéticos cuando corresponda y en las recomenda-
ciones y estrategias de seguimiento.

Aconsejan que las unidades de cancer hereditario se for-
men en hospitales de segundo y tercer nivel del Sistema Na-
cional de Salud, y que los pacientes puedan ser derivados
tanto de Atencién Primaria como de la Especializada. Todo
el personal que participar deberia ser entrenado y llevar a
cabo una formacion continuada. Hay publicaciones espa-
fiolas en revistas internacionales sobre como llevar a cabo
este proceso que debe ser multidisciplinario y coordinado?.



En el trabajo se recogen las funciones especificas y proce-
sos de las unidades de cancer hereditario:

Recogida de la informacién familiar, de al menos tres
generaciones con independencia de si estaban o no en-
fermos.

Evaluacion del riesgo personal y familiar de cancer me-
diante criterios bien definidos. Hay herramientas infor-
maticas que pueden ayudarnos®.

Informacién sobre medidas para reducir el riesgo de
cancer. Pueden ser necesarios tests genéticos.

La informacion derivada de la consulta debe ser restrin-
gida y bien conservada, pues es confidencial. Su recau-
do esta regulado en la Ley 14/2007 de 3 de julio.

Aportacion de un informe sobre consejos para reducir
el riesgo de cancer y potenciar el diagndstico precoz
en caso de que no se pueda evitar. Debe incluir una
explicacion del test genético. Por Gltimo se resenaran las
recomendaciones de seguimiento.

Se constatardn los nuevos casos que puedan surgir en
cada familia y se aportardn nuevos consejos.

Se informard de novedades en el diagnéstico mole-
cular o en las medidas de prevencion y diagnéstico
precoz.

Educacién para los individuos que pertenecen a familias
de alto riesgo.

Coordinacién con otros especialistas.

En definitiva, el proceso del asesoramiento genético inclu-
ye tres ideas fundamentales: construir y evaluar el arbol
genealdgico, obtener la historia médica personal y fami-
liar, y proporcionar informacion sobre el riesgo genético.
Posibles candidatos a recibir asesoramiento genético son
las personas que han sido diagnosticadas de cancer a una
edad atipicamente joven, tienen un diagnéstico muy in-
usual, se les han detectado neoplasias mdltiples o neopla-
sias asociadas a defectos congénitos o existen mdltiples
miembros de la familia afectos de la misma neoplasia, o
asociadas.

El test genético deberia realizarse cuando el individuo tie-
ne una historia personal o familiar sugestiva de sindrome
de predisposicion hereditaria al cancer, cuando se pue-
den interpretar los resultados del estudio genético y cuan-
do estos resultados ayuden en el diagndstico e influyan
en el manejo médico o quirdrgico del individuo o sus fa-
miliares. Deberia ofrecerse como una opcion mas en el
manejo de la poblacién atendida.

Volviendo al articulo destacado, los autores también resal-
tan las funciones de los laboratorios diagnésticos:

Registro y manejo de las muestras.

Toma de datos del médico que remite al paciente, test
genético requerido, identificacion del sujeto que dona
la muestra, datos clinicos, técnica de diagndstico mole-
cular, interpretacién molecular y clinica y referencias.

Filiacion y direccién de contacto con el médico que
esta a cargo del paciente.

Se incorporan nuevos tests genéticos que permitiran en el
futuro detectar alteraciones que anteriormente no eran de-
tectables®.

Las unidades de cancer hereditario también ejercen fun-
ciones de coordinacion:

Coordinacién con el Area de influencia tanto a nivel de
Atencién Primaria como Especializada. Establecimiento
de los criterios de derivacién y los circuitos necesarios.

Coordinacién con las unidades de pacientes con riesgo,
con el fin de llevar a cabo el seguimiento coordinado.

Coordinacién con unidades de screening.

Promocion de la educacion sanitaria en esta materia en-
tre los sanitario de Atencién Primaria y Especializada.

Promocion de reuniones internas multidisciplinarias.

En el articulo se senala cual deberia ser la organizacién y
recursos necesarios:

Debe haber una estrecha comunicacion entre el nivel
clinico y el investigador molecular.

Es aconsejable una Unidad de Cancer Hereditario por
cada millén de habitantes.

La distribucién de los laboratorios de genética no esta
establecida, si bien se recomienda colaborar con una red
de laboratorios a nivel regional y nacional. El resultado
no deberfa tardar mas de 2 semanas para una mutacion
conocida en una familia, y no mas de 8 semanas en el
estudio de un gen en el primer probando de una familia.

en el articulo se valora especialmente

la capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios.
El equipo médico y los miembros del servicio mo-
lecular, deben interaccionar con otros especialistas:
médicos de Atencion Primaria, internistas, oncélogos
médicos, oncélogos radioterdpicos, ginecélogos, gas-
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troenterélogos, cirujanos generales, cirujanos plasti-
cos, endocrindlogos, pediatras y otros, por lo que el
clinico que coordina la Unidad debe tener conoci-
mientos y estar entrenado en prevencién, diagnosti-
co, prondstico y tratamiento del cancer.

- Interaccionando con la Unidad de Cancer Heredi-
tario puede haber Clinicas de Cancer Familiar para
individuos o familiares de bajo riesgo y Unidades de
Alto Riesgo de Cancer, para aconsejar medidas de
prevencién y seguimiento.

- Deberia haber comités de cancer hereditario en cada
hospital de tercer nivel y establecer colaboracién in-
terinstitucional para llegar a la excelencia.

e Recursos Humanos:

- Se recomienda una unidad por cada millén de habi-
tantes y dentro de ella, un oncélogo médico (o en su
defecto un clinico entrenado en bases genéticas y las
implicaciones clinicas del cancer hereditario, una en-
fermera, un psicélogo entrenado y un administrativo.

- En el laboratorio molecular debe haber profesionales
de las ciencias biomédicas y personal especificamen-
te entrenado. Es recomendable trabajar con varios la-
boratorios y debe haber comunicacion estrecha entre
la consulta y el laboratorio.

- El diagnéstico molecular deberia ser supervisado por
personal médico con experiencia de 3 anos en gené-
tica aplicada.

® Recursos materiales:

- Debe disponer la Unidad de un despacho para aten-
der a las familias y al menos otro espacio fisico para
el médico, la enfermera, el psicélogo y el personal
administrativo.

- La Unidad molecular debe disponer de espacio y ma-
terial necesario, asi como equipo informatico.

o Control de calidad: Las guias nacionales e internacio-
nales han editado recomendaciones para el control
de calidad de la Unidades de Cancer Hereditario. La
SEOM ha publicado un curso online en sus 4 ediciones
y 2 ediciones del libro de Cancer Hereditario y organi-
za eventos dirigidos a profesionales. También favorece
la investigacion. Las distintas unidades deben seguir es-
tas gufas. En la pagina de SEOM, dentro de la Seccion
de Cancer Hereditario se dispone de unas guias para el
cancer de mama y ovario hereditario y en Sindrome de
Lynch, documentos de consenso en Cancer Hereditario
y la coleccién Oncovida “Cancer Hereditario”.

* Los laboratorios de referencia deben estar certificados,
segln la ley 14/2007, segin la cual deben observarse
en especial la confidencialidad de los datos y la in-
formacion al paciente. Ademas deben establecerse los
procedimientos de seguimiento y de evaluacién con-
tinua de la efectividad del programa. Para los labora-
torios, conviene que logren la certificacion ISO vy el
EMQN.

© Las unidades deberian disponer de certificado de
calidad y/o la evaluacion externa de los resultados.
Para ello pueden emplearse los informes médicos y
los diagnosticos moleculares para evaluar el proceso
completo.

En conclusion, existen ya Unidades de Céancer Heredi-
tario en Espafa, la mayoria de las cuales funcionan con
rigor cientifico y alta calidad humana. El articulo comen-
tado y publicado en CTO nos parece destacado porque
establece claramente unos minimos estandares de calidad
a los que deberian acercarse estas unidades con el fin de
garantizar la calidad que se espera de ellas, a la altura de
las de otros paises®.
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Del 23 al 26 de octubre de 2012 se celebré en Madrid la
segunda edicion del Simposio Nacional SEOM bajo el lema

. Se tra-
ta de la reunién anual més importante que se celebra en On-
cologia en Espaia y en esta edicién 700 asistentes analizaron
42 comunicaciones orales, 131 posters y 82 comunicaciones
a libro para promover la formacién continuada, el debate y
actualizacion de conocimientos en relacion con las diferen-
tes secciones y grupos de Trabajo de SEOM (Cuidados Con-
tinuos, Cancer Hereditario, Formacion +MIR, Investigacion
Traslacional y Trombosis). En el 2° Simposio también se abor-
daron avances relevantes de la Oncologia Médica en general,
asi como temas relacionados con nuestra especialidad y que
nos preocupan. Uno de los temas mds candentes que se abor-
daron en este Simposio es la igualdad de acceso a farmacos.

El presidente de SEOM, Dr. Juan Jests Cruz, afirmé que “la
SEOM es una sociedad cientifica que cuenta con el conoci-
miento y la experiencia suficiente para elaborar estandares
de calidad y buena practica asistencial, basados en la evi-
dencia cientifica, e indicadores de funcionamiento y crite-
rios de planificacién de recursos y colaborar en el manteni-
miento de un sistema sanitario de calidad. La SEOM pone
este potencial a disposicion de las autoridades pertinentes.
“En la situacion econémica actual — continu6 el Dr. Cruz- es
adn mas necesario colaborar con el Sistema Nacional de Sa-
lud para mantener el nivel que se ha tenido hasta ahora en
el acceso a farmacos”.

EOM stom SEOM

“En SEOM consideramos — continu6 el Dr. Cruz- que nues-
tro deber es velar por la seguridad de los pacientes y que
éstos reciban los tratamientos mds eficaces segtn la eviden-
cia cientifica”.

Implantar la docencia de la Oncologia Médica en todas las
Facultades de Medicina de Espana es otra de las preocu-
paciones de SEOM. “La formacion del médico general en
oncologia es clave tanto para el prondstico de los pacientes
con cancer asi como en la prevencion” - coment6 el Dr.
Cruz- . Este ha sido también un importante tema en el Sim-
posio.

Otro de los aspectos importantes para la SEOM es la aten-
cion a los largos supervivientes de cdncer. 222.000 perso-
nas en Espafia seran diagnosticadas de cancer en 2015. Para
estos pacientes la Oncologia Médica sigue avanzando para
aumentar las tasas de supervivencia y mejorar su calidad
de vida. Los largos supervivientes (pacientes curados que
ya no reciben tratamiento y que al menos ha transcurrido
un periodo de cinco anos desde el diagnéstico) son una
poblacion, en gran crecimiento, que plantea necesidades
especiales, que hay que definir adecuadamente. En 2015, el
5% de la poblacién espafiola serd superviviente de cancer.

“Cada afo curamos mds tipos de cdncer y contamos con
mads supervivientes que requieren un seguimiento especial y
coordinado con otras especialidades. En SEOM — continué
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el Dr. Cruz- estimamos que cada afio habra 100.000 nuevos
largos supervivientes. Esto requerird el desarrollo de nuevas
estrategias terapéuticas y de planes de asistencia para estos
pacientes’.

El Dr. Emilio Alba, coordinador de la Estrategia SEOM de la
Atencién a los largos supervivientes de cancer ha identifi-
cado diez puntos que SEOM ha recogido en un Manifiesto
con el propésito de que las autoridades sanitarias, las aso-
ciaciones de pacientes, las sociedades cientificas y los gru-
pos cooperativos de investigacion clinica aborden coordi-
nadamente la atencion de los largos supervivientes. El Ma-
nifiesto esta disponible en la web de SEOM: www.seom.org

Los aspectos relacionados con la organizacién asistencial
de la Oncologia Médica han constituido otro de los gran-
des temas que se abordaron en el 2° Simposio Nacional
SEOM. En este sentido, la Dra. Pilar Garrido, vicepresidente
de SEOM, afirmé: “como oncélogos defendemos que todos
los pacientes con cancer sean evaluados de forma multi-
disciplinar y tengan una tnica puerta de entrada hospitala-
ria para la planificacion y tratamiento del cancer. En Espa-
fia existen distintos modelos de atencion multidisciplinar
siendo los mds comunes los comités multidisciplinarios de
tumores y las unidades asistenciales del area del cancer”.
Aunque comparten objetivos comunes también existen al-
gunas diferencias. Estas diferencias fueron debatidas en la
mesa redonda que se celebré previa a la inauguracion del
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2° Simposio SEOM bajo el titulo: “Analisis de los modelos
organizativos de la Oncologia Médica”.

Asimismo se celebrd una sesion en colaboracién con la
Asociacion Espanola Contra el Cancer (aecc) en donde
se presentd la actividad reciente de esta asociacion, la aten-
cién y el acompanamiento a la persona enferma de cancer
y su familia, el analisis social del cancer que han materiali-
zado en el OncoBarémetro de Investigacién Oncoldgica y
los resultados de las ayudas de la Fundacién Cientifica de
la aecc.

Por otra parte, se organizaron tres sesiones cientificas en
colaboracién con la Sociedad Espaiiola de Anatomia Pato-
logia (SEAP), la Sociedad Espariola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC) y |a Sociedad Espa-
nola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular (SEMNIM).



Programa 2° Simposio Nacional SEOM

SEOM

Socledad Espaniola
de Oncologia Médica

El Dr. César A. Rodriguez, coordinador cientifico del 2°
Simposio SEOM, destacé los aspectos de mayor relevan-
cia que se trataran durante el 2° Simposio SEOM, resu-
miéndolo en cinco grandes apartados:

En primer lugar, se revisaron los principales avances re-
lativos al tratamiento del cancer que han tenido lugar
en los dltimos meses. “Ademads de difundir el estado ac-
tual del tratamiento en los tumores de mayor incidencia
(cancer de colon, cancer de mama y cancer de pulmon)
se dedicaron sesiones especiales para el cancer de pros-
tata y el melanoma maligno, dos de las neoplasias en
las que recientemente se han producido las novedades
mads relevantes y numerosas, con nuevos farmacos y es-
trategias de tratamiento que han mejorado las expec-
tativas de supervivencia de estos pacientes”, sefialo el
Dr. César A. Rodriguez. En lo que se refiere a las contri-
buciones mds importantes de la investigacion espafola
en este Simposio, cabe destacar los estudios presenta-
dos en la sesion plenaria por dos grupos cooperativos
de investigacion clinica. El primero de ellos, GEMCAD
presenté un estudio sobre el manejo de los efectos ad-



versos del tratamiento adyuvante del cancer de colon, y
el Grupo GEICAM, presentd datos de gran repercusion
en el area del tratamiento neoadyuvante del cancer de
mama. Se abordaron también, durante los tres dias del
Simposio, aspectos de especial controversia en la actua-
lidad, como son la incorporacion de las nuevas platafor-
mas genomicas y de los tratamientos de mantenimiento
en diferentes tumores.

El Cancer Hereditario es uno de los pilares esenciales
del Simposio. Del 23 al 26 de octubre se analizaron
todos los aspectos de actualidad e investigacidn en esta
drea, mediante el desarrollo de talleres, sesiones educa-
cionales y presentacion de las comunicaciones de ma-
yor relevancia llevadas a cabo por investigadores espa-
fioles. Asi, en la sesion plenaria, se presenté un nuevo
algoritmo de diagnéstico de cancer de mama y ovario
hereditario mediante secuenciacién de dltima genera-

cién realizado en el Hospital Duran y Reinals de Barce-
lona. Por su parte, en la sesién presidencial se conme-
moraron los 10 anos del Consejo Genético con la po-
nencia que realizaran los doctores Pedro Pérez Segura
y Joan Brunet.

Los Cuidados Continuos en el paciente con cancer fue-
ron otro de los bloques de mayor relevancia del Simpo-
sio. El control de sintomas como el dolor o el manejo
de las infecciones en el paciente oncoldgico y los trata-
mientos de soporte, como el abordaje nutricional cons-
tituyen algunos de los temas que se revisaron de ma-
nera exhaustiva. Cabe destacar la sesion dedicada a la
Oncologia Integrativa —que incluye, entre otros aspectos
el papel de las terapias alternativas y complementarias.

Asimismo se organizaron siete Simposios Satélites que
se detallan a continuacion:

Martes 23 de octubre de 2012

14:30-18:00h

SIMPOSIO SATELITE: Organizado por NOVARTIS.

e NOVARTIS BREAST CANCER PIPELINE OVERVIEW. Sala Edimburgo.

19:30-21:00h

SIMPOSIO SATELITE Organizado por ASTRAZENECA.

HORMONOSENSIBLE. Sala Madrid 3.

14:30-15:50h

o OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO HORMONAL EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA METASTASICO

Miércoles 24 de octubre de 2012

|

SIMPOSIO SATELITE: Organizado por BAYER.

SIMPOSIO SATELITE: : Organizado por JANSSEN.

* NUEVAS PROMESAS: RADIO-223 EN CPRC, REGORAFENIB EN CCRMY GIST. Sala Madrid 3.

o AVANCES EN EL CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A CASTRACION METASTASICO. Sala Madrid 4.

14:30-15:50h

SIMPOSIO SATELITE: Organizado por EISAL

14:40-16:00h

o NUEVOS ABORDAJES DE RETOS ONCOLOGICOS ACTUALES. Sala Madrid 1+2.

Jueves 25 de octubre de 2012

SIMPOSIO SATELITE: Organizado por ASTRAZENECA.
EGFR+. Sala Madrid 3.

SIMPOSIO SATELITE: Organizado por ROCHE.

o LA MEDICINA PERSONALIZADA Y LA OPTIMIZACION DE RECURSOS SANITARIOS: UNA REALIDAD PARA EL CANCER DE PULMON

* ;QUE MAS PODEMOS HACER POR ELLAS? (OVARIO Y MAMA). Sala Madrid 4.

Si no tuvo la oportunidad de asistir al 2° Simposio Nacional SEOM o quiere consultar detenidamente algu-
na ponencia, puede ver las presentaciones autorizadas y facilitadas por los ponentes en la web de SEOM.
También se encuentran disponibles las presentaciones, libro de comunicaciones y posters, la galeria foto-
grafica y la galeria de posters expuestos.



Inauguracion oficial

El 23 de octubre se celebré la Inauguraciéon Oficial del
2° Simposio Nacional SEOM que corrié a cargo de la
ministra de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ana
Mato y Elena Juarez, directora general de Atencion al
Paciente de la Comunidad de Madrid. Junto a ellas, los
doctores, Juan Jests Cruz Hernandez, Pilar Garrido y Cé-
sar A. Rodriguez.

En la inauguracion oficial, la ministra se comprometi6 a
tener una reunién con el presidente de SEOM.

El Dr. Juan Jesus Cruz agradeci6 al director general de or-
denacion profesional, D. Javier Castrodeza, por su apo-
yo desde el primer momento para conseguir el objetivo
de elevar a cinco anos el periodo formativo de los re-
sidentes de Oncologia Médica. En su discurso también
remarcé el papel que tienen los oncélogos médicos por
ser el especialista que se ocupa del paciente con cancer
como un todo y manifesté su preocupacién ante el so-
l[apamiento de competencias con otras especialidades.

El Dr. Cruz inst6 al Ministerio para que, ante la situacion
econdmica actual, se colabore con las Sociedades Cien-
tificas para mantener el nivel que el Sistema Nacional de
Salud ha tenido hasta ahora en el acceso a farmacos y
que ha permitido que los pacientes con cancer reciban
los tratamientos mds eficaces segln las Gltimas eviden-
cias cientificas.



Bl Asamblea General de socios |

El 25 de octubre, en el marco del 2° Simposio Nacional SEOM, la Sociedad celebré la asamblea general ordinaria. En ella se
aprobo el Acta de la Gltima Asamblea, las cuentas anuales y la inclusién de nuevos socios ascendiendo a 1.706 asociados.

El presidente, el Dr. Juan Jesds Cruz, present6 el informe de actividades desarrolladas durante el Gltimo afio de presidencia.
Este informe esta disponible en la pagina web de la SEOM con acceso restringido a socios.
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Highlights I

Los dias 25 y 26 de 8:00 a 9:00h y 29 de octubre de 8:30 a 9:30h se retransmiti6 en directo a través de la plataforma
Univadis, y gracias a la colaboracion de MSD, los Highlights del 2° Simposio Nacional SEOM. Con este servicio se pudo
conectar en directo desde cualquier ordenador y conocer los restimenes de las comunicaciones presentadas.

Highlights

2° Simposio Nacional de la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica

Jueves 25 de Octubre de 8:00 a 9:00h.

Cuidados Continuos: Dra. Paula Jiménez Fonsoca. H.U. Central de Asturias, Oviedo.

Cancer Hereditario: Dr. Alex Teule Vega. ICO Hospitalet, Barcelona.

Temas de actualidad: Dr. Jests Corral Jaime. H. Virgen del Rocio, Sevilla.

Viernes 26 de Octubre de 8:00 a 9:00h.

Cuidados Continuos: Dr. Luis Alfonso Gurpide. Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona.

Cancer Hereditario: Dra. Isabel Chirivella Gonzélez. H.C.U. Valencia.

Temas de actualidad: Dr. José Manuel Pérez Garcia. H.U. Vall d’Hebron, Barcelona.

Lunes 29 de Octubre de 8:30 a 9:30h.
Cuidados Continuos: Dra. Ana Isabel Yébenes Rubio. H. General de Ciudad Real.

Cancer Hereditario: Dra. Ana Custosio Carretero. H. La Paz, Madrid.

Temas de actualidad: Dra. Lara Iglesias Docampo. H. 12 de Octubre, Madrid.

47



HIGHLIGHTS

En la web de SEOM se aloja un video tutorial en donde
se puede ver paso a paso como navegar desde su dis-
positivo mévil (Iphone, Ipad o Ipod) por el nuevo app
de SEOM.

Este nuevo App integra cuatro secciones: Socios, Pacien-
tes, Prensa y 2° Simposio Nacional SEOM.

En la seccion de socios se puede consultar las guias clini-
cas, la agenda de reuniones cientificas en Oncologia, las
Gltimas noticias de socios y las ponencias de reuniones
pasadas.

DIALogqs g o
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HIGHLIGHTS

B Nuevo App de SEOM en su dispositivo movil [

En este App también estd disponible toda la informacién
relativa al 2°Simposio Nacional SEOM.

Cada usuario puede destacar las reuniones que considere
mas importantes, guardarlas directamente en la agenda de
su teléfono y de esa forma recibir avisos.

El App SEOM esta disponible de forma gratuita en el Apple
Store. Requiere actualizacion de software a la versién 5.0

o superior.

Este servicio se presta gracias a la colaboracion de AstraZeneca.

B Sesion SEOM-GEPAC “Didlogos sobre Cancer con los Pacientes” [N

La SEOM en colaboracion con el Grupo Espafol de Pa-
cientes de Cancer (GEPAC) celebré el pasado 26 de oc-
tubre una serie de Didlogos con el objetivo comin de
normalizar el Cancer en la sociedad y trabajar conjun-
tamente con los medios de comunicacion para dejar de
estigmatizar el cancer.

Mediante un formato de mesas redondas, participaron
pacientes, oncélogos y profesionales de la informacion,
analizando aspectos de interés social como son la ima-
gen del cancer en la sociedad, la integracion social y
laboral en el paciente con cancer, el cancer hereditario
o las terapias complementarias, cada uno aportando su
perspectiva.



PERIODIS

DIALOGOS SOBRE CANCER L=
CON LOS PACIENTES.
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Gracias a la colaboraciéon de Amgen, Fundacién As-
trazéneca, Celgene, GSK, Janssen, Lilly, MSD, No-
vartis, Pharmamar y Roche, SEOM convocara becas
en colaboracion con GEPAC para proyectos de in-
vestigacion en cdncer. Estas becas se entregaran en
el XIV Congreso Nacional SEOM, en Salamanca, en
octubre de 2013.

Esta seccion tiene un video resumen disponible en

Aula Lilly - SEOM

En el marco del 2° Simposio Nacional SEOM se
celebré un Aula de Formacién, gracias a la cola-
boracién de Lilly, con el objetivo de ver utilidades,
recursos y servicios que se pueden encontrar en In-
ternet y que son Utiles para la busqueda, seleccion
y gestion de la informacion biomédica disponible
en la Red.

En este Aula se impartieron 16 sesiones de 45 mi-
nutos y en total asistieron unos 77 médicos. Todos
ellos recomendarian a otro compafero asistir a las
mismas.




Dotados con 1.000 euros cada uno gracias a la colaboracion de Roche. Entregaron los premios los doctores Juan Jesus
Cruz y Agusti Barnadas, coordinador de la Seccién +mir de Residentes y Adjuntos Jévenes. Elena Bernedo, directora de

Medical Affairs de Roche, hizo entrega de los diplomas.

-~ = l
Presentado por

la Dra. Patricia Castafio Martinez, del Servicio de Oncologia Mé- Presen-

dica del Hospital Morales Meseguer de Murcia. tado por la Dra. Ana Belén Rupérez Blanco, del Servicio de
Oncologia Médica del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién de Madrid.

Con una dotacién de 1.000 euros cada uno gracias a la colaboraciéon de Roche. Entregaron los premios los doctores Juan
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Los dias 21 y 22 de septiembre de 2012 se celebré en Valencia el primer curso SO-
GUG de Céncer de Préstata y Vejiga organizado por el Grupo Cooperativo Spanish
Oncology Genito Urinary Group (SOGUG) y cuyo director fue el Dr. Miguel Angel
Climent, oncélogo médico del Instituto Valenciano de Oncologia (IVO).

El curso contd con la asistencia de casi 200 facultativos. Acudieron residentes y ad-
juntos jévenes asi como especialistas en Oncologia Médica con especial interés en
el cancer de prostata y de vejiga.

El curso abordé la epidemiologia, el screening, la patologia tanto de cancer de pros-
tata como de vejiga. Se vi6 la enfermedad localizada y avanzada revisando la pros-
tatectomia radical, el tratamiento con radioterapia, las nuevas técnicas para el tratamiento local (braquiterapia de baja y
alta tasa), la elevacién del PSA, el tratatamiento hormonal y otras terapias previas a la quimioterapia, etc. Asimismo en el
tratamiento de la enfermedad avanzada con castracion resistente abordé el tratamiento con quimioterapia con docetaxel,
en segunda linea con cabazitaxel y otras opciones, los nuevos inhibidores de la sintesis de andrégenos como herramienta
terapéutica (acetato de abiraterona y otros farmacos) y el papel de los nuevo antiandrégenos.

Del mismo modo, las sesiones dedicadas a cancer de vejiga abordaron los factores genéticos y ambientales asociados, las
aplicaciones de la biologia molecular, los avances en la estadificacion en el cancer de vejiga y el tratamiento de la enfer-
medad superficial e infiltrante y avanzada.

La Dra. Rocio Garcia Carbonero, oncologo médico del Hospital Universitario Virgen del Rocio, preside
el Grupo Espariol de Tumores Neuroendocrinos (GETNE), que ha organizado en Sevilla la octava edicion
de su Simposio Anual. Esta reunién ha contado con expertos internacionales para analizar los dltimos
avances en el abordaje de tumores neuroendocrinos, también conocidos como tumores carcinoides.

A lo largo del encuentro se abordaron temas relacionados con la epidemiologia y la genética de este grupo heterogé-
neo de neoplasias consideradas raras, asi como aspectos diagnésticos (integracion del diagnéstico histopatolégico y
molecular, nuevos biomarcadores, ultrasecuenciacion, técnicas de imagen, etc.) y de tratamiento (dianas terapéuticas,
inmunoterapia, quimioterapia, terapias dirigidas, farmacos en investigacion, etc.).
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El pasado 15 de junio se celebré en Madrid la 5% Revision
Anual GEICAM de avances en cancer de mama bajo el
lema que reunié en Ma-
drid a mas de 300 expertos. 2012 esta siendo un afio clave
en la mejora de la supervivencia de esta enfermedad.

En apenas veinte anos, el cdncer de mama ha dejado de
ser una enfermedad inevitablemente mortal y ha pasado a
convertirse en un tumor con grandes posibilidades de cu-
racion cuando se detecta en estadio precoz. Son muchos
los aspectos que han contribuido a una mejora en la su-
pervivencia y la calidad de vida de las pacientes. Las téc-
nicas de diagnéstico, la radioterapia, la biologia molecular
o la definicién de tratamientos personalizados y dirigidos
al tipo de tumor encabezan una larga lista de novedades
que han contribuido a que, en la actualidad, ocho de cada
diez mujeres afectadas se curen.

Junto al hallazgo de nuevos genes implicados en el desarrollo
del cancer de mama, la comunidad cientifica asiste a otro
gran avance: la distincién de nuevos subtipos tumorales. Has-
ta ahora se barajaban cuatro grupos. Sin embargo, se prevé
que haya hasta 10 grupos diferenciados con diferentes genes
implicados, diferente pronéstico y diferentes posibilidades te-
rapéuticas. En linea con los Gltimos logros, la prevencién co-
bra cada vez mayor protagonismo entre los oncélogos, como
demuestran dos estudios de GEICAM, el Excel y el Epigeicam.

El estudio Excel, puesto en marcha en 2005 y publicado
su analisis principal el afo pasado, demostré que se puede
reducir en un 65% la aparicion de este tumor en la po-

Ragma

o Parvamcr: aru THTAM oo

L e R I

blacién femenina. “El andlisis de los resultados obtenidos
en las 432 espaniolas que participaron en el estudio Excel,
de prevencion farmacoldgica con exemestano, demuestra
su utilidad en nuestra poblacion”, explicé el doctor José
Enrique Alés, coordinador de este estudio sobre quimio-
prevencion y miembro del Comité Organizador de RAG-
MA 2012. “Hay que matizar que las mujeres espanolas
tenian en general mas factores de riesgo que la media de la
poblacion participante y, sin embargo, se beneficiaron de
forma similar. Una proyeccion de resultados indicaria que
podrian evitarse hasta 7.000 casos anuales de cancer de
mama con esta estrategia”.

El cancer de mama se considera una enfermedad genéti-
camente compleja. El hecho de ser mujer es el principal
factor de riesgo de padecer cancer de mama. Algo inevita-
ble, como es el cumplir afos o tener algln antecedente fa-
miliar con la misma enfermedad. Ahora bien, existen otros
agentes externos vinculados al desarrollo de este tumor
que si pueden evitarse llevando un estilo de vida saluda-
ble. Con este objetivo, GEICAM ha puesto en marcha el
estudio Epigeicam, “Estilo de vida y riesgo de cancer de
mama en Espafia” que tiene por objeto averiguar las ac-
tuaciones no farmacolégicas para prevenir su aparicion.
En este estudio pionero en Espafia participan 23 centros
hospitalarios y se han recogida datos de 2.000 mujeres (la
mitad con cancer de mama y la otra mitad sanas). Uno de
los primeros resultados sugiere una relacién proporcional
entre consumo de alcohol y riesgo de cancer de mama.



“El objeto de este trabajo es determinar qué aspectos de
nuestra vida afectan negativamente sobre la salud con el fin
de invertir nuestros malos habitos. De lograrlo, el impacto ge-
neral en la sociedad seria elevado”, prosigui6 el doctor Alés.

La mejora en la supervivencia global en cancer de mama se
debe en gran parte a la instauracion y el cumplimento de
los programas de deteccion precoz de la enfermedad, se-
fialé Ana Valderas, miembro de la Federacién Espafiola de
Céncer de Mama (FECMA\). “Al margen de los avances cien-
tificos, nosotras podemos hacer mucho con nuestra parti-
cipacién en las campanas de diagnéstico. Desde FECMA
insistimos mucho en la necesidad de que los indices de par-
ticipacién aumenten y lleguen al menos al 80 por ciento”.

En lo que respecta al tratamiento de la enfermedad, la comu-
nidad cientifica coincide en destacar dos grandes avances:
la radioterapia y el abordaje individualizado que, de alguna
manera estan ayudando a “cronificar” el cancer de mama.

La aplicacién de la radioterapia ha contribuido a conservar
la mama, disminuir la recaida local y, en consecuencia, a
aumentar la supervivencia. “Esta técnica aporta importan-
tes beneficios que se suman a los obtenidos mediante la
cirugia, la quimioterapia o los tratamientos hormonales”,
aclaré el doctor Thomas A. Buchholz, del MD Anderson
Cancer Center de Estados Unidos. En la proxima década
se espera de ella que siga siendo clave en el tratamiento
del cancer de mama. “Ahora mismo se trabaja para dismi-
nuir los costes, los efectos secundarios y los inconvenientes
asociados a la terapia”, concluyd.

El abordaje individualizado, por su parte, ha supuesto un
paso definitivo en el tratamiento del cadncer de mama, como
explico la doctora Encarna Adrover, del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete. “Ahora que sabemos que no
hay dos canceres iguales y que es posible abordar el tumor
de forma individualizada, con un esquema de tratamiento
diferente y lo mas ajustado al genotipo. Hemos avanzado

mucho, sabemos mas de la quimioterapia, de cémo usarla
con menos efectos secundarios, de los mejores tratamien-
tos de soporte, pero todavia queda un poco por hacer para
buscar combinaciones correctas y menos téxicas para cada
grupo concreto. Y en eso estamos ahora mismo”.

La implantacion de los equipos multidisciplinares en can-
cer de mama ha traido consigo una mejora en la supervi-
vencia y la calidad de vida de las pacientes. Este tipo de
abordaje no es nuevo y en Espafa se realiza en los gran-
des hospitales desde la década de los 80.

Los comités de cancer de mama (los primeros comités es-
pecificos), existen practicamente en todos los hospitales
publicos y privados a nivel nacional. “Los comités de tu-
mores han representado un gran avance asistencial. Por
un lado, permite valorar a los pacientes de forma indivi-
dual y por otro, facilita la toma de decisiones colegiadas
y de responsabilidades compartidas”, explicé el doctor
Manuel de las Heras, del Hospital Clinico Universitario
San Carlos de Madrid. Actualmente la tendencia es cons-
tituir Unidades Funcionales de Cancer de Mama. “Es una
filosofia diferente en la que se trabaja de forma muy coor-
dinada y en estrecha relacion con el resto de especialistas
que intervienen en el diagndstico, el tratamiento y el se-
guimiento del cancer de mama”, concluye este experto.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mu-
jeres en todo el mundo. Segln la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), después del cancer de pulmén, el de
mama es el mas frecuente en ambos sexos. En todo el mun-
do se producen mds de un millén de nuevos casos al ano
de cancer de mama y mas de 400.000 mujeres fallecen por
esta causa. En nuestro pais, una de cada diez mujeres sufri-
ra un cancer de mama y cada afo se diagnostican 26.000
nuevos casos. Constituye la primera causa de mortalidad
por cancer entre la poblacién femenina espafola.




SOLTI, grupo cooperativo de investigacion clinica es-
pecializado en cdncer de mama, ha recibido de la Fe-
deracién Espanola de Cancer de Mama (FECMA) una
donacién econémica que reconoce el trabajo realizado
por el grupo.

Desde SOLTI se espera que éste sea el inicio de una es-
trecha colaboracién que permita consolidar la unién de
esfuerzos en la lucha contra la enfermedad, asi como el
inicio de acciones conjuntas que puedan beneficiar a
las pacientes.

La Dra. Lorena de la Pefa, Directora Cientifica de SOL-
Tl, sehala que esta “aportacion es, sin duda, el reflejo
de la necesidad creciente por una mayor coordinacion
entre los diferentes agentes que tienen algo que decir en
la lucha contra el cancer de mama. Nosotros, como gru-
po de investigacion, sabemos lo dificil que resulta sacar
adelante los proyectos y por eso agradecemos enorme-
mente esta ayuda”.

Sobre las razones que han motivado a FECMA a rea-
lizar esta donacién, Maria Antonia Gimén, presidenta
de la entidad, sefala que, desde su constitucion, FE-
CMA siempre ha tratado de primar las inversiones en

En la

investigacion. “Por eso apoyamos, en lo posible, a gru-
pos cooperativos para que su actividad permita avanzar
en los métodos diagndsticos y terapéuticos, aunque sea
con aportaciones modestas pero que, a buen seguro,
servirdn para unir esfuerzos y hacer frente a este tipo
de cancer”.

Desde su constitucion, SOLTI ha contribuido de mane-
ra destacada en ensayos clinicos relevantes trabajando
junto a otros grupos cooperativos internacionales tales
como el Breast International Group (BIG), la European
Organization for Research and Treatment of Cancer
(EORTC) y el International Breast Cancer Study Group
(IBCSG), grupos de investigacion de Suiza, Estados Uni-
dos, Brasil, Perd, el Reino Unido y Alemania asi como
la industria farmacéutica.
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del Boletin n°81 de julio-agosto de 2012 no se publicé correctamente la junta directiva del Grupo

Espafiol de Investigacién en Sarcomas (GEIS). A continuacién detallamos la composicién correcta:

Esta junta directiva estd formada por cuatro miembros y varios asesores cientificos o vocales. La renovacion de la
misma se realiza, segln los estatutos, cada 2 anos y la actual esta constituida por:

e Dr. Javier Martin Broto (presidente). Servicio de Oncologia del Hospital Son Espases (Palma de Mallorca).

e Dra. Fina Cruz Jurado (vicepresidente). Servicio de Oncologia del Hospital Universitario de Canarias (Tenerife).

e Dr. Ricardo Cubedo Cervera (secretario). Servicio de Oncologia del Hospital Puerta de Hierro (Majadahonda).

e Dra. Claudia Valverde Morales (tesorera). Servicio de Oncologia del Hospital Vall d’"Hebron (Barcelona).

En el directorio del GEIS figuran mds de 100 centros hospitalarios que han solicitado formalmente su pertenencia al
grupo. Desde el ano 2003 se han incorporado diversos centros de Portugal en la estructura del Grupo.

En la

era incorrecto el nimero de teléfono. El actual teléfono de contacto del Grupo SOLTI es 93 343 63 02.
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Por tercer afio consecutivo se ha celebrado en Madrid, durante los dias 4 y 5 de octubre, el

Esta iniciativa conjunta del Grupo Espafiol de Tratamiento de los Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC) y del Grupo
Espafol de Oncologia Radioterdpica de Cabeza y Cuello (GEORCC) esta dirigida a médicos residentes y adjuntos
jovenes de cualquiera de las especialidades médicas y quirlrgicas relacionadas con el abordaje de estos tumores
y cuenta con los avales de SEOM y SEOR .

Una vez mas, el alto nivel cientifico de las ponencias y el formato multidisciplinar abierto y participativo han mo-
tivado una gran afluencia de alumnos (mas de 80 inscritos) y una elevada satisfaccion de los mismos.

e En la primera de ellas se han impartido temas acerca de los aspectos generales de los tumores de cabeza y cuello,
desde la epidemiologia a la compleja clasificacion, los métodos diagnésticos y en especial, el papel del PET-TAC en
los diversos momentos evolutivos de la patologia.

e Una segunda mesa se ha dirigido a explicar las distintas modalidades terapéuticas para el cancer de cabeza y cuello,
en sus aspectos generales, tanto médicas como quirdrgicas.

* La tercera mesa se ha basado en las estrategias terapéuticas del tratamiento multidisciplinar de estos tumores, abor-
dando el tratamiento con quimioterapia neoadyuvante, el concomitante con quimio y radioterapia, la adyuvancia
con radioterapia o con ésta asociada a quimioterapia en una situacion postquirirgica vy, finalmente, la alternativas
terapéuticas para la enfermedad recidivada y/o metastdsica.

e La Gltima mesa, a la cual se da especial importancia en este curso, es la que versa sobre el tratamiento de soporte;
en la presente edicion se han repasado los problemas de mucositis, emesis, dolor crénico e irruptivo y alteraciones
nutricionales, tan frecuentes en estos pacientes.

Ha habido una conferencia a cargo del doctor Javier Martinez Trufero sobre el tratamiento actual del cancer de
tiroides y una actividad practica que este afio se ha llamado “Itinerario del paciente con cancer de cabeza y cue-
llo”, consistente en la resolucién por parte de los alumnos, divididos en grupos de trabajo, de una serie de casos
clinicos preparados por los coordinadores del curso y expuestos conjuntamente por éstos y los alumnos para valo-
rar discrepancias y generar discusion. En esta actividad se ha hecho especial énfasis en la necesidad de una estre-
cha colaboracion entre los distintos profesionales, se han establecido algoritmos del itinerario hospitalario de los
pacientes y se ha insistido en la ventaja de contar con Comités de Tumores multidisciplinares de cara a una mejor
gestion del tiempo y de los recursos asistenciales.



El evento ha sido inaugurado y despedido por los presidentes de los dos grupos implicados en la organizacion y
el desarrollo del curso, el profesor Juan Jests Cruz Herndndez (presidente de SEOM y del TTCC) y el doctor Jose
Antonio Medina Carmona (presidente de GEORCC) y, del mismo modo que ellos hicieron verbalmente, queremos
destacar la excelencia de las ponencias y la dedicacion entusiasta de los ponentes, a los que agradecemos since-
ramente su participacion. Igualmente, queremos destacar el excelente trabajo de SERINI 3 en la secretaria técnica,
y agradecer a la industria farmacéutica y, en particular a Merck su imprescindible colaboracién y su confianza.

Como coordinadores del curso, es nuestra ilusion mantenerlo en afios venideros y nuestro objetivo mejorarlo y
convertirlo en un cldsico dentro de la formacién oncolégica.

Con mucho trabajo, el apoyo de futuros alumnos y docentes y un poco de suerte, lo conseguiremos.

Un cordial saludo para todos.

Dra. Yolanda Escobar (TTCC). Dr Jorge Conteras (GEORCC).
Dr. Julio Lambea (TTCC). Dr. Enrique G. Miragall (GEORCC).

Coordinadores del Il Curso de Formacion Conjunta en Tumores de Cabeza y Cuello



El pasado 10 de julio de 2012, SEOM present6 en rueda
de prensa un Consenso en Cancer Hereditario con las tres
sociedades de Atencién Primaria: Sociedad Espafiola de
Medicina de Familia y Comunitaria (SEMFYC), Sociedad
Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN)
y Sociedad Espanola de Médicos Generales y de Familia
(SEMQ). Por primera vez se han unido junto a la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica para elaborar un consenso
sobre cancer hereditario que permitird mejorar la asisten-
cia en cancer hereditario.

Consenso de Cancer Hereditario
SEOM-SEMFYC-SEMERGEN- SEMG
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Cancer Hereditario con las tres
Sociedades de Atencion Primaria

Los representantes de SEOM, SEMFYC, SEMG vy del Gru-
po de Trabajo de Actividades Preventivas de SEMERGEN
formaron un grupo de trabajo que ha elaborado un docu-
mento consensuado integramente por todos los participan-
tes, en el cual se resumen las caracteristicas principales de
la atencidén a los individuos con céncer hereditario, como
identificarlos, evaluarlos, derivarlos a una Unidad de Con-
sejo Genético en Cancer y asesorarlos en cuanto a su ries-
go, los estudios genéticos y las medidas de prevencién o
reduccién de riesgo.

Como indicé la Dra. Carmen Guillén, coordinadora de la
Seccién SEOM de Cancer Hereditario y Consejo Genético
y miembro del Grupo de Trabajo: “los médicos de Aten-
cién Primaria y los oncdlogos médicos deben estar forma-
dos para evaluar la historia familiar de manera que quede
clara la diferencia entre una posible agregacién familiar o
un patrén hereditario de susceptibilidad al cancer. Ademas
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”. Esta informacion se
resume en un triptico informativo que puede ser consulta-
do por cualquier médico facilmente y que esta disponible
en las paginas web de las distintas Sociedades Cientificas.
Asimismo se ha elaborado un articulo cientifico que sera
publicado proximamente en las revistas cientificas de On-
cologia Médica y Atencion Primaria.

Puede descargarse el consenso completo en la

pagina web de la SEOM, www.seom.org
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Para el Dr. Juan Jests Cruz, presidente de SEOM, “este pro-
yecto, impulsado por nuestra Sociedad representa un hito
en las relaciones entre las Sociedades Cientificas de Aten-
cién Primaria y Oncologia Médlica que retinen a profesiona-
les que atienden a individuos con cdncer o a sus familiares,
y servird para mejorar la asistencia en cancer hereditario en
Espana”.

El consejo genético en cancer es el proceso por el cual los
pacientes y sus familiares son informados del riesgo de pre-
sentar la enfermedad, de la probabilidad de que se herede,
de las medidas de prevencién y de la posibilidad de llevar a
cabo un estudio genético.

Mediante este proceso, continud el presidente de SEOM “po-
demos conocer el riesgo que tiene una 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 mutacion. De esta forma, algunas de las intervenciones
permiten reducir el riesgo de cancer por encima del 90%”.

El 5% de todos los canceres son de origen hereditario, lo que
supone que en nuestro pais unas 10.000 personas tienen una
mayor predisposicion genética a padecer la enfermedad.

Los miembros del Grupo de Trabajo del Consenso de Can-
cer Hereditario han coincidido en destacar que es el médico
de Atencién Primaria como puerta de entrada del Sistema
Nacional de Salud el primero que recibe la inquietud del
paciente por saber si presenta predisposicion hereditaria a
padecer cancer, sobre todo si ha habido varios casos de neo-
plasias en la familia.

B El consejo genético en cancer
es el proceso por el cual los pacientes
y sus familiares son informados del
riesgo de presentar la enfermedad, de
la probabilidad de que se herede, de
las medidas de prevencion y de la
posibilidad de llevar a cabo un
estudio genético

Para la Dra. Mercedes Otero, vicepresidenta 3* de SEMG
“mediante el abordaje de la familia y no del individuo, ad-
quiere gran importancia el papel del médico general y de
familia para detectar y orientar en el dificil reconocimiento
del cancer hereditario. Desde esta premisa ha sido esencial
la colaboracion con Oncologia Médica para elaborar este
consenso, cuyo objetivo principal desde la SEMG creemos
cumplido al acercar la informacion a todos los profesionales
médicos, y a los pacientes”.

El médico de familia en su consulta debido a sus caracteris-
ticas de maxima accesibilidad, es, el que mejor conoce la
biografia del paciente y mediante la utilizacion del genogra-
ma (formato para dibujar un arbol genealdgico que registra
informacion sobre los miembros de una familia por lo menos
tres generaciones) realizar una historia que puede identificar
de forma precoz a los pacientes y familias con sospecha de
predisposicion hereditaria al cancer.

La Dra. Otero destacé la importancia de haber logrado es-
tablecer criterios de conocimientos basados en la mejor
evidencia clinica para determinar cémo, cuando, a quién,
y dénde estudiar y derivar; sobre todo en aquellos sindro-
mes mas frecuentes de predisposicién hereditaria (colo-
rectal y mama-ovario). “La identificacion de individuos y
familias de riesgo permite, -concluye la vicepresidenta 3*
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de SEMC- ademas de una valoracién individualizada del
riesgo de desarrollar cancer, recomendar estrategias de pre-
vencion y de cribado adecuadas al riesgo estimado, y que
hayan demostrado su efectividad en la reduccion de la inci-
dencia y mortalidad por cancer, dando opcion a la persona
a realizar medidas preventivas o de seguimiento”.

El Dr. Alberto Lépez Rocha, vocal de la Junta Directiva Na-
cional de SEMERGEN, remarcé la importancia de la detec-
cion precoz del cancer y el papel fundamental de la Aten-
cion Primaria. Asi, ha manifestado el Dr. Lopez Rocha: “los
estudios basados en la evidencia, la investigacion, las nuevas
tecnologias, la clinica aplicada o la puesta en marcha de pro-
tocolos y guias como la que se presenta hoy, son todas ellas
causantes de un mejor conocimiento de la enfermedad y su
correcta aplicacion terapéutica, lo que redunda muy favora-
blemente en su morbilidad y expectativa de vida”. Por todo
ello —continda el Dr. Lépez Rocha, “SEMERGEN recomienda
que la mejor forma de combatir el cancer y cualquier en-

fermedad es la de trabajar en equipo e interdisciplinarmen-
te como mejor opcién para dar una respuesta adecuada a
cualquier patologia, teniendo presente que el inicio de la de-
teccion precoz y de la prevencién se encuentra en AR, por lo
que el uso de estas guias, documentos de consenso, deben
y tienen que servir como instrumento habitual en la practica
diaria del ejercicio profesional”.

Por su parte, la Dra. M* Patrocinio Verde, sefalé que el grupo
de trabajo SEMFYC sobre Genética Clinica y Enfermedades
Raras del que forma parte “lleva seis anos sensibilizando al
colectivo de médicos de familia acerca de la problematica
del cancer hereditario y el manejo de los pacientes suscepti-
bles a padecerlo en la consulta de Atencién Primaria. La crea-
cion de este consenso en el que participa SEMFYC y la pu-
blicacion del triptico que hoy presentamos servira sin duda
para contribuir a mejorar la identificacion y manejo de estos
sindromes en las consultas de Atencion Primaria para llevar a
cabo una correcta prevencion y diagndstico precoz.”

Diploma Curso Cancer Hereditario
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En la cuarta edicion del curso on-line SEOM sobre Consejo Genético y Cancer Hereditario hubo 65 aprobados
de un total de 100 inscritos. Este curso on-line ha estado acreditado con 7,6 créditos
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L
‘ M\’{. Durante el pasado mes de junio tuvo lugar en la localidad

suiza de Flims la 142 edicion del curso “Methods in Clini-
cal Cancer Research”. El curso, de una semana de dura-
cién, esta organizado conjuntamente por ESMO, ECCO,
EORTC y AACR. Su principal objetivo es dotar a jovenes
investigadores de fundamentos metodologicos para desa-

U n a eXpe ri e n C i a de I rrollar un ensayo clinico en Oncologia,

Los origenes de este curso estan en Vail, Colorado (Estados
Unidos) donde AACR y ASCO lo organizan anualmente
desde 1997. Dos anos mas tarde se creé la version euro-

Il :
pea en Flims con el apoyo de la ECCO y EORTC y mas
r recientemente se ha creado un tercer curso para la zona
de Asia-Pacifico en Queensland (Australia) organizado por

ACORD.

Anualmente se seleccionan 80 alumnos entre las solici-

'
tudes presentadas. Las principales condiciones para optar
a una plaza son: estar en periodo de formacion (residen-
cia, fellowship, programa de doctorado, ...) o en los 5 afios

posteriores a finalizarlo y tener el apoyo del centro de ori-
gen para que el trabajo propuesto se lleve a cabo. Un gru-
po de unos 20 “profesores” o “mentores” de reconocido

U |
prestigio guian a los alumnos en el desarrollo de un pro-
en yecto durante una semana.

Uno de los jovenes oncologos médicos que asistié al cur-
so este ano, Joaquin Mateo, nos cuenta su experiencia en
Flims. Formado en el Institut Catala d’Oncologia (Barcelo-
na), acabd la residencia en 2011 y actualmente esta reali-
zando un fellowship en la unidad de desarrollo de nuevas
drogas de The Royal Marsden NHS Foundation Trust & Ins-
titute of Cancer Research (Sutton, Reino Unido).

¢ Por qué se interesé por el curso?

Siendo MIR en Barcelona, vi claro que para desarrollar una
carrera profesional en el mundo de la investigacion clinica
debia formarme especificamente en el campo. Realicé un
curso de post-grado en disefio y desarrollo de ensayos clini-
cos y al acabar la residencia decidi venir a The Royal Mars-
den para mejorar mis bases de investigacién clinica, y par-
ticularmente centrarme en ensayos fase I. El curso de Flims
me ofrecia la posibilidad de profundizar en aspectos meto-
doldgicos, y sobre todo en aquello que ocurre “antes” de
que empiece un ensayo clinico, que tan importante es para
el posterior éxito o fracaso de un estudio. Ademas me atraia
la idea de poder conocer a otros jovenes oncélogos de todo
el mundo en situaciones profesionales similares a la mia.

¢ Quién asiste a este curso?
Gente que ha acabado su formacién clinica o que esta proxi-
mo ha finalizar su formacién como especialista, con mas o

menos background en investigacion clinica y/o basica y que
quieren realizar ensayos clinicos. Lo mas sorprendente del
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curso es la enorme motivacién de todos los que participan,
alumnos y profesores, que acuden con ganas de aprender y
compartir conocimientos. Te das cuenta que todos éramos
gente con buenas ideas en la cabeza buscando herramientas
para desarrollarlas.

Personalmente, creo que el simple hecho de interesar-
se por un curso como el de Flims demuestra iniciativa
e interés en mejorar tu formacién. Interaccionar con to-
dos aquellos que participan en el curso es fantastico. Los
alumnos de hoy son la gente con la que posiblemente te
relacionards en 5 o 10 afos para tener colaboraciones in-
ternacionales en proyectos de investigacion. Los que aho-
ra son “jovenes investigadores” seran los que lideren la in-
vestigacion clinica y el desarrollo de nuevos tratamientos
de aqui a no tanto.

¢ Porqué es tan importante la formacion en disefo de ensayos?

Lo mas importante para el desarrollo de un tratamiento
es, légicamente, que la droga sea activa y tolerable. Pri-
mero, para llevar cualquier hipdtesis a estudio, hay que
tener una base bioldgica sélida. El problema es si drogas
con un buen racional bioldgico “mueren” antes de tiempo
por un mal disefio inicial de su programa de desarrollo.
Los errores en el disefio o en la metodologia de un ensayo
pueden hacer que al final, el estudio no de una respuesta

a la pregunta planteada. Un disefio pobre puede hacer que
un buen proyecto fracase.

s Coémo se estructura el curso durante la semana?

Durante el curso en Films se crean grupos de 10 alumnos
y 4 mentores o profesores con los que se irdan discutiendo
los diez proyectos del grupo dia a dia aunque después el
trabajo en el desarrollo del protocolo, es decir, escribirlo,
se hace de manera individual. Estos grupos generan dis-
cusiones muy participativas y los protocolos se nutren de
las sugerencias de mucha gente que va viendo como cada
proyecto evoluciona.

Por la mafiana hay unas sesiones para todos los alumnos don-
de se abordan los diferentes aspectos necesarios para un en-
sayo: disefo, metodologia, estadistica, logistica... Por las tar-
des, ademds de las sesiones con tu grupo de trabajo, hay otras
sesiones o talleres en el que se tratan temas muy concretos en
pequefios grupos. Hay una gran variedad de talleres y cada
alumno se apunta a los que mas le interesan. Por dltimo, des-
pués de cenar suelen organizarse “tutorias” individuales para
quien quiera discutir alguna cosa con un profesor en concre-
to. Eso quiere decir que cuando acabas todas las clases, te de-
dicas a escribir tu protocolo, y eso suele alargarse hasta altas
horas de la noche.....el curso es muy intenso y se descansa
poco, la verdad, pero el esfuerzo merece la pena.
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¢ Qué destacaria como los puntos fuertes del curso?

A nivel organizativo, el curso es impecable. El programa edu-
cacional es muy bueno, y creo que la clave para el éxito de
los protocolos es que en las primeras 24h se escribe y corrige
una “hoja de ruta” para cada ensayo clinico, eso hace que al
poco tiempo de empezar todo el mundo tenga claro hacia
donde va cada proyecto. Pero si me he de quedar con una
sola cosa del curso, no es el programa en si, sino la posibili-
dad de conocer y charlar con otros 79 jévenes oncélogos y 20
profesores en un ambiente muy distendido, diferente al que
puedes encontrar en el dia a dia o en un congreso cientifico.
Me llamé la atencién como el grupo de docentes, gente que
son lideres en sus campos de investigacion, estan disponibles
para charlar de cualquier tema mientras tomas un café en la
terraza, comiendo o dando un paseo por el pueblo.... Es un
lujo poder interaccionar con todos ellos, tiene una enorme
motivacion por ensefiar y compartir sus conocimientos. Los
jovenes investigadores necesitamos que los lideres de hoy nos
guien, en cierta manera, para recoger el testigo manana.

¢Y los puntos débiles?

No muchos..... quizas lo compactado que queda todo en
una semana, pero es sorprendente ver como los protoco-
los evolucionan tanto en tan poco tiempo.

Un consejo que le daria a los futuros alumnos es que an-
tes de ir a Flims tengas un conocimiento profundo de las
drogas con las que vas a trabajar y del racional cientifico
de tu proyecto. Ademads, hay que tener una idea realista
sobre la capacidad de reclutamiento y de financiacién del
estudio, asi cuando estas alli te puedes centrar en el disefio
y la metodologia del protocolo.

¢Como es el proceso de seleccion de los alumnos?

Cada afo, entre diciembre y febrero se abre la convoca-
toria de solicitudes. Hay que presentar un resumen de 2

Secciones SEOM

paginas con los conceptos basicos sobre el proyecto que
quieres realizar. Se ha de enviar junto con un breve curri-
culum y una carta de recomendacién de tu jefe o mentor.
Cada afio se presentan unas 160 candidaturas y se selec-
cionan 80. Creo que lo mds importante es tener una idea
interesante, con una base cientifica/clinica sélida, y de-
mostrar el apoyo de un centro que se comprometa a sacar
adelante el proyecto. Por mucho que el protocolo al final
sea un ejercicio practico, el curso esta enfocado a que los
proyectos acaben siendo ensayos clinicos que se pongan
en marcha. A partir de ahf, la organizacién valora también
que haya diversidad cientifica: proyectos de nuevas drogas
en ensayos fase I, ensayos fase Il y Ill, ensayos con radio-
terapia o cirugfa,.... Eso da mucha riqueza al curso. Si no
te seleccionan, no desfallezcas, vuélvelo a intentar con un
proyecto atin mejor al afo siguiente.

¢Recomendaria el curso a los jévenes oncologos espaiioles?

Sin duda. Creo que el programa de formacion especiali-
zada en oncologia en Espafa te dota de una formacion
clinica de buen nivel, pero si hay dos cosas en que, en mi
opinion, deberiamos mejorar, es en la proyeccién acadé-
mica internacional de nuestros oncélogos en formacion
y en facilitar la participacion en proyectos de investiga-
cién durante la residencia, cosa que espero mejorard en
parte con un programa de formacién mds largo. El curso
de Flims es una oportunidad de primer nivel para mejorar
ambos aspectos.

sAlgun dltimo consejo para los futuros alumnos?

Que trabajen mucho para aprovechar el curso al maximo
y estoy seguro que disfrutaran. Aunque es muy importan-
te escribir un buen protocolo, que no olviden que es una
oportunidad dnica de conocer gente con otras formas de
trabajar y otros proyectos; eso es ain mas enriquecedor. Y
que establezcan puentes con todos ellos para poder cola-
borar mas adelante.

Prof. Johann S. de Bono

Co-director del curso “Methods in Clinical Cancer Research”

El profesor J.S. de Bono es uno de los directores del curso “Methods in Clinical Cancer Re-
search”, representando a ESMO. Le preguntamos sobre el valor de este curso para la carrera
de los jovenes oncoélogos, no sélo desde su condicién de experto en investigacion clinica sino
también como alumno de una de las primeras ediciones del curso:

“Flims was the most important meeting that I ever attended when in training and it changed my professional life
and my research. | would strongly recommend that all trainees in medical oncology who want to pursue clinical

cancer research should try to attend this workshop”
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& Timing of Epidermal Growth
Factor Receptor Tyrosine Kinase
Inhibitor Therapy in patients with Lung
Cancer with EGFR mutations

Moran T and Sequist LV. ] Clin Oncol 2012 Jul 2

La Dra. Teresa Moran, oncéloga médica del Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona, como parte de su estancia en
el Massachusetts General Hospital de Boston, en conjuncién con la Dra. Lecia V. Sequist, nos presenta, a través del caso
clinico de una mujer de 45 afios recién diagnosticada de un adenocarcinoma pulmonar estadio IV por afectacién pul-
monar bilateral, la realidad clinica diaria en nuestras consultas acerca de la decisién de tratamiento inmediato frente a
diferido a los resultados del perfil mutacional de EGFR.

Inicialmente plantea dos consideraciones importantes en este contexto: el tiempo estimado “ideal” de espera a estos
resultados de la mutacién de EGFR, establecido en foros de expertos en siete dias laborables como maximo, asi como
la necesidad de obtencion de suficiente material histolégico en el proceso diagndstico del cancer de pulmén para su
correcta tipificacion genética.

Tras ello, se revisa sistemdticamente la literatura, en relacién a los ensayos clinicos randomizados publicados de los in-
hibidores tirosin-quinasa (ITK) frente a EGFR (Gefitinib, Erlotinib) en primera linea de tratamiento del cancer de pulmén
avanzado portador de la mutacién de EGFR comparados con quimioterapia, asi como en el contexto clinico de la tera-
pia de mantenimiento, y se expone un algoritmo diagnéstico de cuatro posibles maniobras de actuacion ante la realidad
diaria en nuestra practica clinica habitual de obtencion del resultado del perfil mutacional de EGFR una vez iniciado
el tratamiento de quimioterapia. Asi, ante un paciente recién diagnosticado de carcinoma no microcitico de pulmédn
(CNMP) avanzado, si éste presenta buen estado general y ausencia de sintomas, se puede esperar a los resultados del
test genético. En caso contrario, la opcién es el inicio inmediato de la quimioterapia, y tras la obtencién de resultados
del test, se plantean cuatro opciones reales a considerar:

Parar inmediatamente la quimioterapia e iniciar un ITK (Gefitinib, Erlotinib).
Continuar la quimioterapia asociando el TKI.

Continuar la quimioterapia hasta completar 4 6 6 ciclos, tras lo cual cambiar a un TKI (Erlotinib) como trata-
miento de mantenimiento.

 Continuar quimioterapia hasta la progresion de la enfermedad o inicio de la segunda linea de tratamiento.

Las autoras justifican el no uso de la primera opcién previamente sefialada al renunciar al beneficio en términos de respues-
ta y supervivencia de la quimioterapia en pacientes con mutacién de EGFR frente a no mutados; del mismo modo, rechazan
la dltima opcién mencionada, basandose en el dato de que hasta un 25% de pacientes no tiene la opcién de una segunda
linea de tratamiento tras el TKI por el deterioro del estado general generado ante la progresion de la enfermedad.

Se concluye la revisién enfatizando la necesidad de tratamientos dentro de ensayos clinicos en este contexto, y con la
resolucién del caso clinico, donde la paciente continua con quimioterapia (carboplatino, pemetrexed y bevacizumab)
hasta completar cuatro ciclos, y ante la obtencién de una estabilizacion de la enfermedad, se inicia Erlotinib como te-
rapia de mantenimiento, consiguiendo una respuesta mantenida durante 19 meses.
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Premios del

V Concurso +mir de Casos Clinicos

El 25 de octubre de 2012, en el marco del 2° Simposio Nacional SEOM, se celebraron la entrega de los premios de la
quinta edicion del Concurso +mir de Casos Clinicos, convocados gracias a la colaboraciéon de Roche.

El Dr. Juan Jests Cruz, presidente de SEOM, el Dr. Agusti Barnadas, coordinador de la Seccion SEOM de Residentes y
Adjuntos Jovenes +mir y la Dra. Elena Bernedo, directora de Medical Affairs de Roche hicieron entrega de los premios.

P 0 0

El primer premio con una dotacion econémica de 1.200 euros, recayo

en el caso n°60 que lleva por titulo “Varon de 29 anos con obstruccion

intestinal secundaria a invaginacion intestinal” cuya autora principal
] es la Dra. Gema Bruixola Campos, del Servicio de Oncologia Médica del
X Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia.

Segundo premio

El segundo premio con una dotacién econémica de 900 euros, recayo
en el caso n°125 que lleva por titulo “Sindrome prostatico en varén de
33 afos” cuyo autor principal es el Dr. José Luis Sanchez Sanchez, del
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario San Juan de
Alicante.

Tercer premio

El tercer premio con una dotacion economica de 600 euros, recayé en
el caso n°38 que lleva por titulo “Varén de 53 afios con odinofagia,
molestias faringeas y adenopatias cervicales” cuyo autor principal es
el Dr. Henry Martin Ore Arce, del Servicio de Oncologia Médica del
Hospital General Universitario de Elche de Alicante.

Ademas se hizo una mencion especial a los tres trabajos que han quedado finalistas por su alta calidad.

* “Dolor y Tumoracion en mano”, presentado por la Dra. Lina Maria Lopez Bernal, del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Clinico Universitario de Salamanca.

* “Eritema malar y anemia en mujer de 27 anos de edad” presentado por la Dra. Elena Almagro Casado, del Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda de Madrid.

* “Progresion cutdnea en cancer de colon” presentado por la Dra. Cristina Hernando Melid, del Servicio de Oncologia
Meédica del Hospital General Universitario de Valencia.
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El pasado 23 de Octubre de 2012 comenzé el Il Simpo-
sium Nacional de Oncologia Médica de SEOM. Una vez
mas, el Grupo CICOM fue invitado al evento con un Sim-
posium sobre las nuevas tecnologias en la investigacién cli-
nica titulado: “Manejo de la calidad en los ensayos clinicos
en la era tecnoldgica”. Para desarrollar este tema, se invit6
a diferentes coordinadores de investigacion clinica en on-
cologia médica y a monitores de ensayos clinicos también
de esta especialidad. Desde estos dos diferentes, pero com-
plementarios, enfoques se abordé el tema de las historias
clinicas informatizadas —cada vez mas comdn en los centros
hospitalarios (mesa 1), y el cuaderno de recogida de datos
electronico -eCRD (mesa 2). El evento, moderado por Be-
gona Martin — responsable de la Unidad de Investigacién
Clinica del ICO-Girona, comenzdé con el tema de la historia
clinica informatizada desde el punto de vista del Coordina-
dor de Ensayos clinicos. Para ello se invité a Marisa Duran,
coordinadora del Hospital Doce de Octubre (Madrid) y a
Carme Aracil, coordinadora del Consorci Sanitari de Terras-
sa. Marisa comenzo echando la vista atrds al recordar los
pros y contras de la historia clinica en papel pues representa
un registro facil y universal, de estructura estdtica, de acce-
so uno a uno, con falta de seguridad, con la problematica
del Tamano/Espacio, también con cierta desorganizacion:
incompleta y fragmentada, y la dificultad de la evaluacion
de calidad, y la legibilidad. En cuanto a la historia clinica
informatizada y cifnéndose al mundo de los ensayos clinicos
resalté las siguientes ventajas: Mayor calidad de datos y re-
gistro, también mayor eficiencia: tiempo y disponibilidad de
los datos, mas autonomia, Seguridad (Inspecciones, Audito-
rias), no problematica del espacio fisico. Pero también hablé
de desventajas: Personal y Conjunta: “resistencias” a nuevos
formatos, la necesidad de nuevas formas de coordinacién,
necesidad de una mayor supervisién: “errores arrastrados”,

la existencia de desigualdad de accesos, la Informatizacién
de las correcciones, pero sobre todo resalté que la transicion
de un formato a otro requiere mucho esfuerzo y paciencia.
Carmen Aracil también comento las desventajas y ventajas
de este nuevo formato de trabajo hospitalario: las ventajas
que apunt6 serian la forma dtil y sencilla en el manejo, gran
accesibilidad a la informacién, posibilidad de explotacién
de datos, seguridad y control de acceso (confidencialidad),
pero abordé las siguientes desventajas: resistencia al cam-
bio del personal, dificultades de custodia, dificultad para la
correccion de errores e introduccion de cambios, la inver-
sion en infraestructuras. A modo de conclusion de ambas
charlas podriamos resaltar que existe una evolucién inevi-
table hacia la implantacion de nuevas tecnologias, que este
cambio produce resistencias en los profesionales, los costes
econémicos de la implantacion son muy elevados, la falta
una homogenizacién vy financiacién de los sistemas, pero
que estos nuevos sistemas proporcionan una mejora de la
calidad asistencial.

Para cerrar esta primera mesa, Ruth Lopez, Lead CRA de la
CRO Pivotal, también comentd las ventajas y desventajas de
la historia clinica informatizada, y sus argumentos en cuanto
a las ventajas no variaron respecto a los expuesto anterior-
mente, pero si resalté como desventajas del monitor a la hora
de ir a los centros el carecer de claves de acceso al sistema,
la falta de conocimiento del sistema, y la falta de certificados
de validacion de los sistemas. Hablé de la legislacion vigen-
te en Espana y que lo fundamental es la seguridad y registro
de cualquier cambio o modificacién realizado en el sistema.
Para esto el Centro deberia tener validado el sistema, otor-
gar la seguridad de que los datos son confidenciales, poder
ver los registros de quién crea por primera vez un dato, y
quién lo modifica, fechas de ello y razén del mismo (AUDIT



TRAILS), asegurar los privilegios de acceso: firma digital, y
guardar los datos confidenciales el tiempo que marca la ley
(hasta 15 afos después de la aprobacion comercial). Ante
la ausencia del certificado de validacién, propone obtener
una copia del certificado de validacién y procedimiento in-
terno de verificacion de datos que hace un monitor en cada
hospital e Impresiones de la historia electrénica firmadas y
fechadas manualmente por el Investigador Principal.

Con respecto a la siguiente mesa, CRD electrénico: venta-
jas e inconvenientes, Sergi Ayuga, coordinador del Hospital
Son Llatzer, destacé como ventajas el ahorro de espacio
fisico, no tener que manipular grandes cantidades de papel,
la facilidad a la hora de entrar los datos, respuestas prepro-
gramadas, la resolucién inmediata de queries simples gene-
radas automaticamente, y la comunicacién centro-monitor
mads fluida. Pero como inconvenientes, mantener los archi-
vos en el centro 15 anos, la falta de flexibilidad en las res-
puestas, mds presion sobre los centros a la hora de la entrada
de los datos, las monitorizaciones remotas. Ademas también
apunté como inconvenientes la acumulacién de claves y
nombres de usuario diferentes en diferentes portales (eCRD,
IWRS...), la realizacion de una gran ndmero de cursos de
formacion - solicita un sistema estandar, y el problema de
las conexiones pues a veces fallan y van lentas...

De la ponencia de Carolina Mufioz, monitora de la CRO
TFS, cabe destacar en cuanto al punto de la importancia del
cuaderno de recogida de datos que debe ser un CRD de ca-
lidad, preciso, claro e informativo, pues va a contener todos
los datos de los pacientes y de ahi se extraeran los resultados
del estudio. En cuanto al disefio, coment6 que debe conte-
ner una seleccién adecuada de informacion, debe ser una
herramienta de trabajo clara, precisa, ordenada, sencilla y

cémoda, y ademas debe evitar el mayor nimero de cam-
pos abiertos. Entrando en las ventajas, resalté también la
agilidad de esta herramienta: sélo es necesario un ordena-
dor para tener acceso a todos los pacientes incluidos en el
centro, facilita el trabajo del investigador y/o study coordi-
nator, es visible desde cualquier punto: ventaja importante
para el monitor que puede visualizar desde la oficina que el
CRD esté actualizado. Siguiendo con las ventajas, una vez
realizada la visita de monitorizacion puede hacer las correc-
ciones y validaciones desde la oficina (en formato papel es
imposible), también puede hacerse la evolucion de los pa-
cientes sin revisar la HC tan sélo revisando los datos intro-
ducidos por el investigador, modificacion del eCRD tantas
veces como uno quiera, a diferencia del papel. En cuanto
a la seguridad (firma electrénica del IP): una vez los pacien-
tes estan completos, el IP debe firmar el CRD, fiabilidad: las
claves son exclusivas. Todo queda registrado: fecha de intro-
duccioén de los datos asi como la persona que los introduce.

En relacion a los inconvenientes, destacé que es necesaria
la formacion (trainings), los problemas de conexion a Inter-
net, algunas aplicaciones del CRD no permiten revisar y va-
lidar al mismo tiempo, es necesaria una toma eléctrica para
el ordenador: problema con los apagones, el disefio es cos-
toso y complicado, y existen mdltiples disefios y formatos.

SESION DE COMUNICACIONES ORALES Y DISCUSION DE POSTERS CICOM. 19:00 - 20:30 horas.
Moderador: D? Berta Nasarre Lopez. Grupo Espafiol de Investigacion en Cancer de Mama (GEICAM).
Discusor: Dr. Francisco Javier Pérez Martin. H. Duran i Reynals (ICO). Barcelona.

Motivacion y Expectativas del Paciente que Participa en un Ensayo Clinico de Oncologia.
D? Eulalia Pujol i Amadé. H. Universitario Doctor Josep Trueta (ICO). Girona.

Disefio de un Score de Complejidad que Valore el Ensayo Clinico en Oncologia: Herramienta que Establece

la Viabilidad de un Proyecto.

Dra. Rosario Alfonso Sansegundo H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Andlisis de la Figura del Coordinador Clinico: Descripcion y Distribucion de Responsabilidades.
D. Daniel Garcia Palos. H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Utilidad de una Base de Datos Unica en una Unidad de Ensayos Clinicos.
D. Vicente Blas Alberola Aragé. H. Universitario Arnau de Villanova. Valencia.

La participacion y la asistencia a este evento fue muy importante pues acudieron profesionales de todo el dambito
nacional. Queremos agradecer una vez mas a la SEOM su apoyo con el grupo CICOM.



Entrevista ..

Dra. Eva Lopez Martin

Dra. Eva Lépez Martin
Direccion Médica Novartis Oncologia Espana

Nacida en Madrid en 1966. Casada. Tres hijos.

Licenciada en Medicina y Cirugia por la Universidad
Auténoma de Madrid en 1989 y posteriormente Espe-
cialista en Oncologia Médica por el Hospital Doce de
Octubre de Madrid en 1993. Desde Enero de 1994 a
Noviembre de 1997 ocupé el puesto de Manager Area
terapéutica para Oncologia en Lilly y desde Noviembre
de 1997 hasta abril de 2005 el de Directora Médica de
Oncologia en BMS. Desde Mayo de 2005 hasta la ac-
tualidad: Directora médica de Oncologia en Novartis.

Teniendo 3 hijos adolescentes paso muchas horas en
entrenamientos y partidos de baloncesto, por lo que ya
soy casi una especialista en este deporte...
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¢ Qué opinion tiene de la SEOM?

Es una Sociedad Cientifica de reconocido prestigio muy
activa y organizada, que cuenta con un respaldo muy
significativo de sus miembros. Destacaria, ademas, su
gran vocacién de servicio a los pacientes y a la socie-
dad en general para mejorar la calidad de la asistencia
oncoldgica.

B Espana es uno de los paises
con mejor nivel en cuanto a formacién
oncoldgica y con mejores resultados
en supervivencia

¢Qué aporta una sociedad cientifica como SEOM a la
industria farmacéutica?

Una plataforma comuin que sirve de interlocucion ofi-
cial para esta especialidad en multitud de aspectos entre
los que resefaria la colaboracién en proyectos formati-
vos de alta calidad y la asesoria en ideas para proyectos
innovadores.

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

Muy interesante. Es una de las especialidades médicas
mas jovenes y a la vez mas necesarias y complejas. So-
mos uno de los paises con mejor nivel en cuanto a for-
macion y con mejores resultados en supervivencia.

B Destacar de la SEOM,
su gran vocacion de servicio a los
pacientes y a la sociedad en general para
mejorar la calidad de la asistencia
oncoldgica

oY de la investigacion en cancer?

Muy atractivo. Espafa es un pais muy activo en in-
vestigacion. Los grupos cooperativos estan trabajando
muy bien y las ideas de cooperacion en redes de in-
vestigacion para referir pacientes en ensayos clinicos
con criterios de seleccion basados en alteraciones mo-
leculares especificas estan afianzandose a buen ritmo.

Estamos muy cerca de conseguir grandes avances. El
conocimiento de las alteraciones moleculares cada



vez es mas profundo y la clave esta en la colaboracién
entre investigadores, hospitales, industria farmacéutica
y el papel de la SEOM puede ser clave en este punto.

¢Qué lineas de investigacion tiene Novartis Oncology
en desarrollo?

Ahora mismo estamos investigando en 40 nuevas mo-
[éculas (mds de 15 de reciente incorporacion a fases
| procedentes de preclinica), que actian a nivel de 30
dianas moleculares y que estan en diferentes niveles de
desarrollo tanto desde fases | iniciales hasta estudios de
registro, en mas de 20 patologias. A destacar la apuesta
de Novartis en enfermedades raras como TSC (esclerosis
tuberosa) o la medicina per-
sonalizada incluyendo selec-
cion por alteraciéon molecular
en el 90% de los ensayos ac-

B Actualmente Novartis
esta investigando en 40
nuevas moléculas,
que actdan a nivel de 30
dianas moleculares y que estan
en diferentes niveles
de desarrollo

LDK378 (inhibidor de ALK) en pacientes con CPNM
ALK+, pretratados con crizotinib evindeci6 altos niveles
de actividad. Finalmente sefalar los datos del fase Il con
MEK 162 que mostré actividad clinica en pacientes con
melanoma con mutaciones
BRAF y NRAS.

¢Alguna cambiara la practica

tualmente en marcha. Mucho
interés en la via mTOR-PI3K
con 4 moléculas en desa-
rrollo: Everolimus, BEZ235,
BKM120y BYL719, especial-
mente en tumores sélidos y
en Hematologia a destacar
los ensayos que exploran la
posibilidad definitiva de dis-
continuacion terapéutica con
un farmaco con alta eficacia
y rapidez en consecucién de
respuestas moleculares com-

B Los grupos
cooperativos estan
trabajando muy bien y las
ideas de cooperacion en
redes de investigacion para
referir pacientes en

ensayos clinicos con

criterios de seleccion
basados en alteraciones
moleculares especificas

estan afianzandose a

clinica?

Esperamos que en poco tiem-
po podamos ver grandes avan-
ces terapéuticos con todas es-
tas indicaciones pero en al-
gunas de ellas ocurrira muy
pronto como es el caso de Afi-
nitor en cancer de mama que
ha sido autorizado reciente-
mente por la EMA y FDA (ju-
lio de este ano) y estamos a la
espera de la autorizacién de

pletas como Nilotinib en
LMC en pacientes potencial-
mente curados.

En junio se celebro el congre-
so de ASCO. Novartis ha presentado muchas comunica-
ciones, hablenos de ellas.

Se presentaron datos actualizados del estudio BOLE-
RO-2 que confirmé en el andlisis a 18 meses, que la
administracién de Afinitor (Everolimus) junto con Exe-
mestano duplicé la supervivencia libre de progresion en
mujeres postmenopdusicas con cancer de mama avan-
zado y receptores hormonales positivos.

También se presentaron datos de nuestros compuestos
que actian en vias de sefalizacién como MEK. ALK,
Hh y PI3K, observando signos de actividad clinica con
BEZ235 y BKM120 como inhibidores de PI3K, con
LDE225 (que actia a nivel de Smo) en pacientes pedia-
tricos con meduloblastoma y destacando la utilidad de
la firma genética seleccionada. También el fase I con

buen ritmo

comercializacién en Espana.

Afinitor es un tratamiento
oral que aporta un beneficio
muy significativo a mujeres
postmenopdusicas con cancer de mama avanzado tras
la progresién a terapia hormonal retrasando la nece-
sidad de administrar quimioterapia, con la relevancia
que esto supone para todas estas pacientes.

'Y NOVARTIS

ONCOLOGY

Dra. Eva Lopez Martin
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A continuacion le informamos de los eventos oncolégi-
cos que tendran lugar durante los proximos meses de los
cuales tenemos constancia en la Secretaria de la SEOM.
Si desean informacién adicional pueden consultarla en
la pagina web de la SEOM (www.seom.org). Si desean
enviarnos informacion de las actividades que vayan a
realizar pénganse en contacto con la Secretaria de la
SEOM (91 577 52 81 o seom@seom.org).

Agenda

NOVIEMBRE 12

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

8 de noviembre de 2012

Il Controversias Oncologia
Ginecoldgica. Deteccion y manejo

multidisciplinar de la recaida del A Directora del curso: Dra. Elena Garcia Martinez
Cancer Ginecologico E-mail: susana@terra-consultoria.com
8 de noviembre de 2012
Organizado por el Instituto Catalan de Oncologia Hospital
L'Hospitalet Duran i Reynals

Il Reunion de trabajo

multidisciplinar en Oncogeriatria dee Uloloizga

(Barcelona)

Informacién: Maribel Orengo
Tel.: 93 200 12 36 / Fax: 93 209 61 54
E-mail: Delegacién.Barcelona@grunenthal.com

8y 9 de noviembre de 2012

Secretaria Técnica: GEINO

Secretari Coloma, 64-68, esc. B, entlo. 52 - 08024 Barcelona
Tel.: 93 434 44 12

E-mail: secretaria@geino.es

1V Simposio Educacional GEINO Bilbao

Del 14 al 16 de noviembre de 2012

XVIII Congreso de la Sociedad

Andaluza de Cancerologia Jaén

Del 14 al 16 de noviembre de 2012

Il Congreso de la Sociedad Espanola

de Cabeza y Cuello Barcelona

Del 15 al 17 de noviembre de 2012

XVI Curso R4: En el Umbral de la

Practica Oncologica Eaicelons
15y 16 de noviembre de 2012

72 Jornadas Hitos

Oncoldgicos: Lo mejor Madrid

de 2012

Secretaria Técnica: Full Congress SL
Tel.: 95 234 90 04
E-mail: sac@fullcongress.es

Secretaria Técnica: Torres Pardo, S.L.

Meritxell Velazquez. Napols 187, 2° - 08013 Barcelona
Tel.: +34 932 46 35 66 / Fax: +34 932 31 79 72
E-mail: m.velazquez@torrespardo.com

Web: www.congresos-secyc.com

Organizador: Dr. José Ramén Germa Lluch — ICO-Hospital
Duran i Reynals
E-mail: susana.villarta@pierre-fabre.es

Organizadores: Servicio de Oncologia Hospital General
Universitario Gregorio Marafion

Secretaria Técnica: Aula Médica Congresos

E-mail: Susana@aulamedicacongresos.com

Mas informacion: www.grupoaulamedica.com
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Madrid

Madrid

Madrid

Alicante

Zaragoza

Madrid

Granada

Madrid

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

Coordinador: Dr. Agusti Barnadas i Molins.
Hospital Sta. Creu i St. Pau

Secretaria Técnica: GEICAM

Tel: 91 659 28 70

E-mail: egutierrez@geicam.org

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

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

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

Att: Susana Rodriguez Fernandez

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

Coordinadores: Dr. Hernan Cortes-Funes y Dra. Cristina Gravalos
Secretarfa Técnica: Doctaforum

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



Madrid

Valencia

Madrid

Cérdoba

Madrid

Madrid

Guadalajara

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

Directores: Dr. Andrés Poveda, Fundacion Instituto Valenciano
de Oncologia y Jan B. Vermorken, University Hospital Antwerp,
Edegem, Bélgica

Secretaria Técnica: www.doctaforum.com/aocsymp

Tel.: + 3491 372 02 03

Organizadores: Dr. Alfredo Carrato, Servicio de Oncologia Médi-
ca, Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Dr. Manuel de la Heras, Ser-
vicio de Oncologia Radioterapica, Hospital San Carlos, Madrid
Secretaria Técnica: TACTICS MD, SL.

C/ Paris 162, Pral. 12 - 08036 Barcelona

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

Organizado por: Servicio de Oncologia Médica, Hospital
Reina Soffa

Coordinador: Prof. Dr. Enrique Aranda

Secretaria Técnica: Kentours Producciones y Eventos - BEK
Tel.: 91 564 16 26 / E mail: Iprado@be-k.es

Web: www.kentours.es

Coordinadores: Dra. Amparo Ruiz (Instituto Valenciano de
Oncologia), Dra. Ana Lluch ( Hospital C.U. de Valencia),

Dr. Alvaro Rodriguez Lescure (Hospital General de Elche)
Secretaria cientifica: GEICAM

E-mail: egutierrez@geicam.org

Secretaria Técnica: Doctaforum

Tel.: 91 372 02 03 © E-mail: simposiogeicam2013 @doctaforum.net

Coordinadores: Prof. Eduardo Diaz-Rubio y Prof. Jests Garcia
Foncillas

Organizadores: Unidad de Oncologia Médica. Hospital General
Universitario de Guadalajara

Secretaria Técnica SEOM: 91 577 52 81

E-mail: reunionguadalajara@seom.org
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Hemeroteca

El Mundo - 11 de septiembre de 2012

Un estudio relaciona el consumo frecuente de marihuana
con un mayor riesgo de sufrir cancer de testiculos en hom-
bres jovenes. Este diario hablé con el Dr. Germd, portavoz
de la SEOM, para contrastar la informacion.

Mujer Hoy - 15 de septiembre de 2012
;Se puede esquivar el cancer?
Agencia de Noticias — 17 de septiembre de 2012

El Auditorio Nacional acoge un concierto benéfico contra
el cancer.

Gaceta Médica - 24 de septiembre de 2012

Entrevista al Dr. Juan Jests Cruz: “No tiene sentido que se
recorte en pruebas de deteccion precoz”.

La Razé6n - 27 de septiembre de 2012

Tomar sustancias naturales puede perjudicar los tratamien-
tos oncologicos.

Diario Vasco - 27 de septiembre de 2012

Natural no siempre es igual a bueno. Los oncélogos avisan
de la peligrosidad de cambiar las terapias por los “produc-
tos milagro”.

ABC - 28 de septiembre de 2012

Uno de cada tres pacientes con cancer recurre a las “tera-
pias naturales”. La SEOM pretende evitar riesgos sobre la
interaccion de ciertas sustancias o terapias con los trata-
mientos oncoldgicos.

La Vanguardia — 28 de septiembre de 2012

No todo lo natural es inocuo. Un 30% de los enfermos de
cancer utiliza remedios alternativos sin saber su impacto
en el tratamiento médico.

7 de Dias Médicos — 1 de septiembre de 2012

Amplio reportaje sobre Consejo genético en cancer here-
ditario: también desde primaria.

El Médico - 1 de septiembre de 2012

Recortes, copago, crisis Gobierno-Autonomias y rebelion
médica.

Diario Médico — 1 de octubre de 2012

Precaucion e informacion frente al efecto de remedios na-
turales.

Acta Sanitaria — 5 de octubre de 2012

Seglin 12 sociedades médicas, los menores de 65 afios en
situacion de riesgo también deben vacunarse contra la gripe.

Redaccion Médica — 8 de octubre de 2012

La vacunacién del profesional sanitario, mejor razonada
que obligada.

Diario Médico - 9 de octubre de 2012

Pulsémetro: La sociedad espanola que preside el Dr. Cruz
ha concluido la primera edicién del Programa Especializa-
do SEOM en Gestion de Servicios.

ABC - 10 de octubre de 2012

El cantante andaluz, Manu Carrasco, ha compuesto una can-
cion cuya recaudacion sera destinada a la Fundacion SEOM.

Yo Dona - 13 de octubre de 2012

Por cada laca de unas Essie se donara un euro a la Funda-
cion SEOM.

Cinco Dias — 18 de octubre de 2012

Un examen de coste y efectividad a los farmacos. Los ex-
pertos apuntan a la necesidad de un andlisis por precio y
beneficios de las terapias, también oncolégicas, que reci-
ben los pacientes.

El médico interactivo — 25 de octubre de 2012

El acceso a los farmacos oncolégicos aprobados estd ga-
rantizado en todo el territorio espafiol, segiin la SEOM.

Diario Médico - 26 de octubre de 2012
Nuevos marcadores especificos en tumor de mama y colorrectal.
PR Noticias — 31 de octubre de 2012

Ana Mato se compromete a reunirse con la SEOM en la
Inauguracién Oficial de su 2° Simposio Nacional.

Cronica de Cantabria — 31 de octubre de 2012

Mato subraya la importancia de las pruebas diagnésticas
eficaces para mejorar la deteccién precoz del cancer.
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Monografico SEOM de Largos Supervivientes en Cancer. 2 rte

Cada afo se curan mas pacientes con distintos tipos de
cancer y afortunadamente se cuenta con mas largos su-
pervivientes (pacientes curados que ya no reciben tra-
tamiento y que al menos ha transcurrido un periodo de
cinco afios desde el diagndstico) que requieren un segui-
miento especial y coordinado con otras especialidades.

La Sociedad Espanola de Oncologia Médica estima que
cada afo habrd 100.000 nuevos largos supervivientes
con necesidades especiales que hay que definir adecua-
damente. Los aspectos fisicos, sociales, laborables, psico-
l6gicos y emocionales de estos largos supervivientes tie-
nen que estar caracterizados, investigados y tratados por
equipos multidisciplinares e interdisciplinares.

Es necesario identificar los problemas de salud especifi-
cos de estos pacientes y afrontarlos de forma estructurada.
De ahi que SEOM y concretamente la Seccion SEOM de
Cuidados Continuos lleve tiempo trabajando en su ana-
lisis y valoracién y haya hecho una recopilacién en este
monografico.

Sumario

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

La identificacién de patologias asociadas como pueden ser
problemas dseos, cognitivos, de memoria, de comprensién,
la toxicidad gonadal, la disfuncién sexual, etc. es fundamen-
tal para organizar la asistencia de los largos supervivientes.

Este documento SEOM es la segunda parte del Monografi-
co SEOM de Largos Supervivientes. La primera parte vio la
luz en abril de 2012.

Para la Sociedad y para la Seccion SEOM de Cuidados Con-
tinuos la organizacién de la atencion a los largos supervi-
vientes es un drea prioritaria. Con las dos partes que forman
el Monografico, los especialistas que lo consulten obten-
drdn una visién amplia de las dificultades que puede tener
este colectivo que afortunadamente se va incrementando.

* Toxicidad cardiaca y pulmonar en largos supervivientes de cancer.
A Dr. Jesus Garcia Mata.
SR 3 i © Complicaciones dseas de los supervivientes. Dra. Ana Maria Casas.

d * Problemas laborales en el paciente con cancer. Dra. Raquel Molina.
‘ © Consejos dietéticos y de estilo de vida en el superviviente.
Dr. Miquel Angel Segui.

© Necesidades de los pacientes tras finalizar los tratamientos oncolégicos.
D?. Begona Barragan.

SEOM 08
Wmﬂ‘ﬁ o

T Pute

° Investigacion en largos supervivientes. Dr. Ramon de las Penas.
Cincer ° El seguimiento de los supervivientes a largo plazo de cancer: Gestion
compartida con Atencién Primaria. Dra. Cristina Gravalos.

Este informe puede consultarse en la web de la SEOM con sus

contrasenas de socio.
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Comer para Vencer al Cancer

Dra. Paula J. Fonseca, oncéloga médica y Belén Alvarez Alvarez, quimica especialista en nutricion

Comer para vencer al cancer es un libro que explica la estre-
cha relacién que tiene la alimentacién con el cancer, tanto a
la hora de prevenirlo como durante el tratamiento.

Con un lenguaje sencillo las autoras ofrecen a los lectores
una guia de alimentacion basada en la realidad cientifica y
su experiencia con los pacientes.

Este libro llena el vacio existente que hay entre las publica-
ciones sobre alimentacion y cancer, ya que no ofrece una
coleccion de recetas, sino que recomienda pautas alimenti-
cias para la prevencion y el tratamiento y explica los alimen-
tos saludables o antitumorales, con las cantidades que se de-
ben ingerir y el modo de cocinarlos y combinarlos entre si.

En el prélogo el Dr. Alfredo Carrato, catedratico y jefe de
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Ramén y Cajal y presidente de la Comision Nacional de On-
cologia Médica, subraya que Comer para vencer al cancer
“refleja el compromiso de cada autora con su profesion y
supone una relevante aportacion para el bienestar y la cali-
dad de vida de las personas e indudablemente contribuye en
la ganancia del terreno al cancer, al disminuir su incidencia,
morbilidad y mortalidad”.

Se trata de un libro Gnico por su estructura, con la primera
parte orientada a la prevencién y la segunda al tratamiento.

Esta disefiado para conseguir una lectura amena, didactica,
practica, dindmica y, sobre todo, muy cercana; y esta escrito
con un lenguaje sencillo y accesible, acompanado de di-
chos populares y refranes para que los lectores recuerden los
aspectos mas didacticos del texto sin esfuerzo.

Para mantener el rigor y la precision las autoras han utiliza-
do un lenguaje técnico s6lo cuando lo consideraron estric-
tamente necesario. Este vocabulario estd sefalado en letra
de color rosa y recogido por orden alfabético en un glosario
al final del libro.

vesomer

Este libro

ha sido avalado
cientificamente

por la SEOMy
presentado en

el 2° Simposio
Nacional de SEOM,
Madrid 2012

LoG misores oo on

CUIDADOS
CONTINUOS

| Concurso Seccion SEOM de Cuidados Continuos

Puede descargarlo en la web de la SEOM.

Cualquier socio de la SEOM que lo desee, puede solicitar un ejemplar en
el mail seom@seom.org o en el teléfono 91 577 52 81.

Se ha editado la publicacion recopilatoria de todos los trabajos presentados
al I Concurso de la Seccion de Cuidados Continuos. A esta primera edicién se
presentaron un total de 79 casos clinicos que se recopilaron en un volumen
que lleva por titulo el mismo nombre del concurso.

Esta iniciativa se realiz6 gracias a la colaboracién de Janssen.

En el 2° Simposio Nacional SEOM, el 26 de octubre de 2012, se entregaron
ejemplares a todos los asistentes a las sesiones de Cuidados Continuos.
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Becas

SEOM 2012

En la cena oficial del 2° Simposio Nacional SEOM se entregaron las Becas SEOM 2012.
A continuacion se indican los becados y proyectos de investigacion.

Becas SEOM 2012 para proyectos de investigacion

Entregaron el premio los doctores Juan Jests Cruz y Pablo Borrega, coordinador de la Comision de Becas SEOM. La Dra. Fuen-
santa Aranda, responsable de la Unidad de Oncologia del Hospital de Mérida, hace entrega de la primera beca.

Estas becas cuentan con una dotacion econdémica de 15.000 euros cada una.

Se hizé entrega de la Beca SEOM-Asociacion Oncoldgica Esperanza de Vida. La presidenta de esta asociacién, Concepcién Bra-
jones, nos ha pedido que en nombre de la directiva de la asociacion comuniquemos la alegria que sienten al poder contribuir
al esfuerzo de todos los socios para el desarrollo de nuevos farmacos y tratamientos mas eficaces para los pacientes con cancer.

La Dra. Fuensanta Aranda, que ha sido el enlace entre [a SEOM vy esta
asociacion de pacientes, hizo entrega de esta Beca al Dr. Miguel Quin-
tela Fandifio, del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, por
el proyecto titulado “Validacion de una estrategia novedosa en la iden-
tificacion de genes implicados en la evolucion de cancer de mama hor-
monopositivo”.

El Dr. Pablo Borrega hizo entrega de una Beca convocada gracias a la cola-
boracion de Pfizer y a las miles de contribuciones particulares que se han
realizado por la compra de un bandy en la campana +1 Frente al Cancer
Simate a la Dra. Rocio Garcia Carbonero, del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, por el proyecto
titulado “Estudio de polimorfismos de PDGFRa/B y VEGFR-2 en tumores
neuroendocrinos: Incidencia, implicaciones clinicas y funcionales”.

La tercera beca, convocada gracias a los fondos obtenidos en la cam-
pafia +1 Frente al Cancer Stimate fue concedida al Dr. Carlos Camps
Herrero, jefe de Servicio de Oncologia Médica del Hospital General
Universitario de Valencia por su proyecto “Analisis del valor pronésti-
co de biomarcadores asociados a células madre tumorales en cancer
de pulmén no microcitico en estadios resecables”.
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Premios y Becas

Becas SEOM 2012 de estancias de 1 afio para

formacion en Investigacion Clinica en Centros de
Referencia en el extranjero

Entregaron los premios los doctores Juan Jests Cruz y Pilar Garrido, vicepresidente de SEOM. Estas becas cuentan con
una dotacion econémica de 35.000 euros cada una.

f::.) Bayer HealthCane I

D. Volker Lauterbach, Business Unit Head
Oncology de Bayer Healthcare Pharma-
ceuticals, entregé el diploma de la primera
beca a la Dra. Begona Jiménez Rodriguez,
del Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Vic-
toria de Malaga.

La Dra. Pilar Garrido entreg6 el diploma de la
segunda beca a la Dra. Nadia Hindi Muriiz,
del Servicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal Universitario La Paz de Madrid.

La Dra. Pilar Garrido entregé el diploma de la
tercera beca al Dr. Xavier Garcia de Albéniz,
del Servicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal Clinic i Provincial de Barcelona. Recogi6
el premio en su nombre el Dr. Jaime Felit, res-
ponsable del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Universitario La Paz de Madrid.
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Becas SEOM 2012 de estancias de 2 afios para

formacion en Investigacion Traslacional en Centros de
Referencia en el extranjero

Entregaron los premios los doctores Juan Jests Cruz y Pilar Garrido. Estas becas cuentan con una dotacion de 70.000
euros cada una.

D. Philippe Meyer, director de la Division de Onco-Hematologia de Roche, entreg6 el diploma de la primera beca al Dr. David Lo-
rente Estellés, del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario Politécnico La Fe de Valencia.
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D. Philippe Meyer entreg6 la segunda beca a la Dra. Ariadna Tibau Martorell, del Servicio de Oncologia Médica del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona. Recogié el premio en su nombre la Dra. Paola Murata, del mismo centro hospitalario.
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Premios y Becas

Becas SEOM 2012 de estancias de 2 afios para

formacion en Investigacion Traslacional en Centros de
Referencia en el extranjero

Entregaron los premios los doctores Juan Jests Cruz y Pilar Garrido. Estas becas cuentan con una dotacion de 70.000
euros cada una.

D. Ramén Mel, director de Unidad de Oncohematologia y Hospitales de GlaxoSmithKline, entregé la tercera beca a la Dra. Maria
Vieito Villar, del Servicio de Oncologia Médica del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica
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La Dra. Pilar Garrido entreg6 la cuarta beca a la Dra. Andrea Ruiz-Valdeperias, del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid.
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Cumplimos suenos compartidos

En Movartis Oncology estamos covencidos de que compartir un suefo es la
mejor manera de hacerlo realidad. Por eso, pacientes, médicos v todos los
profesionales implicados en cada uno de nuestros provectos sofiamos con la
misma ilusion. Porque sofiar juntos no tiene limites.
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Go from Strength to Strength.
Partner with MSD Oncology

Combining our strengths. Sharing oL
uccess. Inspiring by innovatio
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