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. Losoncdlogos

: lamentan lafalta
| de unidades
multidisciplinares

D. F. ® MADRID

Unodecada tres varones y una
de cada cuatro mujeres seran
diagnosticados de cancer, se-
guin datos de la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Médica
(SEOM). Aunque actualmente
las cifras de supervivencia son
un poco mas alentadoras;
hasta un millén y medio de
personas en Espaiia ha sobre-
vivido a un tumor.

Estas dos variables revalo-
rizan la necesidad de mejorar
los servicios de diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de
esta enfermedad que engloba
a una variedad amplisima de
patologias con comportamien-
tos diversos, como sefiala el
estudio «La atencion multidis-
ciplinar en Oncologia: un pa-
radigma de calidad». El infor-
me, que ha sido realizado por
1a Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM), con la
colaboracién de Merck Sharp
& Dohme de Espana (MSD),
esta dirigido por Josep Maria
Borras, coordinador cientifico
de la Estrategia en Cancer del
Sistema Nacional de Salud
(SNS) v coordinado por el po- -
litélogo Joan Prades. Las 37
entrevistas realizadas revelan
la importancia de establecer
unidades médicas multidisci-
plinares para unificar 1a «puer-
ta de entrada» al diagnéstico
y al tratamiento. Ramén Colo-
mer, presidente de la SEOM
apunta que «el niimero de es-
pecialistas de Oncologia Médi-
ca necesarios en Espaia es de
1.200, y esta cifra se alcanzara
en 2013»,

SOCIEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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21

21-23

21-24

21-24

OCTUBRE

Oftalmologia. Inicio a la
facoemulsificacion.

Se imparte en Wet-LAB, en Alcobendas, de
10:45 a19:00 horas. Organizado por
Instituto Alcdn bajo la direccién de Manuel
Marcos Robles. Mas informacion: Tfno. 901
12 03 03. Web: www.InstitutoAlcon.com

21-23

Oncologia. XIl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica.

Se desarrolla en el Palacio de Congresos de
Catalufia, en Barcelona. Mas informacion:
Tfno. 91577 52 81. Fax 91436 12 59. E-mail:
congresos@seom.org. Web: www.seom.org 22-24
Atencion Primaria. XXXI Congreso
Nacional Semergen: Atencion Primaria,
prioridad y compromiso.

Se imparte en el Palacio de Congresos de
Zaragoza. Mas informacidn en la Web:
www.semergenzaragoza2009.com. Tfno.
902 430 960. E-maif. sencinas@
apcongress.es

22-24

Obesidad. IX Congreso de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad.

Se desarrolla en el Palacio de Exposiciones
y Congresos, en La Corufia. Mas
informacion en la web:
www.seedo2009.com

Ginecologia. Curso internacional de cirugia
endoscdpica avanzada y vaginal.

Se imparte en el Hotel Melid Castilla, en
Madrid. Organizado por el Servicio de
Ginecologia del Hospital Universitario La
Paz, bajo la direccion de J. de Santiago y A.
Hernandez. Mas informacién: Tfno. 91409
25 64. Fax 91409 64 56. E-mail:
info@aliatours.es

Radiologia. Ill Congreso Nacional de
Radidlogos de Cataluiia.

Se celebra en Sitges. Mas informacion e
inscripciones: Tfno. 96 352 48 89. Fax 96
394 25 58. E-mail. valencia@geyseco.es.
Web: www.geyseco.es

Cirugia. XVII Reunién Nacional de Cirugia
de la Asociacion Espafiola de Cirujanos.
Tiene lugar en Las Palmas. Mas
informacidn: Tfno. 91 319 0400. Fax 91702
2519. E-mail: aec@aecirujanos.es. Web:
WWW.aecirujanos.es

SOCIEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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ALronso SimON Madrid

spafia se enfrenta a un
nuevo intento de golpear al
cancer. En las proximas se-
manas, el Ministerio de Sa-
nidad y las comunidades au-
ténomas presentan la remodelada Es-
trategia en Cancer en el préximo Con-
sejo Interterritorial, Toca evaluar los re-
sultados de la anterior, la primera linea

que se pact6 en 2006. | N e ~ ~ ' '
Ademis se escenificaran las nego- — ] = :
ciaciones de por dénde van a ir los ob- v ‘ . |

jetivos en los proximos afios, segtinfuen-
tes que han participado en la estrate-
gia: endurecimiento de la Ley Antita-

DI W g Ha Nnero so ] 1tarl O

TR B G

=

e

cooncolégica y la calidad de vida, laequi-
- s dad entre comunidades autbnoﬁ@s VA 2 3
 sobre todo, trabajar en equipos médi- :
cos multidisciplinares. “Hay que romper % I ege -3
i o b ) Sanidad presentara la
médico que atiende al paciente y toma nueva E'\[I’JIL‘Q]J en
~ decisiones unilaterales, explica Josep . 5 - :
Maria Borrds, coordinador cientifico de P ¢ Cancer con la

B ot oo prioridad de
o P %y potenciar los equipos

o : : G V) multidisciplinares
05, Losumores frente a un tnico

_ medico especialista.

scientegde i - : Ademas se endurecera

g : eigishe la Ley Antitabacoyy se

apostara por la

calidad de vida del

paciente

T L 350 S A 5 I DL S50 15

deberes hechos de po)
“La estrategia de 2006 hasi
sidente de SEOM (Sociedad
Oncologia Médica). -

BLOOMBERG
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“La segunda estrategia tiene que ir mas
al detalle. Hay que ir hospital por hos-
pital”. El préximo objetive que los mé-
dicos sefialan como fundamental para la
Estrategia 2009 es la atencion multidis-
ciplinar, es decir, la creacién de equipos
de especialistas que atiendan al enfermo
desde el primer momento en que es diag-
nosticado el cincer. Romper con ese lla-
nero solitario del que habla Borras.

La Estrategia de 2006 ya avanzaba en
la importancia de los equipos multidis-
ciplinares, perc la realidad es que s6lo en
los grandes hospitales se estd implan-
tando y ni siquiera “existe una evaluacién
detallada” delo que pasa en cada centro,
explica Colomer. “El equipo es una clave
del éxito del tratamiento. El c6mo se en-
foque en el principio importa mucho en
la evolucion posterior”, afiade.

Es una forma. de individualizar caso por
caso, con presencia de cinco o seis mé-
dicos: cirujano, oncdlogo, radiélogo o el
especialista digestivo, por ejemplo.
“Todos los pacientes son diferentes”, se-
fiala Borrds, por eso no sirve un trata-
miento a priori determinado por un tinico
médico.

El problema es que en los hospitales
medios y pequeiios, por ejemplo, puede
no existir un especialista oncol6gico. “Hay
que centralizar algunos servicios, para
descentralizar a los médicos y que el on-
eologo se desplace en hospitales de una
comarea, como por gjemplo se hace en
Gerona’, explica Colomer.

En este punto se liega a otro de los
asuntos espinosos: la inequidad o dife-
rencia en los accesos a los tratamientos
por comunidades autdnomas, que se de-
bera solventar con la asuncion de pro-
tocolos comunes, evaluaciones, indica-
dores de calidad y la garantia de centros
de referencia para tipos de cincer mas
especificos, como los infantiles.

Endurecer la Ley Antitabaco
Ya en 2006 la reduccion del tabaquis-
mo, como principal factor de riesgo,
centré gran parte de los objetivos. Pero
los resultados son desiguales. Hay una
percepci6n de que el nimere de fu-
madores desciende (todavia no con-
firmado fehacientemente por las esta-
disticas), pero “la aplicacién de la nor-
mativa en las comunidades auténomas
ha sido desigual’, se queja Colomer.

Por eso, el Gobierno planteara a los
consejeros autonémicos —-como ya ha
anunciado la ministra de Sanidad, Tri-
nidad Jiménez- endurecer la Ley An-
titabaco, prohibiendo fumar en todos
los lugares piiblicos.

Aunque algunas asociaciones espe-
raban que el endurecimiento llegara ya

Campaiia sobre mamografias de la Asociacion Espaiiola Contra el Céncn

este afio, el ministerio retrasarala de-
cision a los primeros meses de 2010,
coincidiendo con la presidencia espa-
fiola de la Unién Europea, segin se-
fialas fuentes sanitarias. De momento,
se encuentran con el escollo del sector

El equipo médico es una clave

del éxito del tratamiento y como
se enfoque la enfermedad es vital
parala evolucion posterior

de la hosteleria y del PP, que se opone
a una ampliacién y gue podria limitar
un consenso con las comunidades.
Otra de las novedades, segiin fuen-
tes que han trabajado en el borrador,
serd incluir una mayor incidencia en
la calidad de vida de los pacientes y en
los més olvidados servicios sociosani-

tarios. La atencidn psicoongolégica se
verd reforzada, un tipico Ambite donde
las asociaciones de pacientes han ju-
gado un importante papel.

8i en 2006 los especialistas dieron el
primer paso para avanzar en una es-
trategia comin, con prineipios muy ge-
nerales, ahora se pretender “ir mis al
detalle, con objetivos mis concretos”,
explica el presidente de SEOM y di-
rector médico y de investigacién del
MD Anderson Espafia. Aunque este mé-
dico echa la vista atras para reflexio-
nar que tal vez “hay que ser mis am-
biciosos”. Pone como ejemplo cuando
el presidente de EE UU, Richard
Nixon, lanzé en 1971 1a llamada gue-
rra contra el cncer, que supuso una
sensibilizacién, que se esparcié por
todo el mundo, sobre la enfermedad.
“Llega la hora de dar un paso mas
desde el punto de vista politico”, cree
Colomer.

Deteccién precoz del cancer de colon

Uno de los objetivos desde
las autoridades sanitarias

céncer de colon, el segundo
tipo mis comun tanto en

Desde la AECC se esta so-
licitando que este test se

adopte en todas las comu-
nidades auténomas y quede

15/10/2009
SUPLEMENTO
1,2

desde 2006 es el diagnosti-
co precoz. El primer gran
impulso lleg6 con la sensi-
bilizacién para que las mu-
jeres en grupo de riesgo se
hicieran mamografias,
donde 1a Asociacién Espa-
fiola contra el Cancer
{AECC) ha estado muy ac-
tiva. De hecho, para la
mujer es ¢l tipo de cincer
con mas muertes.

Ahora le toca el turno a
la deteccién precoz para el

hombres (después del de
pulmén) como en mujeres.
Algunas comunidades aut6-
nomas, como Catalufia y
Murcia, ya han empezado a
extender el cribado para
cancer colorrectal, una sen-
cilla prueba para detectar
la enfermedad: simplemen-
te consiste en un test de
sangre en heces, una prue-
ba barata dirigida a la po-
blacién de riesgo y que po-
dria salvar muchas vidas.

i tegia en Cdncer.

Este tipo de cancer pare-
ce estar asociado a dietas
ricas en grasas y pobres

en fibra, por lo que

desde las sociedades
médicas se insiste en
incidir en las campafias
alimenticias. “La cbesi-
dad y el sobrepeso infan-
til y juvenil son un gran
; problema para el futuro”,
asegura el doctor Borras.

recogido en la nueva Estra-
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XXVIIIl CONCRESO NACIONAL DE

X1l CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPAN

SEOM

DE ONCOLOGIA MEDICA

RAMON COLOMER, PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD DESDE HACE DOS ANOS, CREE QUE LA SITUACION DE LA ONCOLOGIA EN ESPANA ES PRIVILEGIADA

'"Trabajamos e invertimos en
la calidad de vida del paciente"

- Estudié en Barcelona y cuando acabé su residencia se embarcé hacia el Instituto Nacional de Can-
cer, en Bethesda. A su regreso, trabajo en el Hospital 12 de Octubre y en el Instituto Catalan de On-
cologia. Hace tres afios, el Centro MD Anderson en Madrid lo fiché como director médico.

Suben las muertes
por cancer de
pulmon en mujeres

El cdncer pulmonar
representa la principal
causa de muerte por
cancer en hombres y
mujeres (con un 29 por
ciento). Sin embargo,

la tendencial general es
a la baja. El porcentaje
de defunciones tan sélo
aumenta (un 1 por
ciento) en el caso de las
féminas, seguramente
debido al incremento
de las mujeres
fumadoras. Es curioso,
asimismo, sefialar que
es la poblacién negra la
que concentra el mayor
indice de afectados por
esta enfermedad.

0 Laura Diaz Rédenas

"Cuando empezamos a tra-
bajar hace un par de afios
queriamos conseguir que
cuando se hable de cédncer
en Espafia se hable de la
SEOM vy creo que lo hemos
logrado", afirma rotunda-
mente Colomer. Y continta:
"Somos una sociedad cienti-
fica respetada". Prueba de
ello es la confianza que el
Ministerio de Sanidad ha
depositado en la SEOM, al
delegar en la sociedad la
acreditacion de la formacién
continuada a través de Sea-
formec, asi como la forma-
cion de tutores de residen-
tes.

En la misma linea, la
SEOM colabora con otras 14
sociedades cientificas en la
reacreditacién de especialis-
tas, y es la responsable de
guias clinicas que han senta-
do base sobre el cancer de
pulmén, de mama y de co-
lon. "Uno de nuestros objeti-
vos clave es que la oncologfa
sea la especialidad de refe-
rencia en el tratamiento del
cancer con medicamentos”.
Esta postura se recoge en un
editorial que se publicard en
Annals of Oncology, un "texto
que, seguro, generara polé-
mica’, predice Colomer. Y es
que en otros paises un can-
cer de pulmén puede ser
tratado por un neumologo,
por ejemplo. En Espaiia la
oncologia fue incorporada al

resto de especialidades du-
rante la década de los
ochenta.

Colomer reconoce la im-
portancia de la colaboracién
con otras disciplinas para
avanzar en la curacion del
cancer. En este sentido, des-
de la SEOM se ha impulsado
la creacion de dos grupos de
trabajo nuevos. "El primero
de ellos es el Cicom, cuya
principal finalidad consiste
en coordinar la investiga-
cién clinica en materia de
oncologia. Y el otro seria el
grupo de Investigacion Tras-
lacional en Oncologia’, ex-
plica Colomer. "Nos move-
mos en 4reas fronterizas”.

Investigacion clinica

"En Espaiia existen excelen-
tes centros de investigacién
basica. Desde la SEOM
apostamos por potenciar la
investigacién orientada al
beneficio directo o inmedia-
to del enfermo". El objetivo
es la identificacién de mar-
cadores concretos para ela-
borar tratamientos indivi-
dualizados.

Un buen ejemplo es la re-
ciente investigacién del
Grupo Espailol de Cancer de
Pulmoén, que puede leerse
en el New England Journal of
Medicine. "Segiin este estu-
dio -cuenta Colomer-, los
enfermos de cancer pulmo-
nar que tienen mutaciones
en el gen EGFR responden

Es necesario identificar
marcadores para
elaborar tratamientos
individualizados, como
ha hecho el Grupo
Espafiol de Céncer de
Pulmén

Para los profesionales,
lo primordial es la
formacion continuada,
ya sea para reciclarse
cientificamente o como
complemento para
residentes

de forma positiva al erloti-
nib y al gefitinib, dos fairma-
cos cuyo uso puede optimi-
zarse ahora".

De lo que se trata es de fo-
calizar la atencién en el pa-
ciente. "Actualmente, y con
la ayuda de dermatélogos,
nutricionistas y una larga
lista de especialistas, esta-
mos trabajando en una pagi-
na web que girara expresa-
mente en torno a los habitos
de vida mas saludables para
los afectados de cancer, asi
como para quienes han su-
perado la enfermedad”. Ade-
més, han visto la luz dos
nuevas secciones: cuidados
continuos y cdncer heredita-
rio.

Ante los profesionales
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también se han puesto en
marcha proyectos ambicio-
sos. Segtin Colomer, "lo pri-
mordial es la formacién con-
tinuada". De ahi la puesta
marcha de cursos on-line a
disposicién de quienes los
soliciten, que pueden servir
como forma de reciclarse o
bien como complemento
para la formacién de resi-
dentes. Pero, sin duda, la
iniciativa mds innovadora es
la del canal de televisién
propio, SEOM.TV, que pue-
de consultarse en streaming
a través de la web de la so-
ciedad y da cuenta de todo
lo acontecido en el dmbito
de la oncologia en formato
periodistico. El congreso
que se celebrard en Barcelo-

ociedad Espaiol aﬁ@
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Ramdn Colomer estd satisfecho con lo conseguido.

na entre los dias 21y 23 del
presente mes serd uno de los
contenidos que se incorpore
a esta herramienta.

Historia de éxito

Del programa del que serd el
duodécimo congreso nacio-
nal, Colomer sefiala "la
abundancia de simposios,
que dan cuenta del nivel que
ha adquirido esta cita', pero,
en su opinién, si hay algo
que destaca especialmente
es la conferencia que abrird
este férum, una ponencia en
honor del ex presidente de
SEOM Pablo Viladiu, que
servird para repasar la histo-
ria de la oncologia en Espa-
fia, "que es una historia de
éxito".
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CESAR RODRIGUEZ, COORDINADOR DE LA DELEGACION SEOM+MIR, CONFIA EN LOS PROFESIONALES RECIENTES PARA RENOVAR LA SOCIEDAD

"Entre residentes y adjuntos, en cuatro anos
hemos triplicado el numero de socios jovenes"

-> César Rodriguez, adscrito al Servicio de Oncologia del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, lleva cuatro afios al frente de SEOM +MIR, un
grupo de trabajo destinado a dotar de recursos a los residentes y adjuntos

jovenes de esta especialidad médica. "Los tiempos dificiles ya han pasa-
do", cuenta. Este afio abandona sus funciones en la sociedad; es, por tan-
to, "momento de hacer balance".

Occidente padece
cancer de colén

El cdncer colorrectal es
el segundo mas
frecuente en Occidente,
constituyendo entre el
10 y el 15 por ciento de
los casos de céncer.
Predomina en ancianos,
sin importar el sexo, y
la medicina lo asocia a
enfermedades
intestinales
inflamatorias y una
dieta rica en grasas.
Aungue se sospecha,
no se ha podido
vincular con el alcohol.

1 Laura Diaz Rodenas

"La Sociedad Espaifiola de
Oncologia Médica (SEOM)
ha rejuvenecido’, comenta
con orgullo Rodriguez. "El
problema de este tipo de or-
ganismos -continda- es que
se ven como algo demasiado
institucionalizado y cldsico y
suelen caer en la rutina" La
mejor receta para evitarlo,
en su opinion, es dejar paso
a las nuevas generaciones,
"alentarlas a participar, a
que se impliquen'".

Mads Mir comenzé a tomar
forma en octubre de 2005,
pero no empez6 a funcionar
efectivamente hasta febrero
de 2006. Desde entonces el
namero de socios jévenes de
la SEOM se ha incrementa-
do en casi 200 nuevas incor-
poraciones, lo que supone
una cifra casi tres veces ma-
yor que al inicio de la labor
de Rodriguez.

Prueba de este renacido
interés es la amplia partici-
pacién que este afio ha lo-
grado el IT Concurso SEOM
de Casos Clinicos para Resi-
dentes. "Si el afio pasado re-
cibimos 71 trabajos, en esta
edicién el nimero se ha dis-
parado a los 120", precisa el
coordinador.

Los concursos y las becas
constituyen uno de los re-
cursos mds eficaces para lle-
gar a los més jovenes. El in-
centivo, a menudo, es la par-
ticipacién en proyectos de
investigacién. Pero ante to-
do el objetivo que vertebra
la actividad de este grupo de
trabajo es la disposicién de
herramientas especificas
que sirvan de ayuda en la la-
bor diaria de quienes em-
piezan a abrirse camino en
la oncologia. "El aprendizaje

alo largo y ancho de la geo-
grafia espafiola puede ser
heterogéno. Para unificarlo
dispondremos en breve de
e-oncologia', una plataforma
de formacién virtual con vo-
cacién de nexo. El resultado
es un espacio en permanen-
te actualizacién que hace las
veces de "itinerario formati-
vo comin" y donde, asimis-
mo, los residentes de ultimo
afio y los adjuntos pueden
compartir opiniones y con-
sultar dudas.

Nuevos objetivos

El precedente més directo
de este nuevo portal es On-
cologia al dia, un programa
de autoformacién en perma-
nente actualizacién al que
puede accederse desde la
web oficial de la SEOM. El
espacio se presenta segmen-
tado por patologias y se es-
tructura por médulos, que
se publican periédicamente.
Segun Rodriguez, "se trata
de poner al alcance de quie-
nes se encuentran en el um-
bral de su trayectoria profe-
sional contenidos revisados
acerca de la especialidad".

El programa cuenta con la
acreditacion de la Comisién
de Formacién del Sistema
Nacional de Salud. Para ob-
tener el diploma los usua-
rios tan sélo deben respon-
der correctamente a un 75
por ciento de las preguntas
que acompaiian al formula-
rio de evaluacién de cada
médulo. Para mas facilida-
des, via online es posible in-
cluso mantener tutorias per-
sonalizadas con los autores
del manual.

En este sentido, internet
es el medio més afin para
conectar con los residentes.

Tras cuatro afios como coordinador del grupo SEOM+MIR, César Rodriguez se despide.

De hecho, el portal web de
la sociedad cuenta con una
seccién exclusiva para ellos
(Mds Mir). En ella se inclu-
yen foros de debate, un blog
para mantenerse informado
al dia y hasta un manual ela-
borado de manera colectiva
al estilo de la conocida Wi-
kipedia. La red de redes se
ha revelado 1til tanto en su
vertiente divulgativa, para
reforzar el grado de conoci-
miento de los jévenes sobre
la SEOM, como en la forma-
tiva, sirviendo de expositor
Ppara anunciar cursos online,
entre otros.

Garantia de interés

Rodriguez destaca la utili-
dad del sello MIR, que fun-
ciona como una especie de
aval del grupo SEOM +
MIR ante cualquier activi-
dad que pueda ser de interés
para los internos y adjuntos.
El oncélogo considera fun-
damental dar cabida y divul-

Los residentes cuentan
con 'Oncologia al dia',
un programa de
autoformacion
acreditado por la
Comisién de Formacién
del SNS

El programa de
Barcelona de este afio
incluye el que sera el
primer Foro Mas MIR
desde que el grupo
naciese a finales de
2006

gar las actividades especifi-
camente dirigidas a los jéve-
nes. "Ademds, éstos suelen
responder positivamente’,
afirma.

En 2007, por ejemplo, du-
rante el congreso celebrado

en Madrid, las salas con ma-
yor concurrencia fueron
aquéllas que acogieron sim-
posios dirigidos expresa-
mente a los MIR. Esta acogi-
da ha favorecido que el pro-
grama de Barcelona de este
afio incluya el que serd el
primer Foro Mas MIR.

Para su XII Congreso, la
SEOM ha organizado sesio-
nes en calidad de guias de
préctica clinica que abordan
la forma de lidiar con los pa-
cientes de los tres tipos de
cédncer mas comunes: el de
mama, el colorrectal y el de
pulmén.

En esta linea Rodriguez se
felicita de su gestién, que
"debe estar siempre en ma-
nos de algin veterano”. Y es
que, ya se sabe, "la experien-
cia es sabiduria, pero si no
queremos estancarnos es
necesario incorporar a los
futuros profesionales". Pro-
bablemente, en el equilibrio
estd la clave.

09:30 h.a10:30 h.

12.00 h.a13.30 h.

16.00 h.a17.30 h.

agresivos.

-Sesién de Formacion MIR 1:
Céncer colorrectal.

10.30 h. a 11.30
-Sesién de Controversia 1:
Marcadores moleculares: éSon ya

necesarios los estudios moleculares en

la préctica clinica diaria?

-Simposio Educacional 1:

Céncer Renal:

Marcadores predictivos o pronésticos.

Avances en el tratamiento del carcinoma

renal avanzado.

-Sesi6n de Comunicaciones Orales 1:
Céncer digestivo colorrectal.

--Sesién de Comunicaciones Orales 2:
Céncer hereditario.

13.30 h.a14.00 h.

-Sesién de Controversia 2:

Cancer digestivo colorrectal: ¢Estd
indicado el tratamiento perioperatorio
en cancer de recto?

-Simposio Educacional 2:

Tumores germinales.

-Sesi6n de Comunicaciones Orales 3:
Céncer de pulmén 1.
-Simposio Multidisciplinar 1:

Tumores del sistema nervioso central.

17.30 h.a18.30 h.

-Sesién de Controversia 3:

Tumores de cabeza y cuello: ¢Es la
quimioterapia de induccién el nuevo
estandar de tratamiento?

-Simposio Educacional 3: Linfomas:
Avances en linfomas foliculares y

Manejo de linfomas extraganglionares
mas frecuentes.

17.30 h.a18.30 h.

-Reunién del Grupo SEOM de
Coordinadores de Investigacién Clinica
en Oncologia.

19.00 h. a 20.00 h.

-Conferencias inaugurales.

-Céctel de bienvenida y concierto de
Miguel Bosé en el Auditorio.
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DOLORES ISLA, COORDINADORA DEL COMITE CIENTIFICO DE LA SOCIEDAD

""Los grupos cooperativos son
el futuro de la investigacion"

- En 1981 Espaiia incorporé la oncologia como especialidad, adelantandose a Europa y desde entonces
"estamos en vanguardia", asequra Dolores Isla, coordinadora del Comité Cientifico del Congreso de
SEOM. "En Barcelona tenemos una cita con los avances en prevencion, diagndstico y tratamiento".

Es posible superar
el cancer de mama

Los tumores mamarios
constituyen el cdncer
mas frecuente en
mujeres, con un
porcentaje en torno al
20-30 por ciento. La
edad de maxima
incidencia se sitda por
encima de los 50 afios,
aunque un 6 por ciento
se da en mujeres que
estan por debajo de los
35. Entre los factores
de riesgo destacan la
edad, la raza (tiene
mayor incidencia entre
las blancas) y
antecedentes
familiares, aungue este
Ultimo aspecto no es
determimante. Segun
datos de la SEOM, en
Europa el prondstico es
bueno, con una tasa de
supervivencia a cinco
afios que llega al 77 por
ciento. EI mejor consejo
es realizarse revisiones
periddicas, puesto que
el diagndstico precoz
mejora las estadisticas.

0 Laura Diaz Rédenas

Las mas de 200.000 perso-
nas que seran diagnostica-
das de céncer en Espafia en
2010 hacen de esta enfer-
medad un problema de sa-
lud publica de primer or-
den, que actualmente cons-
tituye la segunda causa de
muerte a nivel nacional. Se-
gan datos de la Sociedad Es-
paiiola de Oncologia Médica
(SEOM), uno de cada tres
varones y una de cada cua-
tro mujeres sufrirdn algn
tipo de cancer a lo largo de
sus vidas. Y cada afio la inci-
dencia aumenta.

Los progresos en el diag-
néstico precoz y el trata-
miento han permitido reba-
jar el indice de mortalidad.
De hecho, desde 2004 la ta-
sa de supervivencia ha expe-
rimentado una mejoria muy
importante. Nadie duda de
que la oncologia avanza a
pasos agigantados. Los cél-
culos de la SEOM estiman
que en Espafia mas de
1.600.000 personas han su-
perado un céncer en la ac-
tualidad. "En nuestro pais
destaca la labor de los gru-
pos cooperativos', comenta
Dolores Isla, quien también
ejerce como oncéloga en el
Hospital Clinico Lozano
Blesa, de Zaragoza.

Se trata de entidades juri-
dicas que atinan a especialis-
tas de diversos puntos de la
geografia espafiola con el fin
de promover la investiga-
cién. "Desde la SEOM cola-
boramos, por ejemplo, con
el Grupo Espariol de Cancer
de Pulmén y con el de Can-
cer de Mama". En una mues-
tra de compromiso con la
investigacién cientifica, la
SEOM les ofrece asesora-

En el curso 2008-2009
la sociedad ha invertido
mas de 360.000 euros
en investigacion clinica,
una cantidad que se ha
multiplicado por cinco
en los Ultimos seis afios

Un millar de oncélogos
analizaran la tendencia
actual hacia una
oncologia molecular y
personalizada fruto del
avance de la
farmacogendmica

miento juridico asi como la
posibilidad de usar sus insta-
laciones para reunirse.

En estrecha colaboracién
con estos grupos, la SEOM
sigue muy de cerca los ensa-
yos clinicos abiertos en Es-
pafia, que suman un total de
238, y cuenta con una base
de datos que se actualiza pe-
riédicamente en la que se
pueden consultar los estu-
dios en pleno reclutamiento
de pacientes a través de fil-
tros por provincia o comuni-
dad auténoma, tipo de neo-
plasia, estadio o fase de la
enfermedad.

Inversién en conocimiento
"Para la SEOM es indispen-
sable la aportacién de todo
el soporte posible a la inves-
tigacién clinica y el fomento
de su desarrollo como expo-
nente de calidad necesario
para la generacién y difu-
sién de conocimiento cienti-
fico', dice Ramén Colomer,
presidente de la entidad.

En esta linea, la sociedad
cientifica apuesta por la in-
vestigacion clinica que ten-
ga en cuenta siempre a los
pacientes, y ha multiplicado
por cinco las ayudas y becas
de investigacién que propor-
ciona en el plazo de los ulti-
mos seis afos. Este afio la
cantidad destinada a investi-
gacién ascendié a més de
350.000 euros, distribuidos
en 18 proyectos. Algunos de
ellos que se han financiado
en el pasado han influido de
manera decisiva en el trata-
miento que hoy es estandar
del céncer de mama o de
pulmén, entre otros.

Precisamente, estos dos
altimos tipos de cancer son
el objeto de andlisis de dos
trabajos relevantes que se
presentardn durante este
duodécimo congreso. "El
primero valora el papel del
tratamiento de una terapia
dirigida en pacientes con
cancer de mama avanzado,
mientras que el segundo
examina los posibles benefi-
cios de la quimioterapia en
pacientes con cancer de pul-
mén intervenidos quirargi-
camente', explica la doctora.
"Sobresale también un estu-
dio sobre el cancer de colon
centrado en la identifica-
cién de los tipos molecula-
res, asi como un cuarto tra-
bajo sobre la necesidad de
tratamiento con quimiotera-
pia de tumores germinales
en estadios muy iniciales”

"En total, son 458 los tra-
bajos presentados, aunque
s6lo 56 de ellos serdn ex-
puestos de forma oral’, sefia-
la Isla. El resto podrd revi-
sarse a través de pdsters. En
conjunto, estas investigacio-
nes ponen de relieve la ten-

Isla busca identificar factores predictivos de respuesta.

dencia hacia una oncologia
molecular y personalizada.
Es mas, "la actual es una de
las épocas mds productivas
en el desarrollo de nuevos
farmacos y tratamientos".

De hecho, gracias a la far-
macogenémica hoy es posi-
ble identificar factores pre-
dictivos de respuesta ante
determinados formacos e in-
dicadores biolégicos que
permiten prescribir trata-
mientos mas eficaces para
cada paciente.

Metas ambiciosas

Ast, "el futuro de la oncolo-
gia se vincula entre otros ob-
jetivos -segtin Colomer- a
disminuir la toxicidad de los
farmacos y conseguir, de la
mano de la biologia molecu-
lar, la individualizacién de
las terapias segun las carac-
teristicas genéticas de la per-
sona y de su tumor".

"Del 21 al 23 de octubre -
agrega Isla- el Palacio de
Congresos de la ciudad con-
dal sera el escenario para el

debate sobre las nuevas li-
neas de investigacién y la in-
corporacién de nuevos far-
macos y estrategias, espe-
cialmente terapias dirigidas
contra dianas moleculares".

En este sentido, habrd me-
sas en torno a temas como si
siguen siendo necesarios los
estudios moleculares en la
practica diaria o si se deben
administrar las terapias
siempre personalizadas en
céncer de pulmén. "Otro
punto de interés que se dis-
cutird sera si es posible con-
siderar la supervivencia co-
mo el mejor indicador para
medir el beneficio terapéuti-
co', anuncia Isla.

El programa se compone
de sesiones de controversias
y simposios educativos y
multidisciplinares, "oferta
que se espera que congregue
a cerca de un millar de pro-
fesionales en lo que se ha
convertido en el epicentro
de la actualizacién cientifica
en prevencion, diagnéstico y
abordaje del cancer".

09.00 h.a10.00 h.

Céncer de Pulmén:
microcftico de pulmén.
microcitico de pulmén.

10.00 h.a11.30 h.

Céancer de Pulmén Il

-Sesién de Formacién MIR 2.

Abordaje terapéutico del cdncer no

Cancer digestivo no colorrectal

1.30h.a12.30 h,

-Visita a Pésters Expuestos.

Céncer de Mama .

Céncer de Pulmén 1.

Cuidados Paliativos.

Abordaje terapéutico del cdncer

12.00 h.a13.30 h.

-Sesién Presidencial.

(SalaF)

-Sesién Comunicaciones Orales 4:

13.30 h.a14.00 h.

-Asamblea General de la SEOM.

15.30 h.a17.00 h.

-Sesién de Comunicaciones Orales 5:

Céncer de mama |

Céncer de Ovario:
Tratamiento de la enfermedad avanzada
en primera linea.

18.30 h.a19.30 h.

-Simposio Multidisciplinar 2: Met4stasis

hepéticas en céncer colorrectal

17.00 h. a18.00 h.

-Sesién de Controversia 4.

¢Es la supervivencia el mejor indicador

del benefi cio terapéutico?

-Simposio Educacional 4:

-Sesién de Controversia 5.

Céncer de pulmén: éSe deben
administrar las terapias siempre
personalizadas en cancer de pulmén?

-Sesién de Controversia 6.
¢Siguen siendo las antraciclinas
necesarias para el tratamiento
adyuvante del cdncer de mama?
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POR EL PLATO, DE MAS DE 30 METROS CUADRADOS, PASARAN MAS DE 60 ESPECIALISTAS

SEOM TV vigjara a Barcelona
para retransmitir el Congreso

=> Con objeto de aportar mayor visibilidad a la SEOM, el canal online de la entidad, que cumplira un afio
en febrero de 2010, retransmitira en directo todo lo que acontezca durante la duodécima reunion de
la sociedad cientifica. Profesionales y afectados contaran con un espacio de representacion propio.

Mayor apoyo a las
asociaciones

La SEOM colabora con
diversas asociaciones
de afectados por el
cdancer y familiares, un
trabajo codo con codo
que se materializa en la
presentacion conjunta
de determinadas
actividades a las
medios de
comunicacion, la
invitacion a participar
en reuniones cientificas
de la sociedad y
proyectos de
asesoramiento médico
en la elaboracién de
folletos para pacientes.
En este sentido,
actualmente la SEOM
estd desarrollando un
proyecto de Hdbitos de
vida oncosaludables. "EI
objetivo es revisar este
tema y poder elaborar
unas recomendaciones
concretas durante y
después del
tratamiento oncoldgico
para mejorar la calidad
de asistencia".

1 Laura Diaz

Durante los dias y horarios
en que se celebrard el XII
Congreso de la Sociedad Es-
paiiola de Oncologia Médica
(SEOM), el canal on-line del
citado organismo emitira en
directo a través de su plata-
forma (www.seom.tv) y ac-
cesible también a través de
web oficial de la SEOM las
actividades mds relevantes
del congreso, asi como los
contenidos generados en su
platé de television.

Serdn 30 metros cuadra-
dos de platé por el que desfi-
lardn mas de 60 especialis-
tas. Los televidentes podran
despertarse diariamente a
las 9:00 con un noticiario
que informard de manera
resumida acerca de lo acon-
tecido en la sesién anterior
y las principales actividades
del dia, asi como de la pro-
gramacién de SEOM TV, en
la que los colectivos de pa-
cientes contaran con un lu-
gar propio.

Uno de los principales ob-
jetivos de la SEOM es incre-
mentar el conocimiento de
la poblacién sobre el cincer
con vistas a ayudar a los pa-
cientes a comprender la en-
fermedad que sufren, asi co-
mo la forma en que pueden
hacerle frente. En este senti-
do, "varios estudios han de-
mostrado que los pacientes
que participan activamente
en el tratamiento obtienen
mejores tasas de curacién y
mejor calidad de vida, por lo
que la informaci6n y la co-
municacién se convierten
en un factor mas del proce-
so de curacién del cancer”,
aseguran desde la sociedad.

La SEOM presenté esta
innovadora iniciativa en fe-

brero de 2009, coincidiendo
con la celebracién del Dia
Mundial contra el Céncer.
Se convirtié entonces en la
primera sociedad cientifica
en poner en marcha una te-
levisién por internet. Tras
ocho meses de andadura,
que han servido a "la socie-
dad para afianzarse como re-
ferente de informacién en
oncologia’, Barcelona sera el
escenario de una verdadera
puesta de largo.

Una television global

Ante los socios, SEOM TV
planea crear un canal res-
tringido a los profesionales
que concentre los aspectos
de interés puramente cienti-
fico. Este albergaré las po-
nencias individualizadas de
las reuniones, cursos y con-
gresos de oncologia. Se

mantendrd, no obstante, la
seccién Todo para el publico.
"Se trata de una televisién
pensada tanto para el publi-
co y los pacientes como para
los profesionales implicados
en el manejo del cancer, los
gestores sanitarios, los me-
dios de comunicacién y la
industria farmacéutica', ex-
plican.

Para fomentar el debate
entre estas entidades y, espe-
cialmente, para analizar el
papel de los medios, la
SEOM ha convocado a las
asociaciones de pacientes,
periodistas y oncélogos. To-
do el material que se genere
durante la cobertura del
congreso estard disponible
para los medios que asi lo
soliciten. Entrevistas, repor-
tajes y noticias conformaran
el grueso de la oferta.

Con el canal on-line, SEOM se sitda en la vanguardia.

En cuatro afios se habra cubierto el déficit de oncélogos.

ESTUDIO DE NECESIDADES DE ESPECIALISTAS

"Hoy dia somos 800, y
en 2013 habra 1100, que
es la cifra necesaria"

BL.D.

Veinticuatro oncélogos
por cada millén de habi-
tantes: es la proporcién
necesaria de especialistas
de esta rama para cubir las
necesidades de la pobla-
cién, segn Ramén Colo-
mer, presidente de la
SEOM. "Ahora somos
800, pero el numero debe
aumentar hasta los 1.100"

Los datos los extrae de
un estudio de la SEOM
realizado a principios de
afio. Los expertos, entre
ellos Colomer, utilizaron
los célculos del primer li-
bro blanco de la oncologia
en Espafia, que data de
1988. A ello afiadieron los
tiempos especificos de ac-
tividades no contempladas
entonces como las visitas
de hospital de dia, los co-
mités clinicos o la aten-
ci6n continuada.

Asf, por cada millén de
habitantes las horas anua-
les de dedicaci6n por parte
de un especialista de On-
cologia Médica supone un
total de 29.626 horas para
desarrollar la actividad
asistencial. Teniendo en
cuenta estas cifras el cal-

culo de especialistas es de
23,5 oncblogos médicos.
Un especialista realiza
multiples actividades, que
incluyen 145 primeras visi-
tas al afio, y también 1.740
consultas sucesivas y dos
comités semanales, ade-
més de una guardia al mes.
Asimismo, prescribe vein-
te tratamientos a la sema-
na, lleva cuatro pacientes
ingresados y puede reali-
zar diez interconsultas se-
manales. Con un margen
de error del 5 por ciento,
el estudio estima en la ac-
tualidad un déficit de 300
especialistas en Espafia,
"que se corregird dentro de
cuatro afios’, estima Colo-
mer, "gracias a que cada
afio estamos formando
mds de cien médicos resi-
dentes. Nos gustaria que la
formacién en oncologia
fuese mds rapida pero no
es posible”. De hecho, des-
de la SEOM abogan por
alargar este periodo a cin-
co afios, puesto que "el ac-
tual de cuatro hace muy
dificil la formacién en te-
mas como la investigacion,
la gestién sanitaria o la co-
o
municacién"

09.00 h.a10.00 h.

Cuidados continuos.

Céncer de mama:
mama. Hacia un abordaje
Enfermedad avanzada.

10.00 h.a11.30 h.

-Sesién Comunicaciones Orales 7:

-Sesién de Formacién MIR 3:
Tratamiento sistémico del cdncer de

individualizado. Tratamiento adyuvante.

-Sesién Comunicaciones Orales 8:

Cancer genitourinario/ginecolégico.

-Simposio Multidisciplinar 3: Sarcomas.

Patologfa molecular de los sarcomas.
Conceptos actuales en la cirugfa de los

sarcomas en partes blandas.

Estado actual de la radioterapia en el

blandas.

tratamiento de los sarcomas de partes

Quimioterapia y nuevos agentes en el

tratamiento de los sarcomas de partes

blandas

1.30 h. a12.00

-Visita a pésters expuestos:

Céncer de Mama II.
Céncer de Pulmén Il
Misceldnea.

12.00 h.a13.30 h.

-Sesién Plenaria:

Genitourinario. Mama. Pulmén. Colon

13.30 h. a15.00

-Sesién Comunicaciones Orales 9:

Cancer de Mama II.

-Sesién de Comunicaciones Orales 10:

Miscelénea.

16.30 h.a17.30 h.

-Simposio Educacional 5:
Prevencién primaria y secundaria.
- Simposio Educacional 6:
Tumores neuroendocrinos.

17.30 h. a19.00 h.

-Logros en Investigacién 1.

Grupos cooperativos.

-Logros en Investigacion 2:

AECC: la organizacion y sus objetivos

TodoCancer.org

La visién del paciente
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UN ANO DE ABC SALUD

il de octubre de 2008: la
primera portada se dedico a
la tiltima frontera de la
crrugia. |a que permite legar
al interior sin dejar huella

8 de noviembre: Todo sobre la
sangre del corden umbilical

Los retos del cancer,
la enfermedad global

Los pacientes con cancer ya no se conforman con acceder a cualquier

tratamiento. Reclaman tiempo en |as consultas, los ditimos farmacos y una

atencion integral en un sistema sanitario que lucha por ser sostenible

POR N. RAMIREZ DE CASTRO
FOTOS NAIME SARCIA

nfrentarse al can-
cer hoy es mucho
mas que un proble-
" ma de oncélogos y
suspacientes, Laen-
Eermedad ha entrado en unadi-
mensitn global que afectaala
economia y a la sociedad de un
pais y dejauna huella indeleble
en las familias de los enfermos.
Ahora el debate yanoes sdlomé-
dico. ;Se deben financiar firma-
cos que funcionan en un peque-
fio porcentaje de pacientes?
;Tienen todos los enfermos es-
pafioleslas mismas oportunida-
des? ;La Sanidad pliblica puede
mejorar la atencion de estos en-
fermos con la presion asisten-
cial que soporta?
Representantes de la indus-
tria farmacéutica, la Adminis-
tracion y oncilogos han aborda-
do estas cuestiones en el Foro
ABC Salud «Los retos del cén-
cem. Lajornadade debate, copa-
trocinada por la companiia Li-
1ly, fue clausurada por el conse-
jero de Sanidad de la Comuni-
dad de Madrid, Juan José Gie-
mes. El analisis puso su aten-
cion en el impulso necesario a
lainvestigacion, las mejorasen
la atencion de los ciudadanos y
la dimension social del cancer.

Los nuevos tratamientos
La investigacidn del cincer ha
entrado en su edad de oro. Los
descubrimientos de los afios 90
sobre los genes v las bases mole-
culares de la enfermedad em-
piezan a materializarse. A las
consultas empiezan a llegar
medicameidos de aguellas in-
vestigaciones esperanzadoras
que salvan vidas. Son férma-
cos con inenos efectos secunda-
ri0s, Inds dirigidos v pensados
para el tipo de tumor que pade-
ce cada paciente.

Lo mejor esta por llegar, pero
la puertu se ha abierto. «Aban-
donamos un madelo de trabajo

UNA MEDICINA «POR TALLAS»

El cancer es el grupo de enfermedades que mas se estd
beneficiando de la llamada medicina individualizada. 0, al menos, de
es0s tratamientos mas persanalizados que empiezan a ajustarse al
tipo de tumor que padece cada paciente. Se abandona el modelo de
utalla vnican por unos férmacos adaptados. Esta llegando un
aluvin de nuevos farmacos y el gran reta es sistematizarlo para
utilizarlos en las consultas en el dia a dia. Son mas eficaces v
producen menos efectos secundarios, pero también son mas caros.
El debate sokire el alto coste de los nuevos tratamientos
oncoldgicos ne ha hecho mas que empezaren los pafses con
financiacidn publica sanitaria. «A nivel general nos podemoas
preguntar si gastamos mas o menos dinero. Pero si a un enfermo le
puede salvar la vida rio nos podemos plantear si es caro o barato; es
fo que necesitan, no duda Raman Colomer, director del MD
Andarsen'y presidente de la Sociedad Espafiola de Oncologia
(SEOM). La industria farmacéutica y los oncdlogos piden una visidn
a largo plazo: «5i los enfermos tienen menos recaidas, mejoran su
calidad de vida y viven mas. Eso no puede ser caro, es el futuron,

_ asequr Millén, de Lilly Espafia.

basado en el ensayo-error. Es de-
cin, ya no utilizamos una qui-
mioterapia para averiguar si
funciona y si no, la cambio. Los
oncologos empezamos a dise-
nar estrategias sabiendo de an-
temano que el paciente vaa res-
ponden, explica Carlos Camps,
vicepresidente del Grupo Espa-
fiol de Cancer de Pulmén.

Un analisis genético permi-
te saber siun paciente con can-
cer de colon.de pulmén, de ma-
ma... puede tratarse con firma-
cosde losque lograra mads bene-
ficios, con menosefectos secun-
darios. Pero no todos los enfer-
mos espanoles tienen acceso a
estos test genéticos. El acceso
es dispar. Existen diferencias
entre comunidades autonomas
y hasta emtre los propios hospi-
tales de une misma regién.

La mayoria de los enfermos
lohacen i1 traves de ensayos cli-
nicos que cuentan coh el apoyo
de i3 industria farmacéutica.
«Los laboratorios estin ofre-
ciendo su nyuda de forma des-
interesada y sin el reconoci-
miento social. ;Qué haremos
cuando esta financiacion se

SOCIEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

acabe?». Guien lanza esta pre-
gunta es Andrés Gonzdlez,
coordinador del Flan Integral
del Cincer de Madrid.

En su opinién, la clave estd
en priorizar el gasto de los ser-
vicios de salud. En dejar de ti-
rar el dinero en cuestiones in-
necesarias. [Una de ellas es
cambiar las revisiones de las
mujeres que han pasado por un
cancer de mama. «Todas las so-
ciedades cientificas handecidi-
doque la mamografia es la me-
jor prueba para ver la evolu.

Lamayoriade los
enfermos acceden a los
test genéticos a través
de ensayos clinicos.
«Los laboratories estin
ofreciendo 5u ayuda de
forma desinteresada.
+Qué haremos cuando
acabe ia financiacion?»

cidn de las pacientes. Pero ain
seguimos haciendo gammaga-
frias Gseas, radiografias de t5
rax... Estamos conswmiendo re-
cursos de forma innecesarian,
reconoce Gonzilez.

Las nuevas terapias biologi-
cas y los factores predictores
pueden alterar el cursodela en-
fermedad. Aunquelos cambios
deben llegar también a las con-
sultas. De poco sirven las nove-
dades farmacologicas si ne
cambia la organizacion asis-
tencial. la mitad de las unida-
des de oncologia médica de los
hospitales cuentan con tres o
cuatre oncologos que deben
atender a numerosos pacien-
tes. «Asi es muy dificil no sélo
hacer medicina individualiza-
dasino especializarse en uniu-
mors, dice Camps. «En el MD
Anderson dedicamos una me-
dia de 45 minutos por paciente
en su primera consulta. Eso es
muy difieil de conseguir enun
hoapital pablicos, reconoce Ra-
mon Colomer, direcior centro
oncolégico MD Anderson y pre-
sidente de la Sociedad Espano-
la de Oncologia Médica.
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Los asistentes al Foro ABC Salud «Los retos del cancer» posan en el patio andaluz de la Casa de ABC. De izquierda a derecha, Carlos Camps, Teresa Millan, José Antonio
Sacristan, Isabel Oriol, Ramén Colomer, Juan José Gilemes, Andrés Gonzalez y Eduardo Diaz Rubio
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Andras Gonzalez, coordinador del pfan del cancer de Madnd

FORO ABC SALUD LA DIMENSION HUMANA DELCANCER

Isabel Criol, presidenta de la Asociacion Espafiola contra el cancer escucha a Ramaén Colo

a no basta con recibir

tratamiento. Los enfer-

mos oncologicos no
quieren pagar el peaje que su-
pone sufrir un cancer. Deman.
dan atenciones que antes se pa-
saban por alto. Degean que sus
médicos les dediguen mas tiem-
poen las consultas para afron-
tar una enfermedad que cam-
biasu vida y ladesusfamilias.

Quieren un circuito especial
en los hospitales para no des-
gastarse entre pruebas y espe-
ras infinitas. Reclaman infor-
macién para participar en la
decision de sus tratamientos.
Y apoyo emocional para supe-
rar una de las enfermedades
mds temidas. ;Todo esto es po-
sible en un sistema sanitario
universal y saturado?

ONCOLOGO

permanente para que los
enfermos conozean los
resultados de cada centro.

La Estrategia frente al Céin-
cer del Sistema Naclonal de Sa.
lud fue el primer paso para dar
a los pacientes oncolégicos
una atencion integral. Casi to-
do ha quedado en una declara-
cion de buenas intenciones que
necesita un nuevo impulso,

«Tratamos bien el tumor y
mal al enfermor, resume
Eduardo Diaz Rubio, «padre de
aguella estrategia que anin esta
por desarrollar. «Tenemosbue-
nos profesionales, 1as mejores
terapias. Ahoradebemos dar el
siguiente saito», Su receta es
sencilla: wAbramos las consul-
tas de los hospitales hasta las
siete de la tarde. Tenemos las
mejores instituciones cerra-
das. Esa seria la manera de
ofrecer consultas de alta reso-
lucione.

Paclentes informades
Los tiempos en s que los en-
fermos de cincer depositaban
una confianza ciega en su mé-
dice ya han pasade. «Debemos
abandonar el paternalismo mé-
dicon, reclamé Andrés Gonzé-
lez. A los pacientes se les pide
que participen en la decisién
de sus tratamientos, pero con
oncdlogos sin tiempo para sus
enfermos, a muchos s6lo les
queda acudir a internet . A] es-
trés del diagnéstico se suman
las dificultades para hallar la
informacion realmente ttil.
La Asoclacion Espafola
contra el Cancer (AECC) cono-
ce bienla angustia de los enfer-
mos. Bl no sabet el qué manos
ponerse, aprender a distinguir
entre términos que resultan
un lenguaje indescifrable in-
ciuso para los médicos que no

mer, d'irector del MD Anderson de Madrid

Lo que piden los enfermos

estan familiarizados, el estrés
emocional... Por eso, el proxi-
mo aio la AECC pondra en
marcha una iniciativa «muy
ambiciosa», asegura su presi-
denta Isabel Oriol.

«Es el programa primer im-
pacto. Con &l queremos que los
enfermos tengan un niinero
de teléfono al que acudir ante
cualquier dudar, Este servicio
estara atendido por un equipo
multidisciplinar con médicos,
psicélogos, asistencia social...
#Se atenderdn desde inquiety-
des de orden médico a conse-
cuencias laborales y sociales»,
explica Oriol. Con esta iniciati-
vala Asociacion Espaiiola con-
tra el Céncer intenta llegar
donde nolohacela Sanidad Pd-
blica, como ha hecho siempre.
wCuando el sistema sanitario
pueda ofrecer esta ayuda noso-
tros nos retiraremos»,

Algunos oncologos también
empiezan a organizarse para
mejorar lacalidad asistencial.
En el Foro de ABC, Carlos
Camps, jefe del Servicio de On-
cologia del Hospital General de
Valencia anunciaba la crea-
cidn de la Fundacion ECO. Un
grupode 19 servicios de oncolo-
gia espaiioles se han unido en
una zlianza que silo busca la
calidad de la asistencia.

s

Laindustriafarmacéutica tam-
bién busca convertirse en alia-
do de los enfermos, asegura Jo-
s& Antonio Sacristan, director
médico de Lilly. «Sabemos que
la informacion sobre cincer es
cadtica. Creemos que podemos
explicar con mayor transpa-
rencia y rigor las areas de in-
vestigacitn en las que estamos
trabajande. Asi los pacientes
tendran de primera mano esa
informacion». Internet sera
clave en este proyecto.
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FORO ABC SALUD LA DIMENSION SOCIAL DEL CANCER

José Antonio Sacristan, director médico de Lilly, atiende al oncdlogo Carlos Camps

Apoyo para 1,5 millones

de supervivientes

1 diagndstico de cancer
ha dejado de tener un
prondstico fatal. Prue-
ba de ello es que en Espaiia hay
un millén y medio de supervi-
vientes, de luchadores que sa-
lieron adelante y vencieron a
sutumor. Este éxito de 1a Medi-
cina es también un nuevo que-
bradero de cabeza parala asis-
tencia sanitaria y la economfa
de un pais.
Muchos de estos enfermos

El catedratico Eduardo Diaz Rublo e un momento del debate

-

fueron tratados en los afos 70 y
80 con terapias agresivas que
ahora se enfrentan a serios pro-
blemas de salud, desdedolor crd-
nice, a enfermedades corona-
rias renales, infertilidad, pro-
blemas de vision, trombos... su-
mados a una pesada factura
emocional ¥ econémica.

Médicos e investigadores,
tah concentrados en las tasas
de supervivencia, también ha-
bian pasado por alto las secue-
las de sus propias terapias. Los
supervivientes se han converti-
do en enfermos crénicos, aun-
que no estan reconocidos como
tales.

En la Comunidad Vaiencia-
na existe un proyecto pilotoen
el que el seguimiento de los su-
pervivienies se realiza desde
los propios centros de salud pa-
ra descargar a los hospitales.
Los oncdlogos sedesplazanala

Atencién Primaria y colabo-
ran conlos médicos de Familia
en el seguimiento de aguélios
que han superado el céncer.
«Probablemente, &sta no sea la
solucion definitiva. Pero debe-
mos involucrar a la Atencion
Primaria en el control de estos
enfermos, siempre con la vigi-
lancia y el apoyo de los oncélo-
gos», insiste Carlos Camps, del
Hospital General de Valencia.
8i se descongestionan los
hospitales se abriria una venta-
nadeoportunidad para conver-
tirlos en centros de excelencia.
«Contamos con trabajosque de-
jan claro que un enfermo gue
ha superado un cancer y hace
el seguimiento en atencion pri-
matia vive lo mismeo que otro
atendido siempre en el hospi-
tal. La tasa de recaida es simi-
lar», justifica Ramén Colomer.
Unmodelo gsimilar al de Va-

{encia podria implantarse en
otras comunidades autdno-
mas.

Una de ellas podria ser Ma-
drid. El consejero de Sanidad,
Juan José Giiemes, pretende
devolver el protagonismo per-
didodelosmédicos de Familia.
«El 80 por ciento de las consul-
tas que se atienden en los cen-
tros de salud no son problemas
médicos reales, Los médicos de
Familia estin desaprovecha-
dos y debemos involucrarles
miésen lalabor de prevencion y
del seguimiento del cancer,
anuncid en el foro ABC Salud.
La asistencia médica no es el
tnico preblema al que se en-
frenta esta poblaclon. La socie-
dad aiin tiene muchas cuentas
pendientes por saldar con és-
t0s y con los nuevos enfermos
que se incorporardn a las lis-
tas del cancer.

Bajas laborales para familiares
A la Asociacién Espafiola con-
tra el Cincer le preocupan, so-
bre todo, los problemas labora-
les. El cancer muchas veces gol-
pea en la época mis productiva
de un trabajador, con el riesgo
de gue su umor se conviertaen
un estigma. Mas ahora en pie-
na recesion economica. Unaen-
cuesta de la Federacion de Can-
cer de Mama desvelaba recien-
tementeque el 40% delas afecta-
das terminaba por abandonar
su empresa,un 17% lo hacia de
forma woluntaria, un 9% por
despido ¥ un 14% optaba por la
jubilacion anticipada.

Isabel Oriol, presidentadela
AECC recuerda otro problema
pendiente: «Debemos ayudar a
las madres con hijos con cincer:
Se ven abocadas a pedirse una
baja laboral por depresion para
cuidarios sin sufrir una ruina
financiera. Deberiamos buscar
una formula para amparar a
los familiares de los enfermos».

Las pérdidas en productivi-
dad laboral del cancer ascien-
den a m:s de 3.800 millones de
euros anuales. Y enesacifrasd-
1o estin incluidos los tumaores
de mama, pristata, cuello de
ttero y colon. Casi el 40% del
gasto estd relacionado con in-
capacidades laborales.

Las nifics que superan un
cancer tampoco logran
olvidarse por completo de la
enfesmedad, aunque estén
curados. Su capacidad de
racuperacion es mayor gue
los de los adultos, pero un
estudio reciente penia de
manifiesto céme los
pequeiios pacientes sufrian
¢l doble de problemas

ta dificultad para segunr el
ritmo de sus clases, los
problemas de aprendizaje y
aistamiento social fueron las
constantes de una
investigacion canadiense
que estudié a 800 chicos
con histonial oncoldgico y los
cornpard con casi un millar

de estudiantes de edades
simifares que no habian
pasado por la enfermedad,
Los chavales que habian
estado en contacto con el
cancer necesitaban mas
apoyo educativo, repetian
cuTso con mas frecuencia y
tenian menos amigos. Este
estudio s6i0 una muestra de
la complejidad del cancer
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ENCUENTRO DICITAL

Vicente Matas. El tesorero del Sindicato Médico de Gra-
nada y vocal de Médicos Rurales del Colegio de Granada
responderd en directo a los lectores el préximo miérco-
les a las 11:00 horas. No obstante, para asegurarse de
gue su pregunta estd en los primeros lugares de la lista
que contestardn, puede enviarla ya desde la pagina ini-
cial de Diariomedico.com o entrando en el apartado de

Opinién y Participacion.
’!. . ?

X]I SONGRESO

PARTICIPACION

Comente las noticias. Todos los contenidos de Diario-
medico.com le permiten ya insertar sus propios comen-
tarios. Tanto si se trata de breves noticias de actualidad,
de articulos de opiniéon o de amplios reportajes, estan
abiertos al debate y la polémica. Comparta su experien-
cia con los otros usuarios. éQuiere rebatir a alguien?
¢Puede aportar algin dato mas? No dude en participar:
usted también hace Diariomedico.com.
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OPINION
TV, nifos y salud mental. Joan Carles March analiza los
efectos que tienen los medios de comunicacién en la

percepcién de la salud men-
tal de los nifios y en la per-
petuacién del estigma.
¢Hasta qué punto es benefi-
ciosa o perjudicial? Lea el
texto y aflada su propio co-
mentario.

SOCIEZAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

CONCRESOS

SEOM 2009. La Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) celebra su XlI
congreso Nacional. Acceda
a toda la informacién so-
bre ésta y otras reuniones
cientificas en la seccién de
Congresos de la pagina
web del periédico.
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ESTA SEMANA

LA PSIQUIATRIA
PUESTA AL DiA

[LUNES 19] Bajo el lema No
hay salud sin salud mental,
las sociedades espafiolas
de Psiquiatria y de Psiquia-
tria Bioldgica han organi-
zado, por primera vez de
forma conjunta, el XIIl Con-
greso Nacional de Psiquia-
tria, que se desarrollard
hasta el sdbado en el Pala-
cio de Congresos de Ma-
drid.

EL ARTE DE
ENVEJECER

[MARTES 20] El Palacio de
Congresos y Exposiciones
de Sevilla acoge durante
tres dias el XI Congreso

Nacional de las Organiza-
ciones de Mayores, que se
centrard en El arte de en-
vejecer.

ACTUALIZACION
EN ONCOLOGIA

[MIERCOLES 21] El Palacio
de Congresos de Barcelona
albergara a los asistentes

Célula cancerigena: un enemi-
go muy resistente.

al Xl Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica. Entre
sus actividades, ademas de
comunicaciones orales y
discusion de posters, des-
tacan también los simpo-
sios multidisplicinares en
colaboracién con otras so-
ciedades cientificas, las se-
siones de controversia y la
presentacion de varios li-
bros y proyectos docentes.

ESTUDIOS SOBRE
LA OBESIDAD EN
LA CORUNA

[MIERCOLES 21] La Socie-
dad Espafiola para el Estu-
dio de la Obesidad ha orga-
nizado su IX congreso, que
se celebrara hasta el sdba-

El David de Miguel Angel, tras
una dieta fast food.

do en el Palacio de Exposi-
ciones y Congresos de La
Corufia.

ALERGOLOGIA E
INMUNOLOGIA

CLiNICA
[JUEVES 22] El Simposio
Internacional de Alergia a
Medicamentos de la Socie-
dad Espafola de Alergolo-
gia e Inmunologia Clinica
se desarrollard durante
tres dias en el Palacio de
Congresos y Auditorio de
la Rioja, en Logrofio.

PSICOPATOLOGIA
DE NINOS Y
ADOLESCENTES

[JUEVES 22] La Sociedad
Espafiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nifio y del
Adolescente ha organizado
su XIl Congreso Nacional,
que versara sobre las nue-
vas formas de crianza y su
influencia en la psicopato-

logia y psicoterapia de ni-
flos y adolescentes.

PEDIATRIA
EN GALICIA

[VIERNES 23] La Facultad
de Medicina de la Universi-
dad de Santiago de Com-
postela recibe, durante dos
dias, el LX Congreso de la
Sociedad de Pediatria de
Galicia.

MEDICINA
INTERNA

[VIERNES 23] La Sociedad
Castellano-Leonesa-Canta-
bra de Medicina Interna ce-
lebra su XXIII Congreso en
el Hotel Rey Sancho, en
Palencia.

SOCIEEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Profilaxis y manejo ambulatorio
para las urgencias oncologicas

Las urgencias en oncologia estan muy relaciona-
das con los efectos secundarios derivados del tra-
tamiento. El manejo de estas complicaciones se
orienta hacia estrategias profildcticas y manejo
ambulatorio y domiciliario, segiin se ha sefialado

en el congreso de la SEOM, que
se celebra en Barcelona.

SOCIEEZAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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ACENDA

MIERCOLES

OCTUBRE

Geriatria

IX Congreso Nacional de Or-
ganizaciones de Mayores: el
arte de envejecer. Termina
mafiana en el Palacio de
Congresos y Exposiciones de
Sevilla. Organizado por la
Confederacion Espafiola de
Organizaciones de Mayores.

Informacién: Tfno. 91 573 52
62. Web: www.ceoma.org

Oncologia

XII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica. Se desarrolla, hasta el
viernes en el Palacio de Con-
gresos de Barcelona. Infor-

macion: Tfno. 91577 52 81. E-
mail: congresos@seom.org.
Web: www.seom.org

Atencién Primaria

XXXI Congreso Nacional Se-
mergen: Atencion Primaria,
prioridad y compromiso. Se
celebra, durante cuatro dias,

en el Palacio de congresos
de Zaragoza. Informacion:
Tfno. 902 430 960. Web:
www.semergenzarago-
za2009.com

Psiquiatria
XIII Congreso Nacional de
Psiquiatria. Tiene lugar, has-

ta el sabado, en el Palacio de
Congresos de Madrid. Orga-
nizado, de forma conjunta,
por las sociedades espafio-
las de Psiquiatria y Psiquia-
tria Bioldgica. Informacion
en la web: www.psiquima-
drid-2009.0rg Tfno. 91 455
0028.

Obesidad

IX Congreso de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de
la Obesidad. Se celebra,
hasta el sabado, en el Pala-
cio de Exposiciones y Con-
gresos, en La Corufia. Infor-
macién en la web: www.see-
d02009.com

SOCIEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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X1l CONCRESO NACIONAL DE

SEOM

LA TENDENCIA EN ALGUNAS COMPLICACIONES ONCOLOGICAS, COMO LA NEUTROPENIA FEBRIL, ES LA PREVENCION Y ATENCION EXTRAHOSPITALARIA

Profilaxis y manejo ambulatorio en urgencias

- Las urgencias en oncologia se deben en gran medida a los efectos secun-
darios derivados del tratamiento. La tendencia en el manejo de algunas de
estas complicaciones, como la neutropenia febril, se orienta al desarrollo

de estrategias profilacticas y el manejo ambulatorio y domiciliario de los
pacientes menos graves, segin ha quedado de manifiesto en el | Foro de
Urgencias en Oncologia, dentro del congreso de la SEOM en Barcelona.

Principales
problemas

Las principales
complicaciones de los
pacientes oncolégicos

que llegan a los
servicios de urgencias

de los hospitales son
los vémitos, las
infecciones y los
desajustes metabdlicos,
ademas de los
episodios neurolégicos
y cardiacos. Los Ultimos
datos sobre estos
temas han centrado el
debate del | Foro de la
Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica
(SEOM), organizado en
colaboracién con los
residentes, que se
enfrentan a estos casos
con mucha frecuencia.

1 Karla Islas Pieck Barcelona
Las complicaciones asocia-
das al desarrollo de tumores
y los efectos secundarios de
los tratamientos para el can-
cer son las principales cau-
sas de las urgencias oncolé-
gicas, segun han explicado a
Diario MEpico Eva Muifioz
Couselo y César Serrano
Garcia, residentes de cuarto
afio en el Servicio de Onco-
logia del Hospital Valle de
Hebrén, de Barcelona.

Durante el I Foro MIR de-
nominado Urgencias en On-
cologia, dentro del XII Con-
greso de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica
(SEOM), que se celebra es-
tos dias en Barcelona, se
han abordado las principales
areas de interés en este cam-
po, ya que gran parte de la
atenci6n de estos pacientes
recae en los residentes y los
médicos adjuntos més jéve-
nes.

Mufioz Couselo ha deta-
llado que el tratamiento de
la fiebre neutropénica tien-
de cada vez mas a las estra-
tegias profilacticas y el ma-
nejo ambulatorio del pa-
ciente.

A su juicio, las gufas de
practica clinica son "cada
vez mds conservadoras" res-
pecto al tratamiento de esta
complicacién asociada a la
quimioterapia en los pacien-
tes de bajo riesgo y reco-
miendan, en aquéllos que
sea posible, el tratamiento
con antobidticos por via oral
y el seguimiento, ya sea en

Eva Mufioz Couselo y César Serrano Garcia, residentes de Oncologia del Hospital Valle de Hebrén.

hospital de dia o en las uni-
dades de consulta externa.

La neutropenia aparece
de manera asintomética en
casi todos los pacientes tra-
tados con quimioterapia,
por lo que cuando presentan
una cifra superior a 38,5 de
fiebre deben acudir a urgen-
cias. "Los pacientes de alto
riesgo, segtin los criterios de
clasificaciéon de la escala
Mascc, deben quedarse hos-
pitalizados con medicacién
endovenosa debido al riesgo
de inestabilidad hemodind-
mica’".

La profilaxis es uno de los

La profilaxis es uno de
los objetivos en fiebre
neutropénica, por lo
que nuevos estudios
evaldan el tratamiento
con antibiéticos en
asintomaticos

objetivos en neutropenia fe-
bril, por lo que actualmente
estdn en marcha diversos es-
tudios orientados a evaluar
el beneficio del tratamiento
preventivo con antibiéticos
en los pacientes que no pre-

sentan un cuadro febril.

Otros estudios valoran la
utilizacién de factores esti-
mulantes de colonias para
prevenir la neutropenia en
pacientes con riesgo aumen-
tado, ademas de otros traba-
jos que indagan la eficacia
de antibié6ticos como la dap-
tomicina, con métodos de
administracién mds cémo-
dos en una sola dosis al dia y
por via oral. EI objetivo es
comprobar si tiene el mismo
beneficio y acorta la estan-
cia en el hospital.

Por su parte, Serrano Gar-
cia ha abordado las urgen-

cias oncoldgicas por hiper-
calcemia, que es una com-
plicacién asociada al desa-
rrollo de los tumores sélidos
y aparece en el 30 por ciento
de los pacientes oncol6gi-
cos, principalmente en
aquéllos con cancer de pul-
mén o de mama.

El riesgo de esta compli-
caci6n reside en que puede
desencadenar un coma irre-
versible o arritmias que pue-
den comprometer la vida
del paciente.

Segin el ponente, en la
ultima década ha habido po-
cos avances en el tratamien-
to de esta alteracién de los
niveles de calcio en la san-
gre, pero la reciente apari-
cién de un anticuerpo nue-
vo, denosumab, indicado
principalmente en osteopo-
rosis y metastasis en pacien-
tes con cdncer de mama y
de préstata, abre nuevas ex-
pectativas terapéuticas.

Los estudios mds recien-
tes sugieren que este farma-
co retarda todos los eventos
6seos asociados a la metasta-
sis de hueso, incluida la hi-
percalcemia. Estd en mar-
cha un ensayo clinico en pa-
cientes con tumores sélidos
que pretende evaluar el
efecto de esta molécula en
todos los eventos 6seos.

Ademds, existen otros me-
dicamentos que han queda-
do desfasados pero que en la
practica clinica se siguen
utilizando debido a que no
hay un criterio clinico claro
y bien consolidado.

SOCIEEMD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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LAS MUTACIONES EN EL GEN EGFR ABREN NUEVAS VIAS EN LA MEDICINA INDIVIDUALIZADA

Personalizacion terapéutica en

tumor pulmonar no microcitico

= El descubrimiento de las mutaciones del gen EGFR ha permitido personalizar el tratamiento del
cancer no microcitico de pulmén. Un paso de gigante en el abordaje de esta enfermedad, a juicio de

Rosario Garcia Campel, del Chuac, que participa en el congreso de la SEOM.

Diagnéstico
temprano

Las manifestaciones
clinicas iniciales y los
criterios de sospecha
diagndstica pueden
estar relacionados con
la afectacién
locorregional, la
presencia de metdstasis
y manifestaciones
paraneoplasicas
(pérdida de peso,
osteoartropatia
hipertrofica,
hipercalcemia, etc.).

1 Maria Lagoa La Corufia
El céncer de pulmén consti-
tuye la principal causa de
mortalidad por cancer. A pe-
sar de los avances en criba-
do y diagnéstico, sélo el 25-
30 por ciento de los enfer-
mos son candidatos a inter-
vencién quirtrgica y tienen
posibilidades de curacién,
aunque un nimero impor-
tante de ellos recaera. El
motivo principal es que el
diagnéstico suele producirse
en estadios avanzados.
"Cuando este tumor produ-
ce sintomas, el dafio ya estd
hecho; es un gran handicap
y el cribaje todavia no esta
aceptado’, ha lamentado Ro-
sario Garcia Campelo, del
Complejo Hospitalario Uni-
versitario de La Corufia
(Chuac).

Entre los avances que se
han producido durante los
ultimos afios, el mds tras-
cendental ha sido el hallaz-
go de las mutaciones del gen
EGFR porque abre la puerta
a procedimientos que se
adaptan a cada paciente. Es
un marcador que predice la
respuesta del enfermo a una
terapia en funcién de la con-
currencia o no de la muta-
cién. La ponente se ha refe-

La quimio adyuvante
postoperatoria basada
en platino aporta un
beneficio significativo a
los pacientes precoces,
excepto a los que estan
enel1A

rido al estudio Eurtac, del
Grupo Espafiol de Cancer
de Pulmén, en marcha para
validar el andlisis de la mu-
tacién en primera linea de
tratamiento. En algunos
centros se estd utilizando ya
para la seleccién de pacien-
tes.

LA INVESTIGACION TRASLACIONAL CORROBORA LOS BENEFICIOS

Las dianas especificas antiEGFR y
antiVEGF, principal avance en CCR

1 Juana Jiménez Cérdoba
El céncer digestivo colorrec-
tal protagoniza una exposi-
cién de pésters que tienen
lugar hoy en el congreso de
la SEOM. Una de sus reviso-
ras, la oncéloga del Hospital
Reina Soffa de Cérdoba,
Maria Auxiliadora Gé6mez
Espatia, ha hecho hincapié
en el mayor conocimiento
en la biologia tumoral que
segin explica, "posibilita la
incorporacién a los esque-
mas clasicos de quimiotera-
pia de farmacos dirigidos
contra dianas moleculares
especificas (principalmente
frente al factor de creci-
miento epidérmico o EGFR
y frente al actor de creci-
miento vascular endotelial o
VEGF) en la enfermedad
avanzada. De hecho, en la
actualidad se encuentra en
investigacion el posible be-

neficio de estos nuevos far-
macos en la adyuvancia en
estadios IT y IIT".

En total son 62 trabajos
los que se exponen, de dife-
rentes hospitales espafioles
y llevados a cabo por parte
de grupos cooperativos,
"principalmente, se centran
en estudios de epidemiolo-
gla, factores prondsticos, in-
vestigacién traslacional,
diagnéstico (la aportacién
del PET) y tratamientos
(abordaje preoperatorio del
céancer de recto, cirugfa de
las metastasis hepéticas, es-
quemas de tratamiento de
primera y segunda linea),
toxicidad y seguimiento’, ex-
plica Gémez. La especialista
destaca que cada vez son
més los trabajos, y de mayor
calidad, centrados en la in-
vestigacién traslacional; en

total se presentan en este
congreso 18 estudios relacio-
nados con ese aspecto. G6-
mez profundiza también en
la biologia molecular, "que
estd contribuyendo a una
mayor individualizacién de
los esquemas, aumentando
el tiempo a la progresién y
la supervivencia media de
los pacientes, que ha pasado
en pocos anos de mediana
de 6 meses a situarse por
encima de los 2 afios. Asi
podemos actuar contra el
EGFR y VEGEF, relacionados
con los procesos de prolife-
racién, angiogénesis y me-
tastatizacion".

Préctica clinica

En la préctica clinica diaria,
segun sefala esta experta, se
determina de forma siste-
matizada la presencia de

SOCIERIAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Son muchas las lineas de
investigacién que permane-
cen abiertas para buscar
otros posibles marcadores.
Segtin esta oncéloga del
Chuac, los estudios méas im-
portantes se han llevado a
cabo con genes implicados
en la reparaciéon del DNA,
sobre todo ERCC1, RRM1 y
BRCA1, aunque se impone
la necesidad de desarrollar
estudios prospectivos, algu-
nos ya en marcha, que vali-
den su aplicacién clinica.

Grandes estudios

Garcfa Campelo ha expues-
to las estrategias mds indica-
das en los diferentes esta-

DIANAS MOLECULARES

En estadios avanzados y metastdsicos,
la aparicién de dianas moleculares con
perfil de actividad y toxicidad diferente a
la quimioterapia convencional ha
supuesto "una nueva apuesta en cancer
de pulmén". Dos grandes estudios han
evaluado la adicién de bevacizumab a la
quimioterapia. En el ECOG 4599, la
mediana de supervivencia fue superior
para el grupo de enfermos que recibié la
combinacién con este nuevo fdrmaco
(12,3 frente a 10,3 meses), mientras que
en el estudio Avail la supervivencia libre

dios de este tumor. La qui-
mioterapia adyuvante posto-
peratoria basada en platino
aporta "un beneficio signifi-
cativo" a los pacientes pre-
coces, excepto a los que es-
tan en el 1A (el mas precoz):
"Los datos publicados re-
cientemente del metanalisis
LACE con resultados de cin-
co grandes estudios rando-
mizados (IALT, Anita, BLT,
ALPI'y JBR10) confirman los
buenos resultados del trata-
miento adyuvante basado en
cisplatino con incremento

de progresién fue superior para el grupo
de pacientes que recibi6 bevacizumab
comparado con el grupo placebo.
Recientemente se han publicado los
resultados de otro gran trabajo que
analiza el valor de cetuximab, anticuerpo
monoclonal anti-EGFR, combinado con
cisplatino/vinorelbina frente a
quimioterapia. La supervivencia resulté
superior para el grupo en este brazo
experimental; la histologia se ha
convertido en un factor predictor de
respuesta a estos nuevos farmacos.

Imagen
histoldgica de
este tipo
cancerigeno.

en la supervivencia a cinco
afos del 5,3 por ciento".

Por otro lado, el estudio
Natch, realizado en su ma-
yor parte en centros espafio-
les con 628 pacientes, com-
para la cirugia con la cirugia
seguida de quimioterapia y
la quimioterapia previa a la
cirugia. Las conclusiones
son importantes: "No exis-
ten diferencias significativas
en supervivencia, pero un
mayor nimero de pacientes
pueden recibir quimiotera-
pia si se administra de for-
ma preoperatoria. Este gru-
po tiene una tendencia posi-
tiva en supervivencia libre
de progresion'.

El estadio III es "un cajén
de sastre". Cuando el pacien-
te no es subsidiario de una
intervencién quirturgica, se
opta por quimioterapia jun-
to a la radioterapia, siempre
que su estado general y el
volumen tumoral lo permi-
tan. Si el paciente es candi-
dato a cirugia, se opta por
quimioterapia preoperato-
ria, seguida de cirugfa y ra-
dioterapia posterior.

Ma Auxiliadora Gdmez Espafia, del Hospital Reina Sofia, de Cérdoba.

mutacién de gen K-ras, evi-
tando tratar a pacientes que
presenten alteracién de este
gen con los farmacos an-
tiEGFR (cetuximab y pani-
tumumab).

Ademas, la utilizacién de
estos nuevos farmacos espe-
cificos "ha contribuido a dis-
minuir las recaidas locales y
a distancia, la posibilidad de

resecabilidad de metastasis
hepdticas irresecables, au-
mentar el intervalo libre de
enfermedad, el tiempo a la
progresién y la superviven-
cia global de los pacientes’,
tal como indica Gémez.

Por ello, la oncéloga ha
apostado por la creacién de
comités multidisciplinares
donde participen todos los

especialistas dedicados a es-
te tumor, como son los di-
gestivos, radidlogos, ciruja-
nos, oncélogos médicos y
oncélogos radioterdpicos,
porque han permitido mejo-
rar tanto el diagnéstico, co-
mo el tratamiento (quirtrgi-
co, quimioterapico y radio-
terapico) de esta enferme-

dad".
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EXISTE UNA DIVISION DE OPINIONES EN CUANTO A LA APLICACION DE LOS TRATAMIENTOS INDIVIDUALIZADOS EN CANCER DE PULMON

Terapia individual solo si existe test genético

- A dia de hoy existe la controversia en cancer de pulmoén sobre si las tera-
pias deben administrarse siempre personalizadas o no. Con la intencién de
aclarar esta duda, Maria Dolores Isla, del Hospital Clinico Universitario Lo-

zano Blesa, de Zaragoza, que participa en el congreso de la SEOM, dice
que "la tendencia que se va imponiendo es la de administrar terapias indi-
vidualizadas si existe un marcador o test genético".

Un congreso

muy especial

El Servicio de Oncologia
del Hospital Clinico
Lozano Blesa, de
Zaragoza, se muestra
mas que satisfecho
porque alguien
perteneciente a su
equipo, Maria Dolores
Isla, sea la responsable
de la coordinacién del
comité cientifico del
Congreso de la SEOM
en Barcelona. "Se trata
de algo muy importante
para este servicio",
reconocen en el centro
zaragozano. Ademas,
porque, segun la
coordinadora del
comité cientifico, este
congreso presenta un
programa vanguardista
e innovador que retne
los Ultimos avances de
la oncologia actual. Y
que, ademas, incluye en
la sesién presidencial a
oncélogos espafioles
muy reconocidos en el
4dmbito internacional
como Angel Martin en
cancer de mama, Rafael
Rosell en cancer de
pulmén, y Josep
Baselga, presidente de
la Sociedad Europea de
Oncologia Médica. Y
porque, a diferencia de
otros congresos de la
SEOM, en éste el
protagonismo de la
participacion espafiola
es fundamental, con un
millar de congresistas
inscritos (en Espafia
hay 800 especialistas
oncélogos), y en el que
se presentan 458
estudios de
investigacion nacional,
56 comunicaciones
orales y 331 posters.

1 José Luis Labat

Una de las controversias que
se debatirdn en el XII Con-
greso de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica
(SEOM) se relaciona con un
asunto clave: si las terapias
en cancer de pulmén deben
administrarse siempre per-
sonalizadas o no. Y a este
respecto, al parecer, no exis-
te unanimidad entre los es-
pecialistas. "Hay divisién de
opiniones', confirma Marfa
Dolores Isla, del Hospital
Clinico Lozano Blesa, de Za-
ragoza, y moderadora de la
controversia, aunque aclara
que "la tendencia que se va
imponiendo es la de admi-
nistrar terapias individuali-
zadas si existe un marcador
o test genético".

Pero si no existen estos
marcadores no se puede ad-
ministrar una terapia. Y
cuando existe tan sélo un
marcador, solamente pue-
den administrarse determi-
nados farmacos en tal cir-
cunstancia; es un tema clave
para un céncer como el de
pulmén, que es el segundo
en cuanto a incidencia de
casos pero el nimero uno
en mortalidad.

Por otro lado, Raquel An-
drés Conejero, también del
Hospital Clinico Lozano
Blesa, junto a Carmen Gui-
11én, del Hosital Ramén y
Cajal, de Madrid, se encar-
gan de la revisién de posters
sobre cancer hereditario.
"Nuevamente, en esta edi-
cién existe una mesa de can-
cer hereditario, y es que la
herencia en el cancer tiene

b

Raquel Andrés, M2 Dolores Isla y Pilar Escudero, del Hospital Clinico Lozano Blesa, de Zaragoza.

La quimio-radioterapia
y posterior reseccién
quirdrgica con escision
del mesorrecto es el
estandar en pacientes
con cancer de recto en
estadios Iy Il

cada vez mds importancia’,
ha indicado Andrés, para
quien, en general, "los pos-
ters son trabajos realizados
en poblacién espafiola sobre
estudios de genes que se
han relacionado con el can-
cer hereditario y sobre mé-
todos de diagndstico precoz
y prevencién'.

Para completar el grupo
de intervencién del Hospital
Clinico Lozano Blesa, Pilar
Escudero Emperador y An-
tonieta Salud, del Arnau de

Vilanova, de Lérida, son las
responsables de la revisién
de posters sobre cancer di-
gestivo no colorrectal. "Se
trata de trabajos de diagnés-
tico, de diferentes localiza-
ciones, de tres tipos de can-
cer con un prondstico por lo
general mucho mas grave: el
céncer eséfago—géstrico, el
cancer de pancreas y el can-
cer de higado', seglin Escu-
dero, que informa ademés
de que se presentan 26 pos-
ters sobre este asunto. En
este sentido, se seleccionara
uno de ellos teniendo en
cuenta "su relevancia cienti-
fica, su originalidad y su
perfil vanguardista’, a tono
con el estilo que se ha queri-
do imprimir al congreso.

Céncer colorrectal
En lo que concierne a comu-
nicaciones orales, Antonio

EN EL 53% DE PACIENTES EL NIVEL CAMBIA DESPUES DEL PRIMER CICLO

Células tumorales circulantes tras QT

1 Redaccion
La determinacién de células
tumorales circulantes

(CTC) es una herramienta
emergente con Valor PIO'
néstico y predictivo de res-
puesta en distintos tumores.
El objetivo de un estudio
que se presenta en el con-
greso de la SEOM realizado
por los servicios de Oncolo-
gia Médica, Hematologia,
Cirugia General y Digestiva
y Anatomia Patoldgica del
Hospital de Navarrra, en
Pamplona, es evaluar su uti-
lidad como factor predictivo
precoz de respuesta a qui-
mioterapia y como factor
pronéstico en cirugia de

metdstasis hepaticas.

Los autores han concluido
que en el 53 por ciento de
los pacientes el nivel de
CTC cambia tras un primer
ciclo de quimioterapia. En
los pacientes intervenidos
por metéstasis hepéticas el
nivel de CTC aumenta tras
la cirugfa en mas de la mitad
de los casos.

Desde febrero de 2009
han sido incluidos 30 pa-
cientes cuya mediana de
CTC inicial era 3 (de 13), po-
sitivo en 21 pacientes y ne-
gativo en 9. En 15 de los 23
pacientes del grupo que re-
ciben quimioterapia de pri-
mera linea se ha determina-

SOCIEEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

do el nivel de CTC antes y
después de un primer ciclo.
Después de un ciclo fue po-
sitivo en g pacientes y nega-
tivo en 6. El 13 por ciento
pas6 de negativo a positivo y
el 40 por ciento de positivo
a negativo. Ademds, 7 pa-
cientes han sido operados
por metastasis hepéticas y
en 5 de ellos se evalué el ni-
vel de CTC previo y poste-
rior a la cirugfa, y en 3 el ni-
vel aument¢ tras la inter-
vencién.

Los investigadores han ad-
vertido de que es necesario
un mayor seguimiento para
evaluar su asociacién con la
respuesta y la supervivencia.

No hay estudios que
hayan mostrado
superioridad de la
poliquimioterapia sobre
la monoterapia en
primera linea para
colorrectal metastdsico

Antén, del Hospital Univer-
sitario Miguel Servet, de Za-
ragoza, es el encargado de
moderar la sesién relativa a
cancer digestivo colorrectal.
En declaraciones a DiARIO
Mipico, Antén ha destaca-
do el valor de los estudios
presentados, de cardcter re-
trospectivo, resaltando su
factura espafiola y el esfuer-
20 que estos trabajos han su-
puesto. Una de las lineas de
investigacién en oncologia
que se pondré de manifiesto
en el congreso, en palabras
de Antén, "consiste en iden-
tificar la personalizacién del
tratamiento por medio de la
caracterizacién de pacientes
y de tumores".

Asi, entre los trabajos que
se presentan, el relativo a
Quimio-radioterapia preope-
ratoria (QRTP) y escisién del
mesorrecto (EM) por laparos-
copia (LPS) en cdncer rectal
(CR). Resultados oncolégicos
a largo plazo, del Hospital
Clinico de Barcelona, mues-
tra cémo la quimio-radiote-
rapia y posterior reseccién
quirtrgica con escisién del
mesorrecto es el tratamien-
to estandar en pacientes con
céncer de recto en estadios
Iy III, y cémo la cirugia por
laparoscopia ha demostrado
ser igual de eficaz que la ci-
rugia abierta en el trata-
miento del cancer de colon.

Otro trabajo aborda el Ce-

Lvavasini3sor

tuximab en combinacién con
capecitabina como tratamien-
to de primera linea en pacien-
tes ancianos con cdncer colo-
rrectal metastdsico: resultados
de eficacia segiin el marcador
K-Ras; muestra que no exis-
te un consenso sobre el tra-
tamiento de eleccién y no
hay estudios en fase III que
hayan comprobado la supe-
rioridad de la poliquimiote-
rapia sobre la monoterapia
en primera linea de trata-
miento del céncer colorrec-
tal metastésico o que cetuxi-
mab se haya mostrado acti-
VO y seguro en monoterapia
en primera linea de cancer
colorrectal metastésico.

Estudio farmacogenético

Un tercer trabajo es el Estu-
dio farmacogenético en cdncer
colorrectal metastdsico: facto-
res predictivos de toxicidad a
5FUlcapecitabina, presenta-
do por el Servicio de Onco-
logia Médica, el Servicio de
Farmacia y el Laboratorio de
Farmacogenética de Farma-
cia del Hospital Gregorio
Maraii6én, de Madrid; pre-
tende "evaluar la asociacién
de polimorfismos del gen
ABCB1 (mutaciones 1236,
2267y 3435) y de los genes
TYMS y MTHEFR con los
efectos adversos desarrolla-
dOS en pacientes con cancer
colorrectal que reciben 5FU
o capecitabina solos o en
combinacién con otras dro-

gas'.
Otro de los trabajos es el

Estudio farmacogenético en
pacientes con cdncer de recto
tratados con quimio-radiote-
rapia neoadyuvante, presen-
tado por Oncologia Médica
y Genética del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, de
Barcelona. Aqui se trata de
analizar la relacién de los
polimorfismos de los genes
ERCCi1, XPD, GSTP1,
XRCC1 y de la timidilato
sintetasa (TS) con la regre-
sién patoldgica, la supervi-
vencia libre de progresién y
la supervivencia global en
pacientes diagnosticados de
cancer de recto en estadios
1Ty II1, asi como determinar
si los polimorfismos de los
genes ERCC1, XPD, GSTP1,
XRCC1 y de la TS podrian
ser utiles como marcadores
farmacogenéticos. El trabajo
muestra c6mo, dependiendo
de una serie de polimorfis-
mos, los tratamientos pue-
den ser més o menos téxicos
y obtienen més o menos efi-
cacia.
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EL FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO DE EGFR Y LA ANGIOGENESIS, CERCANOS A LA CLINICA

La biologia molecular eleva
la supervivencia en pulmon

- Desde hace dos 6 tres aiios, la transmision de conocimientos y el avance en los tratamientos ha
conseguido duplicar y triplicar el nimero de pacientes con cancer de pulmén gue tienen una super-
vivencia de cinco a seis afos. Esta es una de las conclusiones del X1l Congreso de la SEOM.

Niveles de mARN
en tumor pulmonar

Un estudio del Hospital
General Universitario
de Valencia ha
concluido que existen
mayores niveles de
micro ARN del gen PIGF
en muestras tumorales
de cancer pulmonar de
células no pequefias
respecto a tejido sano.
La expresion de PIGF es
mayor en tumores
epidermoides, mientras
que los tumores de
mayor tamafio tienen
una menor expresion
génica relativa de PIGF.
Los autores explican
que la expresién
elevada del factor de
crecimiento endotelial
vascular (VEGF) y de
Vegfrl podria permitir
seleccionar

un subgrupo de
pacientes con menor
supervivencia global.

1 Juana Jiménez Cérdoba
El XII Congreso Nacional de
Oncologia Médica, que se
estd celebrando en Barcelo-
na, aborda los estudios y
avances sobre el cdncer de
pulm()n, un cancer que co-
mo bien explica Isidoro Bar-
neto, oncélogo del Hospital
Universitario Reina Sofia,
de Cérdoba, supone la causa
mas frecuente de muerte
por céncer en el mundo, asi
como el tumor de mayor in-
cidencia en ambos sexos,
pues afecta a un 31 por cien-
to de los hombres y a un 25
por ciento de las mujeres.
Este especialista es el en-
cargado de participar en una
sesién de comunicaciones
orales en la que se repasan
los principales avances para
luchar contra esa enferme-
dad. Segtin Barneto, en total
son cinco las comunicacio-
nes que se presentan: una
analiza el polimorfismo de
receptores nicotinicos y su
modificacién por el trata-

La transmisién de
conocimientos y el
avance en las terapias
ha consequido triplicar
el nimero de pacientes
con una supervivencia
de 5 a 6 afios

miento; otra, la expresién
genémica de una proteina
relacionada en la respuesta
al cisplatino; otras dos co-
municaciones presentan las
investigaciones en torno a
los marcadores de angiogé-
nesis y una tltima comuni-
cacién analizard el aumento
de la insulina y la resistencia
al cisplatino.

"Hay que tener en cuenta
que el cancer de pulmén es
una enfermedad con mucha
incidencia sobre la que te-
nemos que buscar avances
en el tratamiento y el diag-
néstico’, ha explicado Bar-
neto. En todo el mundo, la

cifra anual de fallecimientos
por carcinoma pulmonar se
aproxima a los 1,18 millo-
nes, siendo significativa la
cifra de més de un millén de
casos nuevos diagnosticados
cada afio.

"En la supervivencia de
estos pacientes a cinco afios
dificilmente se obtienen
mejoras del 15 por ciento',
ha afiadido este experto,
quien se muestra confiado
en la biologia molecular, "ya
que nos permite conocer to-
dos los aspectos y mecanis-
mos de las células y los fac-
tores implicados en la enfer-
medad y en la metdstasis. Lo
importante ahora es trasla-
dar ese conocimiento a vias
de tratamiento. De hecho,
en nuestro pais hay muchos
grupos de investigacién so-
bre biologia molecular en el
cancer del pulmoén, algo que
se traduce en beneficios de
supervivencia'.

El factor de crecimiento
epidérmico de EGFR y todo

DETECTAR MARN DE COX-2 EN MAMA AVANZADA

En el congreso de la SEOM se presenta
también un estudio realizado por el
Hospital Reina Sofia, de Cérdoba, en el
que participa Isidoro Barneto. El trabajo
concluye gue es posible la deteccién de
microARN de ciclooxigenasa 2 (COX-2)
en suero de pacientes diagnosticadas de
cancer de mama avanzado y no es
detectable en suero de sujetos sanos o
con procesos inflamatorios agudos. En
43 de los 63 sueros se objetivd mARN
de COX-2, una enzima inducible, que
participa en procesos de carcinogénesis,
proliferacién tumoral, invasividad y

procesos de neovascularizacién tumoral.
Estudios previos han demostrado

la existencia de mMARN de COX-2 en
suero de pacientes con carcinoma de
cabeza y cuello y su relacién con el
estadio de la enfermedad. El objetivo de
los investigadores era la puesta a punto
de la técnica y determinacion de la
presencia de mARN de COX-2 en
pacientes diagnosticadas de carcinoma
de mama avanzado y conocer la
prevalencia de dicha expresién y su
correlacién con parametros clinico-
patoldgicos.

POTENCIA LA EXPRESION DE GENES PROANGIOGENICOS Y DISMINUYE LA ANGIOMOTINA

El cancer escamoso de laringe esta mas influido
por fendmenos inflamatorios que hipdxicos

1 Redaccion

En céncer, el anélisis de los
niveles de expresién de mi-
croARN puede contribuir a
definir la red molecular im-
plicada y establecer marca-
dores moleculares predicti-
vos y de pronéstico. La ex-
presion de ciertos genes an-
giogénicos y antiangiogéni-
cos como los de la familia
del factor de crecimiento
del endotelio, junto con
otras moléculas implicadas
en la angiogénesis podria

predecir el desarrollo de la
enfermedad y afiadir infor-
macién pronéstica en la
diagnosis. Un equipo del
Hospital General Universi-
tario de Valencia, formado
por Eloisa Jantus Lewintre,
Marta Usoé, Rafael Sirera, Al-
fonso Berrocal, Cristina Ca-
ballero, Sara Blasco, Nesli
Mosquera, Sandra Gallach,
Enrique Zapater y Carlos
Camps, presenta un estudio
en el congreso nacional de
Oncologfa Médica, que ana-

liza, en pacientes con una
media de edad de 56,5 aflos
que presentaban carcinoma
escamoso en laringe, la ex-
presién génica de mediado-
res angiogénicos e inflama-
torios en carcinoma de ca-
beza y cuello en estadios re-
secables.

Sus resultados ponen de
manifiesto un aumento de
la expresién de ciertos genes
proangiogénicos (PDGF,
PIGF, COX-2 y IL-8) y una
disminucién de ésta en an-
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giomotina. Debido a la rela-
cién de algunos de estos ge-
nes con el proceso inflama-
torio y de la poca importan-
cia de los mecanismos indu-
cidos por hipoxia que reve-
lan los resultados, se puede
pensar que este tipo de car-
cinomas estd més influido
por los factores inflamato-
rios que por los factores hi-
poxicos. Los resultados su-
gieren que se necesita mas
investigacion de estos facto-
res angiogénicos.

=

-

Isidoro Barneto, del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

lo relacionado con la angio-
génesis son los aspectos de
la investigacién sobre el
céancer del pulmén més cer-
canos a la clinica.

Barneto ha enumerado al-
gunos de los aspectos que
hacen que el céncer de pul-
moén sea uno de los que tie-
ne mayor tasa de mortali-
dad. "Una de las primeras
causas de esto es el diagn6s-
tico, ya que es muy dificil
llevarlo a cabo en una fase
precoz; otra, que los sinto-
mas son muy inespecificos,
lo cual hace que no haya
unos mecanismos seguros
para diagnosticar la enfer-
medad y también hace falta
que la comunidad cientifica
sea capaz de transmitir los
avances haciendo ver que
no es una enfermedad con-
tra la que no se puede hacer
nada". Desde hace dos o tres
afos, la transmisién de co-
nocimientos y el avance en
los tratamientos ha conse-

Imagen de un cancer de laringe.

guido duplicar y triplicar el
nimero de pacientes que
tienen una supervivencia de
cinco a seis afios.

Tabaco: factor evitable
Cabe recordar que en la alti-
ma reunién de consenso so-
bre tratamiento oncoldgico
del cncer de pulmén, cele-
brada el pasado mes de mar-
zo, los expertos hacian hin-
capié en que el tabaco sigue
siendo el principal factor de
riesgo evitable de cancer de
pulmén, pues es responsa-
ble de entre el 8o y el 9o por
ciento de los casos de este ti-
po de cancer. El riesgo de
padecerlo se incrementa
fundamentalmente en fun-
cién del namero de cigarri-
llos diarios y de afios de ha-
bito tabaquico y, ademds, ca-
da vez mas estudios sugie-
ren que la inhalacién pasiva
de humo de cigarrillos tam-
bién puede hacer que se in-
cremente el riesgo.




0.JD.: 12059
E.G.M.: 78000
Tarifa (€): 1104

Fecha  21/10/2009
LA GACETA s 15
Paginas. 18

i s b Y e ) st o Rt Ui i B i i ot e B s

BT —

Mas de 80 personas asistieron ayer a la charla en el Casino de Salamanca./GUZON

SANIDAD B CONFERENCIA

El 7% de los cancer de
mama diagnosticados en
Salamanca son hereditarios

I Unas 250 personas pasan al afo por la Unidad de Consejo
Genético del Clinico y de ellas un 30% se somete al test genético

ALEJANDRO SEGALAS

Entre un 5% y un 7% de los can-
cer de mama tratados en Sala-
manca son de caracter heredita-
rios y precisamente en ese
segmento de pacientes es donde
incide el Consejo Genético de
Salamanca, segin Teresa Mar-
tin Gomez del servicio de Onco-
logia Médica del Hospital de Sa-
lamanca.

Este servicio, que da cobertu-
ra a la mitad de Castilla y Leon,
alas provincias de Leon, Zamo-
ray Avila, atiende al afio a unas
250 personas, de las que un 30%
se les practica un test genético,
segun la oncdloga Martin Go-
mez, lamisma que recalca que el
principal objetivo de esta Uni-
dad es “disminuir la mortalidad
y morbilidad del cancer en la po-
blacion joven”.

Estas impresiones las expuso
ayer en el salon del Casino de Sa-
lamanca para un aforo de unas
80 personas en una charla en-
marcada dentro del conjunto de
actos organizados por la Asocia-
cion Espafola Contra el Cancer
(AECC) en Salamanca con moti-
vo del Dia Mundial del Cancer
de Mama que tuvo lugar el pasa-
do lunes 19 de octubre.

En esta exposicion a los asis-
tentes de como funciona la Uni-
dad de Consejo Genético del
Hospital de Salamanca, Teresa
Martin quiso incidir en que los
resultados del consejo genético
“son muy importantes ya que
aportan muchos datos, pero no
significa que si los test genéticos
confirman que un paciente tiene
una alteracion genética heredi-
taria la vava a desarrollar en

La oncéloga del Hospital de Salamanca Teresa Martin Gémez./GUZON

El principal
objetivo de este
servicio del
Clinico es
disminuir la
mortalidad por
cancer en la
poblacién joven

SOCIEBAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

cancer. Es un instrumento mas,
pero en ocasiones no es informa-
tivo”. En este sentido recordo
que no todos los factores genéti-
cos relacionados con el cancer
estan descubiertos, “nos queda
mucho por saber”, aunque espe-
cificé que se ha avanzado mucho
en este campo.

Mientras, la oncéloga tam-
bién explicé que hay otro grupo
de pacientes, entre un 10% y un
15%, que hereda alguna altera-
cion genética que puede ser po-
tenciada con factores externos.

En concreto, sobre el cancer
de mama, dijo que “es uno de los
tumores mas frecuentes y social-
mente presentes, de ahi que se
haya avanzado mucho en inves-
tigacion en este sentido”.
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Una fumadora.

El158%de
las mujeres
con cancer de

pulmén fuma

N.D.

MADRID

= [.as mujeres espaiiolas
que sufren cancer de pulmén
sonmas jévenes que loshom-
bres y un porcentaje mayor
de ellas (42%) no son fuma-
doras. Asi lo indican los pri-
meros datos de World07, el
primer estudio epidemiol6-
gico sobre esta dolencia en
mujeres espaiiolas.

“La incidencia del cancer
de pulmon entre mujeres en
Espafia era anecddtica, pe-
ro ha aumentado en los ulti-
mos 10afios”, explica a Publi-
co Enriqueta Felip, oncdloga
del Hospital Vall d’'Hebron y
coordinadora del estudio.

La edad media de diag-
néstico es de 61 afios (en los
hombres, de 65). La mayo-
ria sufre un tipo de cancer de
pulmén conocido como ade-
nocarcinoma, lo que puede
suponer un mejor pronosti-
co, segun Felip. Aunque un
42% no fuma, lamitad de es-
te grupo si eran fumadoras
pasivas, advierte Felip.

Los datos corresponden al
analisis de 400 pacientes y se
presentaron ayer durante el
congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médi-
ca en Barcelona. El proyec-
to comenzd hace dos afios y
lo promueve el Grupo Espa-
fiol de Cancer de Pulmén.
Ya ha recogido datos de mas
de 600 pacientes. Participan
mas de 20 hospitales de to-
do el pais y pretende alcan-
zar las 2.000 participantes
a finales del afio préximo,
sefiala Felip. »

SOCIEBRAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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SALUD
1,5 millones de espafioles superan un cancer

Mas de 1,5 millones de personas han superado un cancer en nues-
tro pais, segun estimaciones de la Sociedad Espanola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), que inicio6 ayer su XII Congreso con un do-
ble proposito cientifico y ‘educativo’, en este caso dirigido tanto
a los 1.100 participantes como a la poblacion general. La cada vez
mayor supervivencia en todos los tumores permiti6 hablar al
presidente de la SEOM, Ramoén Colomer, de «una historia de éxi-
to de la que hemos sido testigos y actores», pero sin olvidar que
cada paso adelante conduce a un nuevo reto.

SOCIE®AD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Diferenciasporsexo
enelcancerde pulmon

El cancer de pul-
mon tiene caracteristicas di-
ferentes en hombresy mujeres,
seglin estudios presentados en
el XII Congreso dela Sociedad
Espanola de Oncologia Médi-
ca. Los expertos plantean que
esto hara que los tratamientos
también sean distintos en fun-
cion del género del paciente.

SOCIEE&AD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Mas de 1.5 millones de personas han superado un cancer en Espafia, segun las estimaciones presentadas por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), que inici6 ayer en Barcelona su Xl Congreso con un propésito cientifico y educativo.

1.500.000 espanoles s

N g

MANU METNAVILLA
Colpisa.Barcelona
AS de millén y medio
de personas han su-
perado un cincer en
nuestro pafs, segin
indicd la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM), que
dio comienzo ayer a su XII Con-
greso con un dohie propdsito
cientifico y educativo, en este ca-
so dirigido tants a los 1.160 parti-
cipantes como a la poblacién ge-
neral. La cadavez mayor supervi-
vencia en todos los tumores
permitio hablar al presidente de
la SEOM, Ramén Colomer, de
“unahistoria de éxito dela que he-
mos sido testigos y actores”, pere
sin olvidar que cada paso adelan-
te conduce a uh huevo reto.

Por ejemplo, el conocidoen la
literatura médica como “supervi-
vientes de cdncer”, un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la enfermedad pero signen
necesitando algin tipo de aten-
ciém, comprension y cuidado. “Es
uno de los objetivos que ta SEOM
tiene que liderar”, remareo Colo-
mer, quien destacd que ese colec-
tivo {casi la mitad tras un tumor
demama}“hatenido cncery mu-
chas otras cosas”, desde proble-
mas relacionados con los trata-
mientos hasta otros derivados de
su propio envejecimiento. Elreto
seria “crear grupos multidiscipli-
nares para dar un enfoque especi-
fico” a esa compleja realidad y, lo
mismo que se hace & la hora de)
tratamiento inicial, hacer un “se-
guimiento de esos pacientes”, que
en laactuaiidad “no siempre se
hace de forma rarrecta”

Mis y mejor informacién

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en Espafia en 2010, el X1 Con-
greso de SEOM se esforzard por
interrelacionar dos grandes men-
sajes, subrayados por Emilio Al-

ba, presidente electo que estd pré-
ximo a sustituir en el cargoa Colo-
mer. Uno, “el educacional”, que se
pretende que llegue a pacientes y
familiares, tanto en reconoci-
miento del “impacto que la enfer-
medad tiene en la vida de las per-
sonas”eomo paradar respuesta al
interés ciudadano por las noticias
sobre cdncer. Eso g{, sobre la base
de que la “cada vez mejor calidad”
dela informacién requiere toda-
viade un “esfuerzo para poner en

Los ancélogos apuestan por apoyar la-lnvestigaéidn independiente.

Los especialistas deben
poner en perspectiva
los avances para evitar
crear falsas esperanzas

CFOINA

perspectiva los avances” terapéu-
ticos y “no transmitir esperanzas
infundadas” que acaban haciendo
mucho dafio.

El otro menseaje de Alba fue la
necesidad de apoyar la “investiga-
¢i6n independiente™ liderada por
grupos cooperativos y académi-
€os, que se sumaria a esa “gran
mayoria liderada por la industria
farmacéutica” que ahora existe.
“Los ensayos clinicos son Ja fuente
del progreso” cientifico contra la

uperaron el cancer

enfermedad y “la buena investiga-
cidn de hoy serdn los mejores tra-
tamilentos de mafiens” recaled. De
ahi la importancia, remaché, de
quela gente “sepa lus Investigacio-
nes que se estén haciendo en los
hospitales esparioles” y de que esa
informacién fluya con rapideg, co-
mo persigue el Directorio de Ensa-
yos Clinicos que divulga la SEOM.

Necesidad de oncdlogos

Con ese telén de fondo, la coordi-
nadora del Comité Cientffico det
encuentro, Dolores Isla, se atre-
vidaponer unsellodistintivo a es-
te XII Congreso, que reflejard una
realided de “tratamientos mas in-
dividualizados cada dia” y de
“avalancha de nuevos firmacos y
estrategias dirigidas”. Y ese tras-
fondo tiene muche que ver con el
hecho, segin Alba, de que “la on-
cologia espafiola es de las mejo-
res de Europa” en todos los Ambi-
tosde investigacién, como queda-
ré patente en los estudios que se
presentarén sobre diversos tu-
mores -pulmén, mama y colo-
rrectal sobre todo-- y sobre los
avances en céinceres heredita-
rios. Porno kablar del acceso mas
igualitario al tratamfento que en
muchos paises desarrollados.
Todolocual noimpide quedes-
de la SEOM se recopozcan aspec-
tos todavia mejorables. Empe-
zando por la siempre pendiente
asignatura estadistica -"no se co-
noce exactamente la cifra delain-
vestigacidn en cdncer”, apuntd
Colomer-, yterminandoporlain-
suficienciade especialistas en on-
cologia. Hacen falta unos 1150, di-
jo &l presidente de la sociedad
cientifica, y ahora superan los
800. “Estamos 300 oncolegos por
debajo de los que necesitamos,
pero en tres o cuatro afios podria-
mosllegaralacifradptima”, apos-
tillé en referencia al centenar
anual de médicos que estdn sien-
deformados en la especialidad.

SOCIEZD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM



0.JD.. 49327
E.G.M.: No hay datos

Tarifa (€): 720

SIARIG

Fecha
Seccion:
Paginas:

22/10/2009
SANIDAD
3

ACENDA

JUEVES
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Atencion Primaria

XXXI Congreso Nacional Se-
mergen: Atencion Primaria,
prioridad y compromiso.
Hoy, en las Jornadas de Ac-
tividades Preventivas, ten-
drd lugar un seminario so-
bre céncer de cuello de dte-
ro en el que intervendran las

especialistas Mercedes Abi-
zanda, Elena Martinez Prats
y Antonia Rodriguez Hernan-
dez. Se desarrollard de 9:30
a11:30 en la sala w2 del Pala-
cio de Congresos de Zarago-
za. Informacion: Tfno. 902
430 960. Web: www.semer-
genzaragoza2009.com

Psiquiatria

XIIl Congreso Nacional de
Psiquiatria. Tiene lugar, has-
ta el sabado, en el Palacio de
Congresos de Madrid. Orga-
nizado por las sociedades
espafiolas de Psiquiatria y
Psiquiatria Bioldgica. Infor-
macion: www.psiquimadrid-

2009.0rg

Oncologia

XIl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Mé-
dica. Termina mafiana en el
Palacio de Congresos de
Barcelona. Informacién en la
web: www.seom.org

Alergologia

Symposium Internacional
de Alergia a Medicamentos
de la Sociedad Espaiiola de
Alergologia e Inmunologia
Clinica. Se celebra, hasta el
sdbado, en el Palacio de
Congresos y Auditorio de La
Rioja Riojaforum, en Logro-

fio. Informacién en la web:
WWW.Seaic.es

Radiologia

Il Congreso Nacional de
Radidlogos de Catalufia.
Tiene lugar, hasta el sabado
en Sitges. Informacién: Tfno.
96 352 48 89.
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X1l CONCRESO NACIONAL DE

SEOM

TANTO EN DIAGNOSTICO COMO EN TERAPIA FARMACOLOGICA CONTRA DIANAS MOLECULARES QUE SE EXPRESAN EN MAYOR MEDIDA

Avances en los tumores neuroendocrinos

- Los tumores neuroendocrinos, un grupo muy heterogéneo, habian sido ob-
jeto de poca atencion investigadora hasta fechas recientes, pero comien-
zan a hacerse publicos estudios tanto diagnésticos como terapéuticos que

abren muchas expectativas. En el congreso de la SEOM se analizan la
gammagrafia con analogos de somatostatina y nuevas dianas terapéuti-
cas consideradas claves en estas patologias, entre otros aspectos.

Mejora en
angiogénesis

El avance mas notable
en angiogénesis es la
reciente notificacién de
los resultados positivos
de un estudio cerrado
prematuramente por el
comité independiente
de evaluacién del
ensayo clinico.
Comparaba sunitinib
contra placebo en
tumores
neuroendocrinos
pancredticos.

1 Javier Granda Barcelona
Los avances en el diagnésti-
coy el tratamiento de los tu-
mores neuroendocrinos pro-
tagonizan un simposio edu-
cacional que modera Ramén
Salazar, responsable de la
Unidad de Investigacién Cli-
nica en fases iniciales y mé-
dico adjunto de la Unidad
de Tumores Digestivos del
Servicio de Oncologia Médi-
ca del Instituto Cataldn de
Oncologia, en Hospitalet de
Llobregat, Barcelona.

Los tumores digestivos
son los tumores neuroendo-
crinos mds habituales, aun-
que, segun ha explicado Sa-
lazar a DiarRIO MEDICO, "tie-
nen una serie de caracteris-
ticas bioldgicas y clinicas co-
munes; son un grupo bas-
tante heterogéneo de tumo-
res".

Al ser un grupo de tumo-
res raros y con distintas lo-
calizaciones dentro de la
anatomia del tubo digestivo,
se habian realizado pocos
estudios clinicos hasta fe-
chas recientes tanto en téc-
nicas diagnésticas como en
ensayos clinicos de trata-
miento. Sin embargo, "existe
ahora una apuesta clara tan-
to por parte de los médicos
e investigadores de centros
académicos como por las
compaiiias farmacéuticas,
que ha supuesto la puesta en
marcha de una serie de estu-
dios y de ensayos clinicos
que ya empiezan a dar resul-
tados positivos, en algin ca-
so concluyentes y en otros

Ramon Salazar, del Instituto Cataldn de Oncologia.

todavia preliminares, pero
muy prometedores”, ha
apuntado Salazar.

'Gold standard'

El simposio que modera Sa-
lazar repasara los avances
mas destacados en el campo
del diagnéstico. Entre ellos,
como prueba de imagen gold
standard, més especifica de

estos tumores, destaca el Oc-
treoscan, una gammagrafia
con andlogos de somatosta-
tina. Su importancia radica
en que detecta tumores con
alto porcentaje de recepto-
res de somatostatina, una de
las particularidades de la
mayoria de estos tumores.
"Es una prueba especifica
para tumores que expresan

VANV ¥3IAVF

Destacan la
gammagrafia con
andlogos de
somatostatina y nuevas
moléculas dirigidas
contra dianas mds
especificas

estos receptores, disponible
desde hace diez afios, que se
ha ido sofisticando con nue-
va tecnologia y mejor defini-
cién de imagen, pero que
tiene como limitacién una
baja resoluci6n de la imagen
y una sensibilidad limitada
por la gammacédmara', ha
detallado.

En la actualidad se estan
desarrollando nuevos traza-
dores con tecnologia de
emisién de positrones, que
es mucho mads sensible.
"Ademas, son trazadores es-
pecificos, en la mayoria de
los casos metabolitos o neu-
rotransmisores que son me-
tabolizados por las células
especificas neuroendocrinas
tumorales, por lo que se esta
aumentando la sensibilidad
y la especificidad de estas
nuevas técnicas de imagen
con estos PET especificos",
ha afiadido.

A dia de hoy, los mejores
resultados son proporciona-
dos por el PET 5 hidroxitrip-
téfano, uno de los metaboli-
tos principales de estos tu-
mores neuroendocrinos. Co-
mo sefiala el oncélogo, el
principal problema de este

trazador es que tiene una vi-
da media muy corta y nece-
sita la existencia de un ciclo-
trén muy cerca del servicio
de medicina nuclear, por lo
que resulta muy caro. Exis-
ten otros trazadores PET
que se estan desarrollando
como el trazador de galio
denominado Galium DOTA
PET, que estaria disponible
con mas facilidad en cual-
quier servicio de medicina
nuclear y es relativamente
barato y ademas proporcio-
na unos resultados en los es-
tudios que se van a presen-
tar en este simposio que su-
peran ampliamente los de
sensibilidad y especificidad
de la prueba estdndar hasta
ahora, el mencionado Oc-
treoscan.

Nuevas moléculas

Las mejoras en el tratamien-
to se centran en el estudio
de nuevas moléculas dirigi-
das contra dianas molecula-
res que pueden expresarse
en mayor medida en los tu-
mores neuroendocrinos que
en los tejidos sanos o en los
tumores no neuroendocri-
nos de las mismas localiza-
ciones del tubo digestivo.
Las tres dianas consideradas
claves son los andlogos de
somatostanina, la angiogé-
nesis y los inhibidores de
mTOR. En cuanto a los ana-
logos de somatostatina ya
hay dos comercializados
desde hace mds de 15 afios
(octeotride y lanreotide),
que han probado su eficacia.
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JOSE LUIS PEREZ GRACIA, DEL AREA DE ONCOLOGIA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

"Elegir el farmaco optimo
resulta todavia complicado"

-> El cancer renal ha pasado de ser una enfermedad que apenas contaba con tratamiento especifico a
una patologia con importantes avances. La proliferacion de farmacos es tal que la investigacion
prioriza la identificacion de factores predictivos sobre el hallazgo de nuevos tratamientos.

Epidemiologia del
cancer renal

El cancer renal es
responsable de un 2
por ciento de los
tumores malignos que
se presentan en
adultos, siendo dos
veces mas frecuente en
hombres que en
mujeres, seguin datos
de la SEOM. Por razas,
predomina entre la
poblacién negra. La
mavyoria de los casos se
dan en pacientes por
encima de los 50 afios
y, @ menudo, se
diagnostican de manera
casual por una
ecograffa ouna TC. El
cuadro clinico comdn
incluye hematuria,
dolor en el costado,
anemia, fiebre y
pérdida de peso.

1 Laura D. Rédenas
El céncer de rifién no suele
respoder al tratamiento qui-
mioterdpico convencional y
tampo cuenta con un farma-
co que se considere estindar
para su abordaje. De hecho,
la oferta se ha visto amplia-
da exponencialmente en la
tltima década. Sunitinib,
bevacizumab, interferén, so-
ranefib, everolimus y temsi-
rolimus son los principales
medicamentos disponibles
en el mercado, pero existen
otros muchos en fase avan-
zada de desarrollo clinico.
En vista de ello "resulta
evidente que es necesario
desarrollar marcadores que
permitan escoger el trata-
miento idoneo para cada pa-
ciente, con el fin de maximi-
zar la eficacia y de evitar to-
xicidades y costes innecesa-
rios', sefiala José Luis Pérez
Gracia, del Servicio de On-
cologia de la Clinica Univer-
sidad de Navarra (CUN).

Se trata de identificar fac-
tores relacionados tanto con
el paciente como con el tu-
mor que permitan anticipar
resultados e identificar los
subgrupos que, por sus ca-
racteristicas, puedan benefi-
ciarse de un determinado
tratamiento.

En este sentido, los facto-
res estudiados hasta la fecha
se clasifican en cuatro gru-

Un grupo de la CUN ha
descubierto que los
niveles basales
disminuidos de TNF-
alfa y de MMP-9 se
correlacionan con la
actividad de sunitinib

pos. El primero de ellos es el
anatémico, en el que se en-
cuadran los factores directa-
mente relacionados con el
tamafio tumoral y su exten-
sién. A continuacién estan
los factores clinicos, que in-
cluyen aspectos como la sin-
tomatologia. Los histologi-
cos se refieren a la progre-
sién de la enfermedad. Y,
por ultimo, los alabados in-
dicadores moleculares, que
corresponden a cualquier
gen cuya expresion permite
un efecto cuantificable.

Nuevas pistas

"Nuestro grupo del Centro
de Investigacién Médica
Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra ha des-
cubierto que los niveles ba-
sales disminuidos de TNF-
alfa y de MMP-g se correla-
cionan con la actividad de
sunitinib en pacientes con
céncer renal metastatico",
explica Gracia a modo de
ejemplo.

Este hallazgo, que se pu-
blicara en breve en British
Journal of Cancer, permite
conocer de antemano la res-
puesta de un determinado
grupo de pacientes frente al
tratamiento con antiangio-
génicos. De lo que se trata
es de "jugar las cartas sobre
seguro’.

Del mismo modo, "un es-
tudio realizado en pacientes
con tumores gastrointesti-
nales tratados con el mismo
farmaco revel6 que los pa-
cientes que presentaban be-
neficio clinico con el trata-
miento tenian un bajo nu-
mero de células endoteliales
circulantes y de monocitos,
en comparacién con los pa-
cientes que no respondie-
ron', contintia Gracia.

Y otro trabajo hall6 varia-
ciones mayores en VEGF,
SVEGFR-2 y s-VEGFR-3 en
pacientes tratados con suni-
tinib que respondieron que
en los que presentaron en-
fermedad estable o progre-
si6n. "Valores basales bajos
de VEGFR-3 y VEGF-C en
suero se han asociado con
mayores tasas de respuesta y
con una supervivencia libre
de la enfermedad més pro-
longada".

Asi, es posible desarrollar
nomogramas que, a modo
de algoritmos prondsticos,
ayudan al 6ncologo a incli-

JESUS GARCIA-FONCILLAS, JEFE DE ONCOLOGIA MEDICA DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

"La incorporacion de biomarcadores en la
practica clinica no es factible actualmente"

IL.D.R.
La incorporacién de nuevos
farmacos diana dirigidos
con un coste comparativo
elevado ha hecho patente la
necesidad de identificar los
mejores pacientes candida-
tos a estos tratamientos. Ac-
tualmente, la investigacién
tiene puesta sus miras en la
individualizacién de los tra-
tamientos. El objetivo es la
optimizacién de recursos.
"Sin embargo, los marca-
dores sobre los que los pro-
fesionales se estin apoyando
no llegan respaldados por
un nivel de evidencia con-
sensuado”. Esta es la tesis
con la que Jestis Garcia-Fon-
cillas, jefe del Area de Onco-
logia de la Clinica Universi-

dad de Navarra (CUN),
deshecha la implantacién de
los biomarcadores en la
préctica clinica diaria

A su juicio, el uso de bio-
marcadores no esta todavia
en situacién de aplicacién,
puesto que "los estudios que
han dado lugar a su utiliza-
ci6n no cuentan con el nivel
de evidencia que se exige en
otros 4mbitos cientificos
biomédicos para el cambio
de actitud terapéutica”.

En este sentido, "falta por
determinar un umbral mini-
mo para dar por bueno a un
biomarcador", explica Gar-
cia-Foncillas. Ademés, "algu-
nos marcadores han salido
de estudios que no estaban
disefiados con ese propdsito,

por lo que es necesario ana-
lizarlos en trabajos prospec-
tivos', agrega el oncélogo.

Proceso de validacién

A la falta de certeza, se su-
ma la especificidad de las
técnicas y tecnologias de la-
boratorio con las que los
marcadores se validan. Estas
tienen sensibilidades distin-
tas que pueden "no ser re-
producibles como para con-
siderar su realizacién en el
entorno clinico diario". Es
maés, "muchas de las técni-
cas que se requieren para el
anélisis de algunos biomar-
cadores no constituyen es-
tandares de aplicabilidad en
la amplia mayoria de los ser-
vicios de anatomia patoldgi-

ca ni de biologfa molecular
de nuestro pais', subraya
Garcia-Foncillas.

Para el jefe de Oncologia
de la CUN, la incorporacién
de los marcadores molecula-
res a la practica clinica esta
sujeta a un andlisis en pro-
fundidad que tome en consi-
deraci6n aspectos que la ur-
gencia para su rapida instau-
raci6én ha obligado a pasar
por alto. "Estaremos en esta
situacién en uno o dos afios".
Por el momento, son mu-
chos los grupos de trabajo y
empresas biotecnolégicas
que se dedican a su verifca-
cién. En 2009 el Insituto
nacional del Cancer esta-
dounidense destiné a ello
9,8 millones de délares.

-

José Luis Pérez Gracia, oncélogo

La validacién de todos
los factores en series
prospectivas constituye
una de las prioridades
mas importantes en el
manejo del cancer renal
metastasico

narse por un determinado
tratamiento. Motzer ha de-
sarrollado un nomograma
clinico que predice la proba-
bilidad de supervivencia li-
bre de progresién a un afio
en pacientes tratados con
sunitini. Rini ha demostra-
do que el desarrollo de cifras
elevadas de presion arterial
diast6lica durante el trata-
miento con axitinib, un nue-
vo inhibidor potente y selec-
tivo de VEGFR, 2y 3, tiene
una relacién clara con la su-

pervivencia en pacientes
con distintos tipos de tumo-
res. Finalmente, Choueiri ha
comunicado que cinco fac-
tores clinicos -tiempo hasta

Fs,

de la CUN.

el diagnéstico, calcio basal,
cifra de plaquetas y neutréfi-
los y situacion basal- son pa-
rdmetros pronésticos inde-
pendientes en pacientes con
cancer renal metastdsico
tratados con inhibidores de
VEGF vy, basandose en ellos,
han elaborado un modelo
pronéstico con tres catego-
rias distintas.

Dos prioridades

"La validaci6n de todos estos
factores en series prospecti-
vas y el desarrollo de nuevos
marcadores que permitan
elegir el tratamiento mas
adecuado para cada pacien-
te constituyen dos de las
prioridades mds importan-
tes en el manejo del cancer
renal metastasico en el mo-
mento actual’, concluye
Gracia.

Para ello serd necesario
continuar invirtiendo en in-
vestigacién, "con el fin de
desarrollar marcadores 6pti-
mos de actividad para cada
farmaco".

i i f
"“,,,vlﬂ-f- =3

Jesus Garcfa-Foncillas, jefe del Area de Oncologia de la CUN.
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EL GRUPO GERMINAL LIDERA NUEVAS TENDENCIAS EN ESTOS TUMORES

Terapia personalizada
frente a los seminomas

= Un trabajo del Grupo Germinal ha demostrado que la quimioterapia
"adaptada segun riesgo" permite que los pacientes con seminoma en es-
tadio clinico I no recidiven.

Diferencias
tumorales

Hay dos tipos
principales de cdncer
testicular: seminomas y
no seminomas. Estos
canceres proliferan a
partir de células
germinativas, las
células que producen
los espermatozoides.
El seminoma es una
forma de cancer
testicular de
crecimiento lento que
generalmente se da en
hombres de 30 a 40
afios.

Este cdncer se localiza
por lo general en los
testiculos, aunque se
puede diseminar a los
ganglios linfaticos. Los
seminomas son muy
sensibles a la
radioterapia.

En cuanto a los no
seminoma, es el tipo de
cancer testicular mds
comun vy tiende a
crecer mas
répidamente que los
seminomas.

1 Javier Granda Barcelona
Joaquin Bellmunt, jefe de
Seccién de Cancer Genito-
Urinario del Hospital del
Mar, de Barcelona, analiza
en el Congreso de la SEOM
los resultados del tercer en-
sayo del Grupo Germinal,
centrado en el manejo del
seminoma en estadio clini-
co . El trabajo ha demostra-
do que la quimioterapia
"adaptada segiin riesgo" per-
mite que los pacientes con
este tipo de tumor no reci-
diven y que sélo pacientes
seleccionados reciban la
quimioterapia.

¢Qué hay de nuevo en
seminoma?

-Jorge Aparicio presenta
en sesién plenaria el tercero
de los estudios del Grupo
Germinal en cuanto al ma-
nejo del seminoma, una va-
riedad de tumor testicular
que supone el 40 por ciento
de todos los tumores testi-
culares.

El estudio se centra en
el manejo del seminoma
en estadio I. ;Cémo se
realiza ese abordaje en la
actualidad?

-Es un manejo no definiti-
vamente definido a nivel
médico. Inicialmente se ad-
miten dos opciones acepta-
das: tratamiento preventivo
con radioterapia o quimio-
terapia con carboplatino o
hacer un seguimiento ex-
haustivo.

Ultimamente se han dise-
fiado estrategias de los de-
nominados "tratamientos
adaptados al riesgo', en los
que, en funcién de una serie
de variables clinicas, se de-
termina qué pacientes son
considerados como tumores

locales (estadio I) tienen
mayor riesgo de recidiva.

¢Cuales son estas varia-
bles clinicas en el caso del
seminoma?

-Fueron descritas por
Warde en 2002: son los pa-
cientes con un tumor ma-
yor de cuatro centimetros
ylo que tienen invasién de
la rete testis, la red del testi-
culo. De alguna forma, el es-
tadio I es eso: un tumor en
estadio localizado, cuyo ma-
nejo es la orquiectomia, es
decir, la extirpacién del tes-
ticulo.

¢Son precisas mas accio-
nes para evitar la recidiva
del tumor?

-Las estrategias son las
que he comentado: el trata-
miento de los pacientes de
forma preventiva con la ra-
dioterapia 0 quimioterapia,
aunque mayoritariamente
se postula en la actualidad
el seguimiento exhaustivo.

Se sabe que, de manera
global, en estadio I tras rea-
lizar TC y andlisis y pruebas
complementarias, el tumor
estd localizado Gnicamente
en el testiculo, por lo que se
extirpa ese 6rgano y se reali-
za el andlisis de estos facto-
res de riesgo para decidir
qué hacer a continuacién.

Sobretratamiento

¢Qué riesgo existe de que
el tumor en estas situacio-
nes se disemine?

-De manera global, alre-
dedor del 20 por ciento (en-
tre el 12 y el 30 por ciento
segtin el riesgo), por lo que
si se trata a todos los pacien-
tes de forma indiscriminada
se estd sobretratando al 8o
por ciento que estarian cu-

Joaquin Bellmunt, del Hospital del Mar y del Grupo Germinal.

rados sin necesidad de reci-
bir el tratamiento.

Pero recientemente ha
surgido una tercera estra-
tegia...

-De forma progresiva, en
los dltimos afios se adminis-
tra tratamiento de quimiote-
rapia complementaria. Bési-
camente, el grupo del Medi-
cal Research Council
(MRC) coordinado por Tim
Oliver, comunicé un estudio
que se publicé en The Lancet
en 2005 en el que se compa-
16 dar radioterapia preventi-
va a todos los pacientes fren-
te a la administracién de un
ciclo de quimioterapia pre-
ventiva a todos.

Se demostré que el bene-
ficio se obtuvo en ambos
brazos del tratamiento, con
la ventaja de que los pacien-
tes que recibfan quimiotera-
pia se ahorraban los riesgos
de recibir radioterapia: se-
gundos tumores, esterilidad
y otros efectos secundarios.

¢Cémo han disefiado los
estudios el Grupo Germi-
nal?

-Para no tener que dar
quimioterapia a todo el

CONTRA LOS TUMORES DE CELULAS GERMINALES

El Grupo Germinal comenz6 su andadura
como grupo cooperativo en marzo de
1994. Es una asociacion cientifica sin
4nimo de lucro, no gubernamental,
cuyos fines son de cardcter cientifico, y
estd dirigida al estudio y tratamiento de
los tumores de células germinales
mediante la aplicacién de un protocolo
asistencial comun a todos ellos.

Se constituyd en junio de 2000 como
sociedad cientifica, acogiéndose a la ley
191/64 de 24 de diciembre y siguiendo el
modelo obligatorio de estatutos y
estructura legal en lo que respecta a los
aspectos fiscales y organizativos, y pasé
a denominarse Grupo Germinal

Oncoldgico.

Desde 1998, todos los miembros del

pacientes.

grupo tienen acceso a una base de datos
on line, lo que permite un trabajo
continuo y directo en cuanto a la
actualizacién de los datos de los

A lo largo de los diez afios de trabajo del
grupo, son muchos los centros de toda
Espafia que han solicitado colaborar con
él. Actualmente cuenta con un total de
71 hospitales repartidos por toda la
geografia hispana.

Desde su nacimiento, el grupo ha
organizado cuatro simposios, ha
elaborado trece publicaciones (en libros
y revistas), ha presentado nueve
comunicaciones en congresos

nacionales y doce en congresos

SOCIE®MD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

internacionales.

Se han disefiado
tratamientos
adaptados al riesgo en
los que se determina
qué pacientes tienen
mas probabilidades de
recidiva

Si se trata a todos los
pacientes de forma
indiscriminada, se esta
sobretratando al 80
por ciento de los que
estarian curados sin
necesidad

mundo, se han efectuado
tres estudios consecutivos
para, de alguna manera, in-
tentar restringir el uso de
quimioterapia en los esta-
dios I a los pacientes consi-
derados de alto riesgo de re-
cidiva; es decir, intentar dar-
la a ese porcentaje del 20
por ciento que he comenta-
do que recidivan.

En este tercer estudio del
que se presentan resultados
preliminares, han tratado
con quimioterapia preventi-
va los seminomas con esta-
dio I que tenian ambos fac-
tores de riesgo, es decir, tu-
mores de inicio de méds de
cuatro centimetros Y que te-
nian invasién de la rete tes-
tis. A los que no tenian estos
factores Unicamente se les
realizaba seguimiento.

Pacientes en riesgo
¢Cuales son los resultados
mas destacados?

-De los pacientes "en ries-
go" que recibieron quimiote-
rapia ninguno recidivd,
mientras que del resto que
no recibia tratamiento reci-
divaban globalmente un 5

por ciento. La impresion es
que se ha podido seleccio-
nar a la poblacién a la que
no hace falta administrar

quimioterapia.

Si se ha confirmado que
los pacientes que tenian so-
lamente el factor de riesgo
de invasi6n de la rete testis
aun asi segufan recidivando
en un porcentaje del 20 por
ciento. Por tanto, probable-
mente habrd que disefiar es-
tudios encaminados a este
grupo de pacientes.

¢Qué seguimiento tiene
este estudio?

-De momento, relativa-
mente corto, con una me-
diana de unos dos afos.
También se han descrito re-
cidivas tardias en los semi-
nomas y hay que esperar da-
tos mads tardios. Pero, de al-
guna forma, el Grupo Ger-
minal se posiciona a nivel
internacional en el liderazgo
de cémo hay que manejar
estos tumores.

Yo estuve la semana pasa-
da en la reunién de la
EORTC en Londres con Jo-
sep Ramon Germa, coordi-
nador del Grupo Germinal,
y se toman muy en conside-
racién los estudios del Gru-
po Germinal, ya que estdn
marcando la pauta futura de
cémo hay que orientar el
manejo de estos tumores.

¢Cuantos pacientes han
participado en estos estu-
dios?

-En el estudio han partici-
pado 227 pacientes inclui-
dos en 33 centros espafioles
durante cinco afos y de una
forma consecutiva se les se-
leccionaba o no para dar el
tratamiento en funcién de
los factores de riesgo.

En total, el Grupo Germi-
nal lo integran 68 hospitales
y tienen registrados cerca de
3.500 pacientes en su base
de datos.

NISVIN W Vave
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SIN DIFERENCIAS EN EL GRADO HISTOLOGICO

La supervivencia en un

SIN ELLAS SE CONSIGUE LA MISMA EFICACIA Y SE EVITA LA TOXICIDAD, SEGUN JUAN R. DE LA HABA

"|_as antraciclinas no son utiles

en determinadas condiciones"

- Los tratamientos sin antraciclinas son idoneos para pacientes con cardiopatias, con riesgo de hi-
pertension arterial, gue no expresan HER-2 o con tumores con una alta expresion de receptores
hormonales o de una edad mayor. Asi lo ha resumido Juan R. de la Haba, del Hospital Reina Sofia.

Bevacizumab y QT
en primera linea

La administracién de
quimioterapia (QT) mds
bevacizumab en el
tratamiento

de primera linea de
cdncer de mama
avanzado muestra una
elevada actividad
clinica, en términos de
respuestas objetivas y
beneficio clinico y de
tiempo a la progresién.
Esta es la conclusién de
un trabajo coordinado
por Hernan Cortés-
Funes, del Servicio de
Oncologia del Hospital
12 de Octubre, de
Madrid. El perfil

de toxicidad es
favorable, siendo el
caracteristico de cada
uno de los fdrmacos
por separado. Se debe
considerar la
administracién de
bevacizumab junto a
QT de primera linea en
el tratamiento del
cdncer de mama
metastdsico.

Juan R. de la Haba Rodriguez, del Hospital Universitario Reina Sofia, de Cérdoba.

1 Juana Jiménez Cdrdoba
El oncélogo Juan R. de la
Haba Rodriguez, del Hospi-
tal Reina Soffa, de Cérdoba,
participa en una sesién de
controversia en el XII Con-
greso Nacional de Oncolo-
gia Médica, que se estd cele-
brando en Barcelona. En
concreto, la sesién versa so-
bre la necesidad de utilizar
las antraciclinas en el trata-
miento adyuvante del cdn-
cer de mama. La postura de
este especialista es bastante
clara al considerar que des-
pués de varios estudios "se
sabe que las antraciclinas no
son ttiles en algunos casos".
Esta opinién se basa sobre
todo en los resultados del
ensayo Bcirg, realizado con
3.200 pacientes y que desde
hace cinco afios compara la
evolucién de pacientes a las
que se trata con o sin antra-
ciclinas en diversos hospita-
les del mundo, entre los que
se incluyen mujeres tratadas
en el Hospital Reina Sofia.
"Los resultados de este estu-
dio, que se estdn conocien-
do ahora, demuestran que
con o sin antraciclinas las
pacientes evolucionan de la
misma manera', segin ha
indicado De la Haba, ha-
ciendo hincapié en los nue-
vos conocimientos que se
tienen, de manera que se
puede hacer una seleccién
para decidir la idoneidad o
no de la utilizacién de antra-
ciclinas, "porque hay pacien-
tes donde pueden ser utiles
y otros casos en los que no,
consiguiendo la misma efi-
cacia y eliminando la toxici-
dad cardiaca que producen y

Uno de los principales
avances para el
desarrollo de los
tratamientos sin

antraciclinas son el
desarrollo de la biologia
molecular

otros efectos secundarios
que, aunque muy controla-
dos, no dejan de ser efectos
adversos".

Indicaciones

"Hace unos afios la utiliza-
cién de las antraciclinas se
hacia en funcién de la recai-
day evolucién de las pacien-
tes; sin embargo, ahora se
puede conocer mejor para
qué pacientes son mds o
menos beneficiosas', ha in-
sistido De la Haba, afirman-
do que, de hecho, los trata-
mientos sin antraciclinas
son idéneos para pacientes
con cardiopatias, con riesgo
de hipertensién arterial, que
no expresan HER-2 o para
aquéllos con tumores con
una alta expresién de recep-
tores hormonales o enfer-
mas de una edad mayor.
"Los resultados muestran
que esquemas sin antracicli-
nas son seguros y eficaces,
existiendo un alto porcenta-
je de pacientes que se tratan
sin antraciclinas y respon-
den bien"

El debate a favor o en con-
tra de las antraciclinas sur-
gi6 hace unos cuatro afios,
cuando se conocieron los
primeros resultados de una
investigacién realizada por

SOCIEZD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

el grupo norteamericano
USOncology, que compara-
ba un esquema con y sin
atraciclinas y de cuyos resul-
tados se desprendia que la
supervivencia sin antracicli-
nas es mayor. La investiga-
cién se realiz6 con pacientes
a las que se aplicaron cuatro
ciclos de quimioterapia, me-
nos que la media europea,
"aspecto que sirvié para du-
dar de los resultados’, pero a
dia de hoy existen otros es-
tudios, como en el que parti-
cipa el Hospital Reina Sofia,
que corroboran los buenos
resultados de no utilizar an-
traciclinas.

A partir de la biologia mo-
lecular se podra conocer en
qué pacientes es mds ade-
cuado usar antraciclinas, te-
niendo en cuenta dos para-
metros: el desarrollo de los
perfiles genémicos, "que nos
lleva a descifrar el cdncer de
mama en cuatro clases de
genotipos (luminar A, lumi-
nar D, HER-2 y triple negati-
vo), y la topoisomerasa".

A favor de las antracicli-
nas habla en la sesién Alvaro
Rodriguez Lescure, del Hos-
pital de Elche, en Alicante,
para quien, "en su actualiza-
cién mds reciente, el meta-
nélisis de los estudios alea-
torizados con mds de cinco
afos de seguimiento hasta
1995 establece que la qui-
mioterapia adyuvante basa-
da en antraciclinas, reduce
el riesgo anual de muerte
por cdncer de mama en un
38 por ciento para mujeres
con menos de 50 afios y un
20 para mujeres de entre
50y 69 afios".
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cancer de intervalo es
menor gque en cribado

1 Redaccién
El cancer de intervalo (CI)
es aquél que se diagnostica
después de un cribado nega-
tivo, y antes del siguiente.
Un estudio del Hospital del
Mar, en Barcelona, ha inten-
tado determinar la distribu-
cién diferencial de variables
pronosticas y supervivencia
entre el CI y el cancer diag-
nosticado dentro del progra-
ma de cribado (CPC). Las
conclusiones se han presen-
tado en el congreso de la
SEOM.

Entre noviembre de 1995
y septiembre de 2008 se
han incluido 196 pacientes
(98 CPCy 98 CI). El 84,5
por ciento de los CPC te-
nian receptores de estrége-
nos positivos, frente a un
69,8 por ciento de los CI. En

Pedro Pérez Segura, del Hospital Clinico de Madrid.

cuanto a la clasificacién fe-
notipica por inmunohisto-
quimica, el 6,4 por ciento de
los CPC son triples negati-
vos frente al 20,2 por ciento
de los CI.

Afectacion axilar

El 25 por ciento de los CPC
se presentaron con afecta-
ci6n axilar al diagnéstico,
frente a un 43,7 por ciento
de los CI. La supervivencia
observada estimada a cinco
aflos es superior para los
CPC (98 por ciento) compa-
rado con los CI (89 por
ciento).

Los investigadores no han
encontrado diferencias en
cuanto a grado histoldgico,
expresién de receptores de
progesterona, p53 ni HER-2
entre CPCy CL.

N

PARA ESTABLECER EL PAPEL DE ESTA MEDIDA

Presentan la base de
datos sobre cirugia
mamaria profilactica

1 Redaccién

Una de las opciones de ma-
nejo en mujeres BRCA+ es
la cirugia profildctica mama-
ria u ovérica. Sin embargo,
los datos obtenidos hasta la
fecha son muy heterogéneos
en distintas poblaciones es-
paiiolas. Por eso, la Seccién
de Céncer Hereditario de la
Sociedad Espatiola de Onco-
logia Médica (SEOM) cred
una base de datos nacional a
partir de la informacién ge-
nerada por las distintas uni-
dades que forman este gru-
po para generar conoci-
miento especifico sobre este
tema en la poblacién de
nuestro pais.

Coincidiendo con el XII
congreso de la SEOM, Pe-
dro Pérez Segura, del Servi-
cio de Oncologia Médica del
Hospital Clinico de Madrid,
afirma que "los datos reco-

lectados permitiran estable-
cer el papel que estas medi-
das de reduccién de riesgo
tienen en nuestro entorno
asi como la comparacién
con otros paises”.

Los autores de la base de
datos han sefialado que des-
de mayo 1999 hasta abril
2009 se han recogido 168
cirugias (158 pacientes) de
cada uno de los centros y
mediante la revisién de los
historiales médicos.

La edad media es de 52,9
afios y la distribucién por
genes: 77 BRCA1, 73
BRCA2, 1 BRCA1+BRCA2,
y 7 sin mutacién. El nimero
de mujeres sanas y enfermas
es de 49 frente a 109. En
cuanto al tipo de cirugia y
pacientes que se han some-
tido a ellas: 53 mastecto-
mias, 94 salpingooforecto-
mias y 11 cirugias de ambas.
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Mas de un millon

y medio de espaiioles
han superado

un cancer

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

Mas de 1,5 millones de personas
han superado un cancer en nues-
tro pais, segun la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Médica (SEOM),
que inicié ayer su XII Congreso
con un doble proposito cientifico
y educativo. La cada vez mayor su-
pervivencia en todos los tumores
permitio hablar al presidente de
la SEOM, Ramoén Colomer, de «una
historia de éxito de la que hemos
sido testigos y actores», pero sin
olvidar que cada paso conduce a
un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «supervi-
vientes de cancer», personas que
han superado la enfermedad pero
siguen necesitando algun tipo de
atencion, comprension y cuidado.
«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remar-
c6 Colomer, quien destaco que ese
colectivo (casi la mitad tras un tu-
mor de mama) «ha tenido cancer
y muchas otras cosas», desde pro-
blemas relacionados con los tra-
tamientos hasta otros derivados
de su propio envejecimiento. E1
reto seria «crear grupos multidis-

SOCIE®AD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

ciplinares para dar un enfoque es-
pecifico» a esa compleja realidad
y hacer un «seguimiento de esos
pacientes».

Dos mensajes

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en Espana en 2010, el Congre-
so de SEOM se esforzara por inte-
rrelacionar dos grandes mensa-
jes, subrayados por Emilio Alba,
presidente electo que esta proxi-
mo a sustituir en el cargo a Colo-
mer. Uno, «el educacional», que se
pretende que llegue a pacientes y
familiares, tanto en reconocimien-
to del «impacto que la enfermedad
tiene en la vida de las personas»
como para dar respuesta al inte-
rés ciudadano por las noticias so-
bre cancer. Eso si, sobre la base de
que la «cada vez mejor calidad» de
la informacion en este ambito re-
quiere un «esfuerzo para poner en
perspectiva los avances» terapéu-
ticos y «no transmitir esperanzas
infundadas» que acaban hacien-
do mucho dano. El otro mensaje
de Alba fue la necesidad de apo-
yar la «investigacion independien-
te» liderada por grupos coopera-
tivos y académicos.

Los que lo han
conseguido necesitan
atencién, comprension
y mas cuidados
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Mas de un millon y
medio de espanoles
han superado un cancer

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

asume el reto de mejorar el seguimiento de estos

pacientes para resolver sus problemas especificos

MANU MEDIAVILLA
ENVIADO ESPECIAL. BARCELONA

Mas de 1,5 millones de personas
han superado un cancer en nues-
tro pais, seguin la Sociedad Espano-
la de Oncologia Médica (SEOM),
que inici6 ayer su XII Congreso con
un doble proposito cientifico y edu-
cativo. La cada vez mayor supervi-
vencia en todos los tumores permi-

ti6 hablar al presidente de 1a SEOM,
Ramon Colomer, de «una historia
de éxito de la que hemos sido testi-
gos y actores», pero sin olvidar que
cada paso conduce a un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la li-
teratura médica como «supervivien-
tes de cancer», personas que han
superado la enfermedad pero si-
guen necesitando algin tipo de
atencion, comprension y cuidado.

«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remarco
Colomer, quien destaco que ese co-
lectivo (casi la mitad tras un tumor
de mama) «ha tenido cancer y mu-
chas otras cosas», desde problemas
relacionados con los tratamientos
hasta otros derivados de su propio
envejecimiento. El reto seria «crear
grupos multidisciplinares para dar
un enfoque especifico» a esa com-
pleja realidad y hacer un «segui-
miento de esos pacientes».

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en Espafia en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzara por in-
terrelacionar dos grandes mensa-
jes, subrayados por Emilio Alba,
presidente electo que esta proximo
a sustituir en el cargo a Colomer y
jefe del servicio de oncologia del
Hospital Clinico de Malaga. Uno,
«el educacional», que se pretende
que llegue a pacientes y familiares,
tanto en reconocimiento del «im-
pacto que la enfermedad tiene en

la vida de las personas» como para
dar respuesta al interés ciudadano
por las noticias sobre cancer. Eso
si, sobre la base de que la «cada vez
mejor calidad» de la informacion
en este ambito requiere un «esfuer-
70 para poner en perspectiva los

avances» terapéuticos y «no trans-
mitir esperanzas infundadas» que
acaban haciendo mucho dano. E1
otro mensaje de Alba fue la necesi-
dad de apoyar la «investigacion in-
dependiente» liderada por grupos
cooperativos y académicos.

SOCIERD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Un millén y medio de espafioles han superado
un cancer y la tasa de supervivencia aumenta

Los especialistas sugicren
poner en perspectiva los
avances terapéuticos para
no crear falsas esperanzas
alos pacientes

BARCELONA. Mis de 1,5 millones
de personas han superado un can-
cer en nuestro pais, segin estima-
ciones de la Sociedad Espafiolade
Oncologia Médica (SEOM), que
inicio ayer su XII Congreso con
un doble propésito cientifico y
educativo, en este caso dirigido
tanto a los 1100 participantes co-
mo a la poblacion general. La ca-
da vez mayor supcrvivencia en to-
dos los tumores permitid hablar
al presidente de la SEOM, Ramén
Colomer, de “una historia de éxi-
to” de la que han sido “testigos v
actores”, pero sin olvidar que ca-
da paso adelante conduce a un
nuevo reto.

Por cjemplo, los “supervivien-
tes d¢ cancer”, un grupo crecien-
te de personas que han superado
la enfermedad pero siguen nece-
sitando algdn tipo de atencion,
comprension y cuidado. “Es uno

de los objetivos que la SEOM tie-
ne que liderar”, remarcé Colomer,
quien destacd que cse colectivo
(casi la mitad tras un tumor de
mama) “ha tenido cancer y mu-
chas otras cosas”, desde proble-
mas relacionados con los trata-
mientos hasta otros derivados de
su propio envejecimiento. El reto
seria “crear grupos multidiscipli-
narcs para dar un cnfoque espe-
cifico” a esa compleja realidad v,
lo mismo que se hace ala hora del
tratamicnto inicial, hacer un “se-
guimiento de csos pacientes”, que
en la actualidad “no siempre se
hace de forma correcta”.

Investigacion independiente

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en Espafia en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzard por
interrelacionar dos grandes men-
sajes, subrayados por Emilio Al-
ba, presidente clecto que esta pro-
ximo a sustituir en el cargo a Co-
lomer. Uno, “cl educacional”, que
se pretende que llegue a pacientes
y familiares, tanto en reconoci-
micnto del *impacto que la enfer-
medad tienc en la vida dc las per-
sonas” como para dar respuesta al

Cartel contra el cancer de mama.

interés ciudadano por las noticias
sobre cancer. Eso si, sobre la base
de que la “cada vez mejor calidad”
de la informaci6n en cste dmbito
requiere todavia de un “esfuerzo
para poner en perspectiva los
avances” terapéuticos y “no trans-
mitir esperanzas infundadas” que
acaban haciendo mucho dafio.
El otro mensaje de Alba fue la
necesidad de apoyar la “investiga-

cion independiente” liderada por
grupos cooperativos y académi-
cos, qUE se sumaria a esa “gran
mayoria liderada por la industria
farmacéutica” que ahora existe.
“Los ensayos clinicos son la fuen-
te del progreso” cientifico contra
la enfermedad, y “la buena inves-
tigacion de hoy serdn los mejores
tratamientos de mafiana”, recalco.
De ahi la importancia, remaché,
de que la gente “sepa las investi-
gaciones que se estan haciendo en
los hospitales espanoles” y de que
ese tipo de informacion fluya con
rapidez, como persiguc el Direc-
torio de Ensayos Clinicos que di-
vuiga la propia SEOM.

Desde lasociedad se reconocen
aspectos todavia muy mejorables.
Empezando por la estadistica y
terminando por la insuficienciade
especialistas en oncologia, que va
camino de remediarse. Hacen fal-
ta unos 1.150, dijo el presidente de
la sociedad cientifica, y ahora su-
peran los 800. “Estamos 300 onco-
logos por debajo de los que nece-
sitamos, pero en tres o cuatro afos
podriamos legar a la cifra Opti-
ma”, apostillé Ramén Colomer.

MANU MEDIAVILLA

SOCIERIAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Diferenciasporsexo
enel cancer de pulmon

BARCELONA. El cancer de pul-
moén tiene caracteristicas di-
ferentes enhombres ymujeres,
seguin estudios presentadosen
el XII Congreso dela Sociedad
Espanola de Oncologia Médi-
ca. Los expertos plantean que
esto har4 que lostratamientos
también sean distintos en fun-
cion del género del paciente.

SOCIERAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Millon y medio de espaiioles han superado el cancer en
Espana en lo que se considera «una historia de exito»

Los especialistas sugieren poner en perspectiva los avances con el fin de no crear falsas esperanzas

MANU MEDIAVILLA
COLPISA. BARCELONA

Mas de 1,5 millones de personas
han superado un cancer en nues-
tro pais, segiin estimaciones de
la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM), que ini-

¢io6 ayer su XII Congreso con un
doble proposito cientifico y ‘edu-
cativo’, en este caso dirigido tan-
to a los 1.100 participantes como
a la poblacion general.

La cada vez mayor supervi-
vencia en todos los tumores per-
miti6 hablar al presidente de la

SEOM, Ramoé6n Colomer, de «una
historia de éxito de la que he-
mos sido testigos y actores»,
pero sin olvidar que cada paso
adelante conduce a un nuevo
reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «super-

vivientes de cancer «un grupo
creciente de personas que han
superado la enfermedad pero si-
guen necesitando algtn tipo de
atencion, comprensién y cuida-
do. «Es uno de los objetivos que
la SEOM tiene que liderar», re-
marco6 Colomer.
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Mas de un millén y medio de personas
han superado algiin cancer en Espaiia

M El nuevo reto es crear grupos multidisciplinarios de
seguimiento a los supervivientes de las enfermedades

MANU MEDIAVILLA | BARCELONA

m Mis de 1,5 millones de perso-
nas han superado un cincer en
nuestro pais, segiin estimacio-
nes de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (Seom), que
inicié ayer su Congreso con un
doble propésito cientifico y edu-
cativo, en este caso dirigido tan-
to a los 1100 participantes co-
mo a la poblacién general. La
cada vez mayor supervivencia
en todos los tumores permitiG
hablar al presidente de la SEOM,
Ramon Colomer, de «uma histo-

ria de éxito de la que hemos si-
do testigns y actoresy», pero sin
olvidar que cada paso adelante
conduce a un nuevo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «super-
vivientes de cidncer», un grupo
creciente de personas que han
superado la enfermedad pero si-
guen necesitando algun tipo de
atencidn, comprensidn y cuida-
do. «Es uno de los objetivos que
la Seom tiene que liderar», re-
marcd Colomer, quien destacéd
que ese colectivo (casi 1a mitad
tras un tumor de mama) «ha

SOCIERAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

tenido cancer ¥ muchas otras

cosas», desde problemas rela-
cionados con los tratamientos

hasta otros derivados de su pro-
pio envejecimiento. El reto seria

«crear grupos multidisciplinares

para dar un enfoque especifico»
a esa compleja realidad v, lo mis-
mo que se hace a la hora del tra-
tamiento inicial, hacer un «se-
guimiento de esos pacientes».

Investigacién independiente. Con
200.000 nuevos casos previstos
en Espafia en 2010, el Congreso
de SEOM se esforzara por inte-
rrelacionar dos grandes mensa-
jes, uno, «el educacionaly, y el
otro de investigacién indepen-
diente.
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Un millén y medio de espaiioles

ha superado la enfermedad

Supervivientes
del cancer

MANU MEDIAVILLA COLPISA
BARCELONA

Mas de 1,5 millones de personas
han superado un cancer en nues-
tro pais, seglin la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Médica (SEOM),
que inici6 ayer su XII Congreso
con un doble propodsito cientifico
y «educativo», en este caso dirigi-
do tanto a los 1.100 participantes
como a la poblacién general.

La cada vez mayor superviven-
cia en todos los tumores permitio
hablar al presidente de la SEOM,
Ramon Colomer, de «una historia
de éxito de la que hemos sido tes-
tigos y actores», pero sin olvidar
que cada paso adelante conduce a
un nuevo reto.

Atencion y cuidado

Por ejemplo, el conocido en la li-
teratura médica como ‘supervi-
vientes de cancer’, un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la fatal enfermedad pero si-
guen necesitando algtn tipo de
atencion, comprension y también
cuidado.

«Es uno de los objetivos que la
SEOM tiene que liderar», remar-
c6 Colomer, quien destaco que ese
colectivo (casi la mitad tras un tu-
mor de mama) «ha tenido cancer
y muchas otras cosas», desde pro-
blemas relacionados con los tra-
tamientos hasta otros derivados
de su propio envejecimiento.

El reto seria «crear grupos mul-

SOCIERAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

tidisciplinares para dar un enfo-
que especifico» a esa compleja rea-
lidad y, lo mismo que se hace a la
hora del tratamiento inicial, ha-
cer un «seguimiento de esos pa-
cientes», que en la actualidad «no
siempre se hace de forma correc-
tar.

Mayor informacion

Con un total de 200.000 nuevos ca-
sos previstos en Espana en el ano
2010, el XII Congreso de SEOM se
esforzara por interrelacionar dos
grandes mensajes, subrayados por
Emilio Alba, presidente electo que
esta proximo a sustituir en el car-
go a Colomer.

Uno, ‘el educacional’, que se pre-
tende que llegue a pacientes y fa-
miliares, tanto en reconocimien-
to del «impacto que la enfermedad
tiene en la vida de las personas»
como para dar respuesta al inte-
rés ciudadano por las noticias so-
bre cancer.

Eso si, sobre la base de que la
«cada vez mejor calidad» de la in-
formacion en este ambito requie-
re todavia de un «esfuerzo para po-
ner en perspectiva los avances» te-
rapéuticos y «no transmitir espe-
ranzas infundadas».

Los especialistas
afirman que cada
paso conduce

a un nuevo reto
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Millon y medio de espaiioles
han superado un cancer

La oncologia espafiola es de las mejores
de Europa, pero faltan 300 especialistas

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

Mas de 1,5 millones de personas
han superado un cancer en nues-
tro pais, segiin estimaciones de la
Sociedad Esparnola de Oncologia
Meédica, que inicio ayer su XII Con-
greso con un doble proposito cien-
tifico y ‘educativo’, en este caso di-
rigido tanto a los participantes
como a la poblacion general. La
cada vez mayor supervivencia en
todos los tumores permitié hablar
al presidente de la SEOM, Ramén
Colomer, de «una historia de éxi-
to de la que hemos sido testigos y

actores», pero sin olvidar que cada
paso adelante conduce a un nue-
vo reto.

Por ejemplo, el conocido en la
literatura médica como «supervi-
vientes de cancer», un grupo cre-
ciente de personas que han supe-
rado la enfermedad pero siguen
necesitando algun tipo de aten-
cion, comprension y cuidado. «Es
uno de los objetivos que la SEOM
tiene que liderar», remarco Colo-
mer, quien destaco que ese colec-
tivo (casi la mitad tras un tumor
de mama) «ha tenido cancer y mu-
chas otras cosas», desde proble-

mas relacionados con los trata-
mientos hasta otros derivados de
su propio envejecimiento. El reto
seria «crear grupos multidiscipli-
nares para dar un enfoque especi-
fico» a esa compleja realidad y, lo
mismo que se hace a la hora del
tratamiento inicial, hacer un «se-
guimiento de esos pacientes», que
en la actualidad «no siempre se
hace de forma correcta».

Con 200.000 nuevos casos previs-
tos en Espana en 2010, el XII Con-
greso de SEOM se esforzara en dos
grandes mensajes. Uno, «el educa-
cional», que se pretende que llegue
a pacientes y familiares, tanto en
reconocimiento del «impacto que
la enfermedad tiene en la vida de
las personas» como para dar res-
puesta al interés ciudadano por las

Luz Casal super6 un cancer
de mama hace poco. /Hoy

noticias sobre cancer. Eso si, sobre
la base de que la «cada vez mejor
calidad» de la informacion en este

ambito requiere todavia de un «es-
fuerzo para poner en perspectiva
los avances» terapéuticos y «no
transmitir esperanzas infundadas»
que acaban haciendo mucho dafo.

El otro mensaje es la necesidad
de apoyar la «investigacion inde-
pendiente» liderada por grupos co-
operativos y académicos, que se
sumaria a esa «gran mayoria lide-
rada por la industria farmacéuti-
ca» que ahora existe.

Faltan 300 oncédlogos

En este Congreso se ha puesto de
relieve que la oncologia espanola
es de las mejores de Europa, pero
desde la SEOM se reconozcan as-
pectos todavia muy mejorables,
como la insuficiencia de especia-
listas en oncologia, que va cami-
no de remediarse. Hacen falta unos
1.150, dijo el presidente de la so-
ciedad cientifica, y ahora superan
los 800. «Estamos 300 onc6logos
por debajo de los que necesitamos,
pero en tres o cuatro anos podria-
mos llegar a la cifra 6ptiman».

SOCIERRAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Diferenciasporsexo
enelcancerdepulmon

BARCELONA. El cancer de pul-
mén tiene caracteristicas di-
ferentes en hombres ymujeres,
seglinestudios presentadosen
el XII Congresodela Sociedad
Espanola de Oncologla Médi-
ca. Los expertos plantean que
esto haré que lostratamientos
también sean distintos en fun-
cion del género del paciente.

SOCIERAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Fundacion
de Invest

MANE ESPINOSA
Conferencia magistral. El onc6logo Josep Baselga present6 ayer en el Circulo Ecuestre los mas recientes resultados de las

lineas de investigacion de su equipo en un acto organizado por la Fundaciéon Fero de investigacion oncoldgica

Los oncologos plantean como un reto
terapias individualizadas por tumor

Baselga anuncia resultados esperanzadores contra el cdncer de mama mds agresivo

ANA MACPHERSON
Barcelona

Los oncologos espafioles mas re-
conocidos claman por aunar es-
fuerzos para estudiar en profun-
didad los maltiples tipos existen-
tes de cada cancer porque “la cul-
tura terapéutica esta en total re-
vision”. Nombres como Josep
Baselga, Miquel Martin y Rafael
Rosell invitaron a los profesiona-
les reunidos en el congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica a profundizar en cada
mutacion, en cada tipo y atrever-
se a ensayar y aplicar terapias mu-
cho mas especificas.

Josep Baselga, jefe de Oncolo-
gia de Vall d’'Hebron e impulsor
de la Fundacion Fero de investi-
gacion oncoldgica, defiende que
los tumores de mama més difici-
les de tratar, mas o menos el 20
por ciento de los que se diagnosti-
can, podrian responder a nuevas
terapias en ensayo. Pero el reto
fundamental es aprender a identi-
ficar esos nuevos tipos de tumo-

res, “porque la clasificacion cldsi-
ca de los tres grupos en funcién
de su reaccién a receptores hor-
monales esta en fase de redescu-
brimiento. Hay varios subtipos
con un perfil genético totalmente
diferente y un comportamiento
clinico distinto y, por lo tanto,
con un posible tratamiento tam-
bién diferente”, explicé el oncdlo-
go. Habra que restringir mucho
las medicaciones que se aplican
para usarlas sélo donde haya un
claro beneficio.

A su juicio, dar con esos medi-
camentos mucho mas especifi-
cos, “personalizados”, y atrever-
se anuevas combinaciones de en-
trada, podrd cambiar el panora-
ma de esos canceres de mama di-
ficiles, y que hoy tienen mal pro-
ndstico, en un plazo relativamen-
te corto. “Hay mas de quinientas
moléculas en estudio y en Vall
d'Hebron estan en curso mas de
40 ensayos clinicos”, detallo.

Por ese motivo el responsable
de oncologia del Gregorio Mara-
6n (Madrid), Miguel Martin, hi-

Obesidad cancerigena

=La obesidad tiene un gran
impacto también en el can-
cer. Se calcula que incide en
el 20 o 25 por ciento de los
canceres de mama, colon,
rifién y pancreas. Y sobre
todo es importante la gordu-
ra abdominal, la de la cintu-
ra, que duplica el riesgo en
los canceres mas frecuen-
tes. “Se trata de una rela-
cion lineal, crece en funcién
de los kilos de mas”, explica
Elio Riboli, del Imperial
College de Londres y funda-
dor del EPIC, el estudio
europeo de investigacion
prospectiva sobre Cancer y
Nutricién que ha analizado
informacion sobre 521.00
personas de varios paises
europeos desde principios
de los afios 90 hasta ahora.
La obesidad es una epide-

mia en los paises del sur de
Europa. El sur de Italia,
Espaiia y Grecia tienen el
récord de obesidad, con
entre el 20 y el 30 por cien-
to de su poblacion gorda.
Los factores que mas influ-
yen son la escasa actividad
fisica y la disponibilidad de
alimentos muy caldricos:
“Es mas caro comer sano y
ligero”, indica Riboli.

“La buena noticia es que
una dieta cotidiana rica en
verduras, frutas y cereales
integrales reduce el riesgo a
la mitad”, indica Riboli.
También han encontrado
una relacion directa entre
cancer de estébmago y colon
y exceso de consumo de
carnes de vaca, cordero y
cerdo. “El pescado, en cam-
bio, reduce el riesgo”.

zo un llamamiento a crear un
gran banco de tejidos tumorales.
“Deberiamos intentar aprove-
char esas muestras de tumores
de mama, hay unas 40.000 mues-
tras de otras tantas mujeres de
las que hay informacion sobre la
biologia del tumor y la respuesta
al tratamiento dado. Esa informa-
cién reunida y cedida permitiria
realmente eso que llamamos tra-
tamientos individualizados”.

Un banco con las
miles de muestras de
tumores existentes
permitiria un avance
real en el tratamiento

En la misma linea, el experto
en cancer de pulmoén del hospital
Germans Trias i Pujol, Rafael Ro-
sell, reclamo a los oncdlogos mas
atrevimiento para ser més certe-
ros. “Hoy sabemos que, cuando
una persona con cancer de pul-
moén tiene una mutacion, tiene
un tumor, pero si hay dos muta-
ciones tendremos que tratarle de
dos tumores y eso estd ocurrien-
do en el 35 por ciento de los enfer-
mos”. Y el prondstico en uno y
otro caso y los tratamientos posi-
bles son distintos, como ocurre
en los cdnceres de mama.

Los oncélogos también van
desentrafiando la herencia. Un 5
por ciento de los tumores de co-
lon son hereditarios, pero el pro-
blema es que en pocas ocasiones
se descubre esa mutacion genéti-
ca que es comun a quienes here-
dan el riesgo de padecerlo. Por
primera vez se han detectado mu-
taciones que se pueden asociar
con unas zonas determinadas de
Espafia. Remontandose varios
cientos de afios atras, doce equi-
pos espaiioles han podido deter-
minar dos mutaciones origina-
rias una del valle del Ebro y otra
de Jaén. “Saber eso permite ser
mucho mas rapidos y eficientes
en el diagnostico genético”, expli-
ca Joan Brunet responsable de
Oncologia del Josep Trueta de Gi-
rona. Se refiere a poder informar
a los miembros de una familia
con un numero importante de ca-
sos de cancer de colon si han he-
redado el riesgo o no (la mitad de
los familiares no tiene por qué ha-
berlo heredado), lo que es crucial
para tomar medidas preventivas,
porque el riesgo que se hereda a
veces alcanza el 80 por ciento de
posibilidades de enfermar. Esta
identificacion de mutaciones fa-
miliares es especialmente dificil
en poblaciones como la espaiola
donde la movilidad en su historia
ha sido notable.e

SOCIEEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM



0.JD.: 17708
E.G.M.: 88000

Fecha:  23/10/2009
Seccion: SOCIEDAD
Paginas. 9

LATERAPIA, PARA PACIENTES INTOLERANTES A LA
QUIMIO, COMBINA RADIO Y UN FARMACO

En el trabajo del doctor Enrique Martinez participan ya
tres hospitales de Madrid, Barcelona y San Sebastian

PAMPLONA. Un estudio sobre trata-
miento del cancer de pulmén del Hos-
pital de Navarra, que aplica unha tera-
pia combinada de radiologia v un
medicamento en pacientes que no
pueden ser operados hi tratados con
quimioterapia, ha sido premiado en
un Congreso Nacional. Elaborado
por el médico Enrique Martinez
Lopez, del Servicio de Radioterapia
Oncologica de dicho hospital, ha reci-
bido el premio al mejor estudio pre-
sentado en el XV Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Radioterapica de Castellon.

El estudio trata sobre una nueva
linea de investigacién para el trata-
miento de un tipo de cancer de pul-
mdn (no micrético) en pacientes que,
por sus caracteristicas, no pueden ser
intervenidos quirfirgicamente ni
recibir quimicterapia, técnicas
ambas que se utilizan habitualmen-
te en este tipo de canceres, bien com-
binadas o por separado.

Pese a que hasta ahora y para este
tipo conereto de pacientes el trata-

miento era nicamente la radiotera-
pia, el estudio evaliia por primera vez
la combinacion de esta Gltima técni-
ca con el farmaco llamado erlotinib,
que se dirige contra las moléculas
esenciales para la proliferacién
tumoral, ademas de hacer mas sen-
sibles las ¢élulas a la recepcion de 1a
radioterapia. El erlofinib es un far-
maco mas especifico que la quimio y
que ya habia sido utilizado de forma
aislada, pero no en combinacion con
la radicterapia. El estudio muestra
resultados de buena tolerancia del
tratamiento mixto en los 57 pacien-
tes en los gue se ha estudiado, y 1a efi-
cacia parece ser mejor que solo la
radio, aunque este tiltimo aspecto
constituye una investigacion en la
Que se trabaja actualmente.

El estudio fue concebido en el Hos-
pital de Navarra y ahora participan
ademads dos hospitales de Madrid
(Hospital Puerta de Hierro v Funda-
cién Jiménez Diaz), otro de Barcelo-
na (Hospital Clinic) y otro de San
Sebastisn (Hospital Donostia). Segiin

los expertos, el mayor avance de los
20 altimos anos en ésta v otros can-
ceres ha sidola incorporacion de tra-
tamientos que combinan radiotera-
pia y quimioterapia v, ocasional-
mente, ambas con la cirugia. Segiin

El estudio muestra
resultados de buena
tolerancia y eficacia en
los 57 pacientes en los
que se ha aplicado

E. Martinez y M. Martinez (dcha), con la directora del HN. roro C-EDIDA

el doctor Martinez, “aunque todos los
progresos en el cancer de pulmén son
lentos y dificultosos, cualquier pegue-
o avance si es sélido, puede benefi-
ciar a muchos miles de pacientes™. El
cancer de pulmén es la causa mas fre-
cuente de muertes por cancer en
varones vy la segunda en mujeres, y
51 incidencia y mortalidad aumen-
tan progresivamente. La cirugia es el
tratamiento que més curaciones pro-
porciona, pero son pocos los pacien-
tes con cdncer de pulmén que pueden
ser inicialmente operados v toda su
enfermedad extirpada. >b.N.

SOCIEGAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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X1l CONCRESO NACIONAL DE

SEOM

EN PACIENTES CON TUMORES EN FASE AVANZADA E IRRESECABLES FRENTE A QUIMIORRADIOTERAPIA, QUE ES EL TRATAMIENTO ESTANDAR

La QT de induccion se asienta en cabeza y cuello

-> Elvira del Barco, secretaria del Grupo Espaiiol de Tratamiento de Tumores
de Cabeza y Cuello, ha presentado los resultados de un estudio que com-
para la quimioterapia de induccion con la quimiorradioterapia en carcino-

ma escamoso de cabeza y cuello avanzados e irresecables. Sequn los da-
tos presentados en el congreso de la SEOM, la quimioterapia de induccion

I Maxi Puertas

El Grupo Espaiiol de Trata-
miento de Tumores de Ca-
beza y Cuello (TTCC) ha si-
do el primero a nivel mun-
dial en comunicar resulta-
dos positivos de la utiliza-
cién de quimioterapia de in-
duccién frente a quimiorra-
dioterapia, el estindar en es-
te tipo de neoplasia, que es
la tercera en prevalencia en
el mundo.

El estudio en fase III, con
439 enfermos de 20 centros
espafioles, se presentd en el
ultimo congreso de la Aso-
ciacién Americana de Onco-
logfa Clinica (ASCO), un hi-
to que confirma la madurez
de un grupo cooperativo jo-
ven (2001), que aspira a
consolidarse a nivel nacio-
nal e internacional a corto
plazo. Asi lo ha destacado su
secretaria Elvira del Barco,
del Hospital Universitario
de Salamanca, en la presen-
tacién del TTCC en el XII
Congreso Nacional de la
Sociedad Espaifiola de Onco-
logia Médica (SEOM), que
se esta celebrando en Barce-
lona.

Este afio, segtin Del Bar-
co, ha coincidido con la pre-
sentacion de resultados de
varios de los ensayos que
han centrado los primeros
afios de vida del grupo. Tres
de ellos han sido comunica-
dos en ASCO 2009.

Destaca el estudio 2503,
primer fase III presentado
en el mundo sobre el papel
de la quimioterapia de in-

duccién frente a la quimio-
rradioterapia en pacientes
con carcinomas escamosos
de cabeza y cuello localmen-
te avanzados e irresecables,
que suman més del 50 por
ciento de los diagnosticados
en esta localizacién.

El trabajo ha demostrado
beneficios de la quimiotera-
pia de inducci6n en tiempo
hasta el fallo de tratamiento
y en control locorregional.
Destacan los beneficios en
el control locorregional con
un aumento del 38 por cien-
to en las respuestas alcanza-
das, segtin Del Barco.

Nuevas vias

Aunque atn no se puede ha-
blar de un nuevo estdndar
en el tratamiento de estos
tumores, los resultados reve-
lan "un efecto aditivo y be-
neficioso sobre la quimio-
rradioterapia, que es la rama
estandar, lo que da pie a
pensar en una nueva alter-
nativa'.

Por su parte, el catedrati-
co y jefe de Oncologia del
Universitario de Salamanca
Juan Jesus Cruz, que preside
el grupo TTCC, ha afiadido
que, aunque no se puede ha-
blar de estandar, la quimio-
terapia de induccién si es
primera opci6n para un gru-
po de pacientes "selecciona-
dos y manejados por médi-
cos experimentados”.

El oncélogo ha explicado
que en el caso de pacientes
operables la quimioterapia
de inducccibn se esta resca-

Los nuevos esquemas de induccion
con TPF mejoran las tasas de
preservacion del érgano

tando nuevamente para pre-
servacién de érgano, ya que
permite seleccionar a los pa-
cientes que se beneficiaran
de la posterior radioterapia,
bien sola 0 en combinacién
con cetuximab o platino.

En este sentido, el espe-
cialista ha destacado que los
nuevos esquemas de induc-

consigue aumentar la respuesta en casi un 40 por ciento.

Juan Jesus Cruz y Elvira del Barco, del Hospital Clinico de Salamanca.

cién con TPF mejoran las ta-
sas de preservacién del 6rga-
no (evitando laringecto-
mias, por ejemplo) respecto
a los anteriores esquemas
con PF, pero deberdn de-
mostrar su superioridad, si
es que la tienen, sobre los
esquemas de platino y radio-
terapia concomitante.

EI TTCC va a iniciar ensayos en
nuevas localizaciones tumorales
como el cancer de tiroides

Cruz, que ha moderado
en el congreso una sesién de
controversia sobre esta nue-
va modalidad de tratamien-
to, ha destacado que el deba-
te no debe centrarse en la
exclusién del estéandar qui-
miorradioterdpico utilizado
hasta ahora, sino en sumar
la quimioterapia de induc-

SV.143Nd IXVW

cién para lograr mayor efi-
cacia.

Dos razones avalarian este
planteamiento: una porque
la induccién reduce el tu-
mor facilitando la accién de
la radioterapia posterior y la
otra, porque actda sobre las
micrometastasis.

El gran inconveniente, se-
glin ha explicado el oncélo-
o, es la toxicidad de afadir
dos tipos de tratamientos.
Esto obliga a seleccionar pa-
cientes que puedan soportar
el tratamiento completo.

Mas ensayos

Respecto al futuro del grupo
TTCC, que presenté otros
dos trabajos en ASCO 2009
sobre enfermedad metasta-
sica y nuevos farmacos, Elvi-
ra del Barco ha destacado
que tienen otros cuatro es-
tudios en marcha en el drea
de preservacién de érganos,
tratamiento multidisciplinar
en tumores localmente
avanzados, nuevos farmacos
y quimioprevencién. Asi-
mismo, en los préximos me-
ses van a iniciar ensayos con
la incorporacién de nuevos
farmacos a las investigacio-
nes y de nuevas localizacio-
nes tumorales, como el can-
cer de tiroides.

El grupo, que ya ha finali-
zado cuatro ensayos clinicos
y lleva reclutados més de
mil enfermos, esta integrado
actualmente por 88 hospita-
les espafioles y 2 portugue-
ses, que aportan mas de un
centenar de socios.
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LOS PACIENTES ONCOLOGICOS INCLUIDOS EN ENSAYOS SUPERAN LA DE LAS SERIES HISTORICAS

Los indices de supervivencia
optimizan los ensayos fase-|

-> La sequridad de los pacientes con cancer que participan en los ensayos clinicos en etapas precoces
es un tema que ha centrado la discusion de la comunidad cientifica en los Ultimos afios. La defini-
cion de indices de supervivencia es la clave para mejorar la supervivencia de estos enfermos.

Mejorar la clinica 'y
la investigacion

El desarrollo de nuevos
tratamientos implica la
participacién de
pacientes en los
ensayos clinicos. La
sequridad es una de las
prioridades en este
proceso, sobre todo en
el campo de la
oncologia en el que casi
todos los fadrmacos
implican altos niveles
de toxicidad. Ademas
de la importancia de
obtener nuevos
conocimientos
cientificos en estos
estudios, es importante
sopesar los riesgos y
beneficios en la
seleccién de los
pacientes. Los indices
prondsticos ayudardn a
mejorar la seleccion.

I Karla Islas Pieck Barcelona
Los pacientes con cancer
que participan en los ensa-
yos clinicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparacién con se-
ries histéricas, segin se des-
prende de los resultados de
un estudio realizado por in-
vestigadores del Servicio de
Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario Valle de
Hebrén, de Barcelona, en
colaboracién con la unidad
de desarrollo farmacolégico
del Royal Marsden NHS
Foundation Trust & The Ins-
titute of Cancer Research,
en Sutton (Reino Unido).

Factores pronésticos

El trabajo, que ha sido pre-
sentado en el XII Congreso
de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM),
pone de relieve la importan-
cia de identificar los factores
prondsticos para optimizar
los beneficios clinicos y dis-
minuir los retrasos en la
conduccién de los ensayos
clinicos en fase-I, segtin ha
precisado a DiarIO MEDICO
Josep Tabernero, del Hospi-
tal Valle de Hebrén vy fir-
mante del estudio.

La principal conclusién
de la investigacién es que la
definicién de unos parame-
tros demograficos y analiti-
cos simples es de gran utili-
dad para mejorar los crite-
rios de inclusién de pacien-
tes en los estudios de fase
precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contidbamos con
esta informacién en nuestro
pais’, ha indicado Tabernero.

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, proponen el uso de
un indice prondstico basado
en la asociacién de pardme-
tros clinicos y analiticos ba-
sales con la supervivencia
global y la mortalidad a los
9o dias. "Se ha discutido
mucho si los pacientes que
se incluyen en los estudios
se benefician realmente o
no del tratamiento y en eso
nos hemos centrado"

El andlisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos afios y los cien-
tificos han observado su

evolucién y la han compara-
do con series histéricas de
pacientes.

Entre los parametros ba-
sales pretratamiento se re-
cogieron edad, sexo, estado
general segun la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa (LDH) y al-
bumina, niimero de érganos
o sistemas con infiltracién
metastésica y el nimero de
tratamientos sistémicos pre-
vios (excluyendo adyuvan-
cia), en un andlisis multiva-
riante utilizando un modelo
de regresion de Cox.

En funcién de estos resul-
tados, actualmente estd en
marcha una colaboracién
internacional, en la que par-
ticipan 14 instituciones eu-
ropeas, cuyo objetivo es de-
terminar y establecer un in-
dice pronéstico en los estu-
dios clinicos en fase-I.

Inhibidores de mTOR

Ademés, Tabernero ha parti-
cipado en un simposio sobre
los inhibidores de la protei-
na mTOR, organizado por la
compaiiia Novartis, en el
que se han expuesto los me-
canismos de accién de este

Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebrén, de Barcelona.

La definicién de unos pardmetros demograficos y
analiticos simples es Gtil para mejorar la inclusién
de pacientes en los ensayos clinicos en fase |

grupo de fdrmacos, que
inhiben una de las sefiales
proliferativas mds importan-
tes de las células malignas.
Se trata de la via de trans-
duccién celular mediada por
las proteinas efectoras, de
las cuales las més conocidas
son PI3K, Akt y mTOR.

Ha precisado que hasta
un 50 por ciento de los tu-
mores pueden presentar al-
teraciones en esta sefial, por
lo que su inhibicién puede

tener grandes implicaciones
terapéuticas.

Actualmente, existen al-
gunos medicamentos de es-
te tipo aprobados y comer-
cializados para el tratamien-
to del cancer renal, ademas
de que ya estdn en marcha
nuevos estudios orientados
a valorar las potenciales
combinaciones de este far-
maco con otras terapias para
el tratamiento de diversos ti-
pos de tumores.
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COMO RESPUESTA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON ERLOTINIB

La mutacion T790M en cancer de
pulmon se asocia a corta progresion

1 Karla Islas Pieck Barcelona
La mutacién T79oM en el
gen EGFR esta asociada a
una corta progresién del
céancer de pulmén en pa-
cientes tratados con erloti-
nib, segtn los resultados de
un trabajo dirigido por Ra-
fael Rosell, del Instituto Ca-
talan de Oncologia, el Hos-
pital Germans Trias i Pujol,
en Badalona, y USP Institu-
to Universitario Dexeus.

Durante el XII de la So-
ciedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), ha co-
mentado que estos hallazgos
permitirdn la formulacién
de una clasificacién de los
diferentes subtipos de tumo-
res de pulmén asociados a la
mutacién EGFR.

La investigacién se ha rea-
lizado mediante el analisis
genético de las muestras tu-
morales de los pacientes con

La mutacién T790M se
encontré en el 35 por
ciento de los pacientes
con cancer de pulmén
antes de comenzar el
tratamiento con
erlotinib

mutaciones en el gen EGFR
tratados con erlotinib, y se
ha podido comprobar que la
mutacién T79o0M estaba
presente en el 35 por ciento
de los participantes antes de
comenzar el tratamiento.
Rosell ha explicado a Dia-
RIO MEDICO que en gran par-
te de los tumores existen
cambios genéticos que se
acomparfian de mutaciones
secundarias y algunas de
ellas pueden ser indicadoras
de buena o mala respuesta a

un determinado tratamien-
to, por lo que su conoci-
miento es esencial para la
implantacién de las estrate-
gias de medicina personali-
zada.

Este grupo de investiga-
cién también ha valorado la
viabilidad de realizar criba-
jes a gran escala de las muta-
ciones que activan el EGFR
y que confieren hipersensi-
bilidad al inhibidor de la ti-
rosina cinasa gefitinib y er-
lotinib en pacientes con
cancer de pulmén no micro-
citico (ver DM del 3-IX-
2009).

Desde abril de 2005 a no-
viembre de 2008 se revisa-
ron los datos de 2.105 pa-
cientes de 129 centros espa-
fioles en los que se hicieron
los andlisis de las mutacio-
nes. Los resultados se han
publicado recientemente en

SOCIEED ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Rafael Rosell, jefe de Oncologia Médica de USP Instituto Universitario Dexeus.

The New England Journal of
Medicine.

Préximos pasos

Estos hallazgos demuestran
que el tratamiento farmaco-
l6gico por si sélo no es sufi-
ciente para combatir esta
patologia, por lo que el pré-
ximo paso es estudiar si la
mutacién T79goM implica
un comportamiento dife-

-

rente de sensibilidad al tra-
tamiento con quimiotera-
pia.

Se parte de la hipétesis de
que estos pacientes respon-
den a la quimioterapia, pero
de igual forma a cualquier
tipo, ademas de que puede
haber otro subgrupo de en-
fermos que respondan me-
jor a abordajes tipo radiote-
rapia o a una combinacién

de platino con otro tipo de
quimioterapia.

"Creemos que los resul-
tados podrian ser mucho
mas espectaculares si se
trata primero la mutacién
T790M, que puede ser par-
cial o totalmente resistente
al erlotinib y al gefitinib, si
sabemos qué tipo de qui-
mioterapia es la mas ade-
cuada”
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LA INVESTIGACION BASICA SIGUE AVANZANDO

Caracterizacion
molecular en
cancer de ovario

= Las mejoras en el conocimiento molecular de
la patologia esperan paliar la falta de recursos
para lograr buenos resultados a largo plazo.

Las causas
genéticas de la
neoplasia

Aunque las causas de
este tipo de cdncer no
estdn del todo claras,
se conocen diversos
factores hormonales y
reproductivos que
pueden favorecer su
aparicién, como la
infertilidad o un
numero pequefio de
embarazos. Los
factores genéticos son
determinantes tan sélo
en un 10-15 por ciento
de los casos. En estas
situaciones se asocian
el cdncer de mamay el
de ovario en una misma
familia o, incluso, en
una misma persona.

1 Enrique Mezquita

Aunque en las tltimas déca-
das se han producido avan-
ces en el tratamiento del
céncer de ovario -la intro-
duccién de los platinos en
la década de 1980 y los taxa-
nos en la de 1990 o la con-
solidacién del tratamiento
de la quimioterapia intrape-
ritoneal en las pacientes
con cirugia éptima-, la rea-
lidad es que los resultados a
largo plazo siguen sin ser
buenos: sdlo el 30 por cien-
to de las pacientes con ciru-
gia 6ptima sobreviven mas
de diez afios, un porcentaje
que cae hasta el 5 por cien-
to en las de cirugia subopti-
ma. Ello hace que el de ova-
rio sea el cancer ginecoldgi-
co que mas mortalidad pro-
voca, aunque no sea el mas
frecuente.

No obstante, segin ha
puesto de manifiesto An-
drés Cervantes, jefe clinico
del Servicio de Oncologia
Meédica del Hospital Clinico
Universitario de Valencia y
profesor titular de la Facul-
tad de Medicina en la Uni-
versidad de Valencia, exis-
ten motivos para la espe-
ranza y éstos vienen de la
mano de las mejoras en la
caracterizacién molecular
de la patologia.

Decisiones terapéuticas

Hoy dia "tenemos una me-
jor comprensién de lo que
es el cancer de ovario: qué
tipos citolégicos presenta,
qué alteraciones geneticas y
biomoleculares se producen
en cada tipo, etc. Gracias a
ello, aunque atin no existen
decisiones en el tratamien-
to basadas en aspectos y
dianas moleculares, como

Andrés Cervantes, del Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Al

Los inhibidores del gen SRC impiden la invasion
del tumor y estan generando expectativas y
estudios en combinacién con quimioterapia

ocurre en mama o en colon,
estdn a punto de llegar’, ha
explicado.

Actualmente, "la expecta-
tiva més inmediata se centra
en un inhibidor de la angio-
génesis, bevacizumab, ya
aprobado en cancer de pul-
moén, mama y colon". Cer-
vantes ha sefialado que "diez

experimentales".

centros espafioles han parti-
cipado en un estudio inter-
nacional y sus resultados se
esperan para mayo o junio
de 2010". Si se cumplen los
pronoésticos, su aprobacién
para cancer de ovario podria
suponer un "importante em-
pujén’, sobre todo centrado
en enfermedad avanzada.

MEDICACION ORAL NO TOXICA

Si el gen BRCA esta alterado, llega el momento de la
intervencion de PARP. Esta realidad ha permitido,
segun ha explicado Andrés Cervantes, apreciar que "si
a una paciente, sobre todo si tiene alteraciones de
BRCA, se le dan inhibidores de PARP el efecto
antitumoral puede ser dramatico. De hecho, se han
presentado estudios donde pacientes con cancer de
ovario o mama resistentes al tratamiento tienen
respuestas extraordinariamente duraderas cuando se
emplean esos inhibidores".

Por ello, existe un movimiento cada vez mds
importante en la comunidad cientifica para "trasladar
cuanto antes esta familia de farmacos a la clinica".
Entre sus ventajas destacan que "se trata de
medicacion oral y poco téxica", aunque ha remarcado
que "los datos disponibles son de estudios pequefios y

LOS CIRCUITOS ENTRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA SE VEN MUY REFORZADOS

Creciente importancia del oncdlogo de enlace

1 Redaccion

La figura del oncélogo de
enlace en la ambulatoriza-
ci6n de la asistencia oncolé-
gica es una de las iniciativas
mas interesantes de los ulti-
mos afios.

Vega Iranzo, del Servicio
de Oncologia Medica del
Hospital General Universi-
tario de Valencia, explica su

experiencia en consulta on-
colégica extrahospitalaria
dentro de los centros de es-
pecialidades del Departa-
mento 9 de la Comunidad
Valenciana. El objetivo es
agilizar el diagnéstico me-
diante la creacién de circui-
tos preferentes, y garantizar
el seguimiento a largo plazo
de los pacientes.

Con este abordaje, Iranzo
cree que se ha conseguido
"integrar la Oncologia Médi-
ca en atencién primaria y
especializada, proporcio-
nando al paciente una aten-
cién sanitaria integral".

Cuidados continuos
Ademis, los circuitos prefe-
rentes permiten agilizar el

SOCIE®AD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

diagnéstico del paciente y
asegurar la continuidad de
los cuidados y la deteccién
de problemas clinicos y so-
ciales en largos supervivien-
tes. Para el estudio se han
revisado historias clinicas de
2.012 pacientes vistos por
oncélogos de enlace entre
mayo de 2007 y diciembre
de 2008.

Adems, existen diversas
familias de fArmacos en es-
tudio "que también pueden
aportar novedades y expec-
tativas a medio y largo pla-
20". A modo de ejemplo, ha
sefialado los inhibidores de
la aurora cinasa, que se ba-
san en su capacidad para
bloquear la mitosis. "Se es-
tan desarrollando seis en es-
tos momentos, uno de ellos
en los hospitales Clinico de
Valencia y Valle de Hebrén
de Barcelona', ha explicado
Cervantes.

Otros territorios son los
inhibidores del gen SRC,
que impiden la invasién del
tumor y estan generando ex-
pectativas y estudios en
combinacién con quimiote-
rapia, o los de la PI3 cinasa,
una familia de farmacos que
bloquean una via genetica
relacionada con el metabo-
lismo y la proliferacién celu-
lar. Ademads, también se esta
trabajando con otros antian-
giogénicos distintos a beva-
cizumab.

Letalidad sintética

Sin embargo, si un dmbito
de investigacién esta gene-
rando gran expectacion es el
de los inhibidores de la enzi-
ma PARP (Poli ADP-Ribosa
Polimerasa) recogiendo y
consolidando el criterio de
"letalidad sintética’, esto es,
la busqueda del talén de
Aquiles de las células tumo-
rales.

Segun ha explicado Cer-
vantes, "cuando el ADN se
dafia, existen dos sistemas
que lo reparan: el PARP y el
gen BRCA, relacionado con
el cancer de ovario y mama
hereditario. Cuando una pa-
ciente tiene una mutacién
del gen BRCA, no puede re-
parar esta via y entonces el
PARP interviene de forma
muy eficiente”.
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MAS RADIOTERAPIA

Anticuerpos
anti-CD20 y
terapia en
combinacion
para linfomas

1 Redaccion

El tratamiento de los linfo-
mas se ha beneficiado en los
Gltimos afios de alternativas
terapéuticas que han mejo-
rado su manejo y pronéstico
de forma significativa. Mar-
ta Llanos, del Hospital Uni-
versitario de Canarias, des-
taca cuatro acercamientos
en este tipo de neoplasias.

Sobre los anticuerpos an-
ti-CD2o, destaca el anti-
cuerpo quimérico anti-
CD2o, rituximab, que ha
producido el mayor cambio
en la respuesta y evolucién
de los LD combinado con
quimioterapia tipo CHOP:
"Su uso en linfomas ha lo-
grado por primera vez una
mejoria en su evolucién”. Se
administra combinado con
quimioterapia en primera li-
nea, y en linfomas recidiva-
dos "aumenta sensiblemen-
te el intervalo libre de pro-
gresion usado en monotera-
pia como mantenimiento
tras el tratamiento de resca-
te". Estdn en vias de desarro-
1llo nuevos anti-CD20 huma-
nizados.

Con respecto a la radioin-
munoterapia, la combina-
ci6n del mecanismo del an-
ticuerpo y la radioterapia de
emision beta se ha afiadido
al arsenal; y disponemos del
goY-ibritumomab tiuxetan
para linfoma en recidiva y
como consolidacién tras un
tratamieto de induccién".
Aln estd en investigacion en
linfomas difusos y como
acondicionamiento en la
quimioterapia intensiva.

Terapia en combinacion

También han aparecido nue-
vos tratamientos en combi-
nacién, como el R-CHOP-
14, Epoch, DA-Epoch-R, y
"nuevos citostaticos en lin-
fomas como lenalidomida,
bortezomib, temsirolimus,
bendamustina e inhibidores
de histonas', que se estén in-
corporando poco a poco al
abordaje. El techo de las
ventajas que pueden ofrecer
quiza esté aun por llegar.

En el caso de la radiotera-
pia, Llanos se refiere a los
estudios realizados por el
grupo francés GELA, que se-
fialan que esta opcidn tera-
péutica no es necesaria en
linfomas difusos localizados.
También apunta que la pro-
gresiva incorporacién de
PET a la evaluacién final de
la quimio permite obviar la
radioterapia en casos de en-
fermedad muy extendida si
el resultado es negativo.
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LOS NUEVOS ANTICUERPOS MONOCLONALES Y LOS FARMACOS QUIMIOTERAPICOS SON LOS PRINCIPALES AVANCES

La terapia curativa en tumor colorrectal
avanzado es viable en casos seleccionados

-> El tratamiento del cancer colorrectal avanzado ha experimentado un cambio de concepto evidente hasta el punto de que hoy
se puede plantear una terapia curativa con pacientes muy seleccionados. Los nuevos anticuerpos monoclonales y citostaticos

son algunos de los avances mas destacados en el manejo de estos tumores.

Uno de los mas
frecuentes

g
H

Cada tres minutos y
medio aparece un caso
nuevo de cdncer de
colon en Europa y cada
nueve minutos muere
una persona por este
motivo. En Espafia se
diagnostican 21.000
casos anualmente y
esta patologia causa
entre 11.000 y 12.000
fallecimientos al afio.

1 Maria Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncélogo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruiia, ha protagonizado
una sesién eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que celebra en Barce-
lona la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica
(SEOM). En una exposicién
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cancer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la poblacién general
a partir de los 50 afios.

Aun asi, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las ultimas décadas una
evolucién sustancial, segin
el ponente. En la practica
clinica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresién y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nacién con una seleccién
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncélogo
del hospital corufiés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia cientifi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacoldgicas en el
tratamiento de la mayoria
de los pacientes con cancer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metastasis
hepéticas resecables’, ha
afiadido Valladares.

En su opinién, el poten-
cial curativo dependeré de
la intervencién de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basard en gran me-
dida en la integracién, no
solo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugia, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
patica’.

Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Corufia.

y 7

La supervivencia
dependerd de la
integracion no sélo de
los distintos agentes
activos, sino de otras
modalidades
terapéuticas

y 7

La incorporacion de
anticuerpos
monoclonales frente a
dianas moleculares
especificas para EGFR
constituye una enorme
aportacién

Desde finales de los afios
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ci6n del quimioterapico s5-
Fu, "se considera que la elec-
cién como tratamiento de
primera linea de los esque-
mas més eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia"

El especialista ha sacado a
colacién un metandlisis con
datos individuales de mas de

3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clinicos, en el
que la supervivencia global
se correlacion6 de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera linea,
con una razon de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporacién de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecificas, como bevaci-
zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tacién, "tanto por los resul-
tados clinicos como por el
cambio de paradigmas que
supone”.

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
andlisis sistemdtico de 242
ensayos, con mds de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresién, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de cdncer colo-
rrectal avanzado. Segun los
regimenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

ONVNVd SIHANY

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu'y
4cido folinico.

La administracién oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignacién aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusién continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nacién con oxaliplatino.

La inhibicién de la via
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con céncer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones

Asimismo, en primera linea
de tratamiento, la adicién de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha sefialado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
eleccién en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
eleccién de bevacizumab o
cetuximab en combinacién
con quimioterapia en este
subgrupo deberd basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusién con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos cli-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes'.

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes Unicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En funcién de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troduccién puede constituir
una opcién eficaz".
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COMUNICACIONES

Mutaciones
fundadoras en
elgen MLHl en
colorrectal

no polipdsico

1 Redaccion

En el congreso de la Socie-
dad Espafiola de Oncologia
Meédica, que finaliza hoy en
Barcelona, expertos en can-
cer hereditario han presen-
tado estudios que demues-
tran POI' primera vez 13 exis-
tencia de mutaciones funda-
doras en el gen MLH1 en fa-
milias con céncer colorrec-
tal hereditario no polipésico
(Cchnp). Este resultado va a
tener un claro impacto en la
asistencia de estas familias
porque modificard el disefio
de las estrategias de diag-
ndstico genético.

En el drea del Cchnp des-
tacan dos comunicaciones
orales en las cuales por pri-
mera vez se informa de mu-
taciones recurrentes y fun-
dadoras. El primer trabajo,
presentado por Marta Pine-
da, del Instituto Cataldn de
Oncologia, es fruto de la co-
laboracién entre varios cen-
tros espafioles y ha conse-
guido reunir a 29 familias,
no relacionadas entre ellas,
con la mutacién 1865T-A o
306+5G-A en el gen MLH1.
El trabajo demuestra el ca-
récter patogénico de dichas
mutaciones y comprueba
que ambas son fundadoras,
es decir que las familias que
tienen una de estas muta-
ciones comparten un origen
comun.

El siguiente trabajo agluti-
na una amplia experiencia
de los tres centros (Hospita-
let de Llobregat, Badalona y
Gerona) del Instituto Cata-
lan de Oncologia y presenta
el analisis de 9o familias
con Cchnp atendidas en es-
ta institucién y en las cuales
se detecté mutacién. Los re-
sultados muestran una ma-
yor prevalencia de mutacio-
nes en el gen MLH1, segui-
do de los genes MSH" y
MSHG6. Se observan tam-
bién 4 mutaciones que se re-
piten en varias familias -mu-
taciones recurrentes-.

Mutaciones en Mutyh

Es de destacar asimismo la
comunicacién oral presenta-
da por Ana Isabel Ferrer,
del Hospital Clinico de Za-
ragoza, y en la que informa
de un estudio realizado en
50 pacientes con poliposis
colénica en los cuales no se
habia encontrado mutacién
en el gen APC.

Han analizado la existen-
cia de mutaciones en el gen
Mutyh y han encontrado
una prevalencia del 12 por
ciento.
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SEOM

Revision de las
nuevas terapias en
tumores colorrectal,
de ovario y pulmén

(Pags.11a14)
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El tiempo de espera para
una operacion quirurgica
en Espana es de 71 dias

Nuestro pais autoriza una terapia dirigida

que reduce las recaidas tras la cirugia en

los agresivos canceres del intestino

MANU MEDIAVILLA BARCELONA

El tiempo medio de espera para una
intervencion quirurgica era de 71
dias a finales de 2008, tres dias me-
nos que el ano precedente y diez me-
nos desde que comenzaron las me-
diciones en 2003. Este leve descen-
so fue confirmado por los Gltimos
datos remitidos al Ministerio de Sa-
nidad por las comunidades auténo-
mas —a excepcion de Madrid, que
utiliza otro método de medicién-,
Ceuta y Melilla, que se presentaron
ayer en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.

El ntimero total de pacientes en
lista de espera para una operacion
programada también habia descen-
dido. A 31 de diciembre de 2008, el
numero de personas pendientes de
intervencion era de 364.397, 11.845
menos que en diciembre de 2007.
Asimismo, la tasa de pacientes en
lista de espera por cada mil habitan-
tes era la mas baja desde que comen-
zaron las mediciones, situandose en
9,2 personas. En diciembre de 2007
era de 9,4 personas.

El descenso también se registro
en el porcentaje de pacientes que lle-
vaban mas de seis meses en la lista
de espera. A finales de 2008, ese por-
centaje era del 6,7, respecto al 7,3 de
finales de 2007.

Estos datos, segtin Sanidad, con-
firman la tendencia decreciente ini-
ciada tras el repunte de diciembre
de 2007. Destaca, ademas, que aun-
que el namero de indicaciones qui-
rargicas sigue aumentando, tam-
bién se ha incrementado la activi-
dad quirargica procedente de lista
de espera en casi un 22%, lo que sig-
nifica un incremento interanual de

mas del 5%.

Por especialidades, Dermatolo-
gia, con 45 dias, sigue siendo la es-
pecialidad que tiene un tiempo me-
dio de espera inferior. Cirugia plas-
tica, con 95 dias, es la especialidad
parala que mas hay que esperar
cuando se trata de una operacion
quirargica. A excepcion de Cirugia
plastica, todas las especialidades tie-
nen menos de tres meses de tiempo
medio de espera.

En cuanto al namero total de pa-
cientes en lista de espera, la mayor
reduccion se ha producido en Ciru-
gia general y del aparato digestivo,
con casi 4.800 pacientes menos que
en diciembre de 2007, seguida por
Oftalmologia, en la que hay casi 4.000
pacientes menos que en diciembre
de 2007. Traumatologia es la espe-
cialidad en la que mayor numero de
pacientes esperan una intervencion,
mientras que Cirugia toracica y Ci-
rugia cardiaca son las especialida-
des con menor niumero de pacien-
tes en espera.

Terapia contra el cancer

Las ‘pequenas’ buenas noticias
también tienen cabida en las gran-

El 31 de diciembre de
2008 habia 364.000
personas esperando
para ser intervenidas

Traumatologia es la
especialidad que tiene
un mayor numero de
pacientes en espera

SOCIEGAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

des citas cientificas como el XII
Congreso de la Sociedad Espano-
la de Oncologia Médica, donde se
estan conociendo los tltimos avan-
ces terapéuticos para los tumores
mas habituales, pero también
otros para los canceres ‘raros’ o
menos frecuentes. Es el caso, por
ejemplo, de unos tumores muy
agresivos del tracto gastrointesti-
nal conocidos como GIST (en nues-
tro pais se diagnostican 600 al
ano), para los que ayer mismo se
conocio la aprobacion por las au-
toridades sanitarias espanolas de
una terapia dirigida que se ha de-
mostrado mas eficaz para reducir
las recaidas tras la cirugia.

En concreto, la autorizacion se
centra en la llamada terapia adyu-
vante o posterior a la extirpacion
quirurgica del tumor GIST, y sus
destinatarios son los pacientes adul-
tos que presentan un alto riesgo de
recaidas tras esa operacion. Lo ha-
bitual era que la mitad de las perso-
nas con esa enfermedad tuviera las
llamadas «recurrencias» o metasta-
sis tras la cirugia, y ahora, segiin un
estudio internacional con 778 pa-
cientes, el riesgo de recaida se redu-
ce en un 89% respecto a placebo.

Los tumores GIST tienen su cau-
sa inmediata en un gen defectuoso
cuya mutacion (habitualmente se
produce en el gen KIT y con menos
frecuencia en el PDGFR) provoca
una cadena de modificaciones que
acaban estimulando el crecimiento
celular. La especialista Pilar Garcia
Alfonso, del madrileno Hospital Gre-
gorio Maranon, recordo ayer que
apenas representan el 1% de los can-
ceres gastrointestinales, y que sus
manifestaciones clinicas «no suelen
ser claras», salvo casos que generan
gran masa abdominal. Las moder-
nas técnicas radiolégicas y de ima-
gen han permitido, de todos modos,
un «diagnoéstico cada vez mejor»,
aunque su pronostico sigue siendo
«complicado» tras la cirugia.

23/10/2009
Seccion: SOCIEDAD



0.JD.: 8051 Fecha:  23/10/2009

E.G.M.: 58000 Diari de G-irona Seccion: COMARQUES

Tarifa (€): 283 Pé&ginas: 11

BT B EL

El doctor Joan
Brunetrep 50.000
euros per estudiar
el cancer de mama

GIRONA | DdG

B Un projecte liderat pel doctor
Joan Brunet, de I'Institut Catala
d’Oncologia (ICO) a Girona, va re-
bre ahir una beca de 50.000 euros
de la Sociedad Espafola de On-
cologia Médica (SEOM) per tal
de dur a terme un projecte d'in-
vestigacié sobre el cancer de
mama.

Concretament, la recerca que
portara a terme Brunet servira
per estudiar un model predictiu
del risc del cancer de mama asso-
ciat a mutacions en BRCA-1 o
BRCA-2, incloent-hi els modificats
genetics.
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servicio de Oncologia del Hospital de Salamanca, Juan Jesus

Cruz, fue nombrado ayer nuevo presidente de la Sociedad Espa-

nola de Oncologia Médica (SEOM) tras cosechar un gran respal-
| do de los socios de esta prestigiosa institucion.

é Juan Jesiis Cruz, nuevo presidente de la SEOM. Eljefe de

Gonzalez-Sinde vuelve a ningunear a Salamanca. La mi-
@ nistra de Cultura, Angeles Gonzalez-Sinde volvié a ningunear
ayer a Salamanca en el Senado al reconocer que Leo6n se lleva el
Centro Nacional de las Musicas Historicas “porque tiene impor-
‘ tantes monumentos”.

Matacan, anico aeropuerto sin consorcio. Matacan es el
unico aeropuerto de la Comunidad que no posee un consorcio de
administraciones para su promocion. La Junta aprobé ayer los
Estatutos del Consorcio de Burgos y con ello, una partida de
150.000 euros.

tado de mantenimiento del instituto de Guijuelo provoc6 que
ayer se cayera una cornisa del centro. Un grave incidente provo-
cado por la falta de atenci6én al mismo que se une al desprendi-
miento sufrido hace una semana con una contraventana.

C% La direccion del instituto de Guijuelo. Eldeficiente es-
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Juan Jesis Cruz uwuevo prestente ot La scom

“Con el conocimiento actual se
deberia reducir un 10% las
muertes de cancer en 10 anos”

El oncélogo salmantino apostara en su presidencia de la Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica por el papel clave del especialista en todas las fases de la patologia tumoral

ALEJANDRO SEGALAS

L jefe del Servicio de
E Oncologia del Hospital

de Salamanca, Juan Je-
sus Cruz, fue elegido ayer en
Barcelona nuevo presidente de
la Sociedad Espanola de Oncolo-
gia Médica, aunque entrara en
esta institucion desde la vicepre-
sidencia para incorporarse en
dos anos a la presidencia auto-
maticamente.

Su eleccién llega con un respaldo
undnime de los miembros de la
SEOM...

Es muy satisfactorio recibir este
reconocimiento de los comparne-
ros. Ademas, al ser la candidatura
Unica no suelen votar muchos
miembros, pero en esta ocasion si
ha habido un gran apoyo. Esta
eleccion ala SEOM también es a
la oncologia salmantina y de Cas-
tilla y Leon.

¢Cudles son sus proximos proyectos
en la SEOM?

Uno de los principales objetivos
es que todos los enfermos oncolo-
gicos deberian tener un oncoélogo
meédico de cabecera que sea refe-
rente en todos los aspectos de la
patologia, no sélo en el tratamien-
to. También tiene algo que decir
en la prevencion, en los cuidados
paliativos... Ademas, hay que re-
partir el tiempo del oncologo para
que pueda pensar en mejoras con
el trato con el paciente, en trata-

“Hay que repartir

I el tiempo para
que el
especialista
pueda trabajar en
mejoras en el
tratamiento de
los tumores”

mientos o en investigaciones. Evi-
dentemente, tratar a los pacientes
tiene que ser lo primero, pero si
hubiera menos presion asisten-
cial, tendria tiempo para trabajar
en la mejora del tratamiento de
esta patologia.

La Comision Europea se ha marcado
para el 2020 una reduccion del
15% la tasa de muertes por can-
cer...

Con el conocimiento que tenemos
en la actualidad deberiamos re-
ducir la tasa de muertes en can-
cer en al menos un 10%.

En la docencia, ;como esta la situa-
cion de la oncologia?

Se deberia apostar mas por una
vision global de la oncologia en
una asignatura, que aunque si
existe esta materia no tiene esa
vision general que se precisa,
aunque también se vean tumores
en otras especialidades.

w

Juan Jests Cruz, nuevo presidente de la SEOM.

I Congreso en Salamanca

La entrada en la presidencia de
la Sociedad Espanola de Onco-
logia Médica (SEOM) de Juan
Jests Cruz supondra que el
Congreso Nacional de esta ins-
titucion de 2013 se celebre en
Salamanca que servira ademas
para reconocer la apuesta de
los servicios sanitarios salman-
tinos por esta especialidad.

No obstante, la fecha de la

cita en la capital salmantina
podria cambiar a medida que
se acerque, “va a ser en 2013,
pero estamos barajando la po-
sibilidad de adelantarlo un ano
y que sea en 2012”, explica
Cruz, nuevo presidente de la
SEOM, que comenzara su tra-
bajo desde la vicepresidencia
para después ser el maximo
responsable
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La lista de espera para una operacion
era de 71 dias a finales del 2008

Hubo un descenso |

de 12.000
personas con
respecto al mismo
mes del 2007

COLPISA MADRID

El tiempo medio de espera para
una intervencioén quirargica era
de 71 dias a finales del 2008, tres
dias menos que el ano precedente
y diez menos desde que comenza-
ron las mediciones en el 2003. Este
leve descenso fue confirmado por
los ultimos datos remitidos al Mi-
nisterio de Sanidad por las CCAA
—a excepcion de Madrid, que uti-
liza otro método de medicion-,
Ceuta y Melilla, que se presenta-
ron ayer en el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Sa-
lud.

El nimero de pacientes en lis-
ta para una operacion también ha-
bia descendido. A 31 de diciembre
de 2008, el nimero de personas
pendientes de intervencion era de
364.397, 11.845 menos que en di-
ciembre de 2007. Asimismo, la tasa
de pacientes en lista de espera por
cada mil habitantes era la mas
baja desde que comenzaron las me-
diciones, situandose en 9,2 perso-
nas. En diciembre del 2007 era de
9,4 personas.

Por especialidades, Dermatolo-
gia, con 45 dias, sigue siendo la es-

Personal sanitario durante una intervencién quirdrgica. /L.R.

Avance en
tumores raros

COLPISA BARCELONA

Las ‘pequenas’ buenas noticias
también tienen cabida en las
grandes citas cientificas como
el XII Congreso de la Sociedad
Espanola de Oncologia Médi-
ca, donde se estan conociendo
los ultimos avances terapéuti-

cos para los tumores mas habi-
tuales, pero también otros para
los canceres ‘raros’ 0 menos fre-
cuentes. Es el caso, por ejem-
plo, de unos tumores muy agre-
sivos del tracto gastrointesti-
nal conocidos como GIST (en
nuestro pais se diagnostican
600 al ano), para los que hoy
mismo se conocio6 la aprobacion
por las autoridades sanitarias
espanolas de una terapia diri-
gida que se ha demostrado mas
eficaz para reducir recaidas.

pecialidad que tiene un tiempo me-
dio de espera inferior. Cirugia plas-
tica, con 95 dias, es la especialidad
para la que mas hay que esperar
cuando se trata de una operacion
quirargica. A excepcion de Ciru-
gia plastica, todas las especialida-
des tienen menos de tres meses de
tiempo medio de espera. En cuan-
to al namero de pacientes en lista
de espera, la mayor reduccion se
ha producido en Cirugia general
y del aparato digestivo, con casi
4.800 pacientes menos que en di-
ciembre del 2007, seguida por Of-
talmologia, en la que hay casi 4.000
pacientes menos.
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ENTREVISTA | JOSE LUIS BELLO LOPEZ

LOS PACIENTES PIDEN CLARIDAD PARA
SABER A 1O QUE SE ENFRENTAN»

= B

u El jefe del servicio de Hemato-
logia del Complexeo Hospitalario
Universitario de Santiago, José
Luis Bello {(Compostela, 1951) es,
ademds de un experto en trasplan-
tes de médula dsea, investigador
de la leucemia y el linforna.

—La Sociedad Espaiiola de
Oncologia Médica dice que el
cancer sanguineo que afecta al
sistema linfatico afecta cada afio
en Espafia de un 3 aun 4%. éCual
es ]a incidencia en Galicia?

—3&e estd llevando a cabo algin
estudio de la incidencia y preva-
lencia de los linfomas en Galicia
y parece que serian similares a
los del resto del Estado. Creo
que es importante resaltar que el
aumento de casos diagnosticados,
en parte se debe a la mejora de las
técnicas de diagnostico.

—éHay comarcas mas afecta-
das respecto a la poblacién?

—No parece tampoco que
haya una especial incidencia en
determinadas dreas de poblacifn
gallega.

—iCuantos médicos especia-
listas trabajan en Galicia en el
diagnéstico y cura del linfoma?

—El diagnéstico es un trabajo de
colaboracién entre hematdlogos
v patélogos. En este momento
existen unos 30 especialistas en
Hematologia Clinica dedicados al
tratamiento de linfomas.

—éPor qué se producen? ¢Por
qué cada vez se localizan mas
con inicio fuera del sistema
extraganglionar?

—Aunque en la mayoria de los
linfomas no se conoce la etiopa-
togenia, se ha encontrado una
relacion etiologica de algunos
linfomas con la infeccién por el
virus de Epstain Bart, y otros her-
pesvirus. Por otra parte, se conoce
una relacion causal clara entre la
infeccién por Helicobacter pylori
¥ los linfomas de estémago. Pro-
bablemente en los préximos afios
asistiremos al descubrimiento de
nuevos agentes implicados en el
desarrollo de los linfomnas,

—iHa mejorado €l estadio tem-
prano en que se diagnostican?

—Hoy en dia una parte impor-
tante de los linfomas se diag-
nostican en estadios iniciales
de la enfermedad, debido a los
chequeos médicos y andlisis de
rutina. Es frecuente el diagndsti-
co de patologiag hematolégicas en
analisis de rutina, lo que facilita su
abordaje temprano.

—iQué mejoras destacaria en
la asistencia que prestan en Ga-
licia? ¢Avin hay carencias?

—La incorporacién de técnicas
de diagnostico y seguimiento de
enfermedad minima residual,
como la inmunochistoquimica, la
citometria de flujo o la biologia
molecular, vy técnicas de imagen
para hacer un estadiaje de la en-
fermedad como el TAC y la PET,
han mejorado de forma sustancial

-

. PARN RANRIIE?

Bello dice que en los proximos afios aparecerdn drogas que matardn selectivamente las eélulas linfomatosas

«El trasplante
de médula
osea del propio
paciente se
utiliza para
tratar linfomas
no Hodgkin de
grado alto y en
los linfomas
Hodgkin que
recaeny

«No se conoce
la patogenia,
se encontrd
relacion

de algunos
linfomas con la
infeccion por
el virus Epstein
Barr y otros
herpesvirus»

SOCIEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

en los ultimos afios la calidad en
la asistencia de estos pacientes.
Deberiamos en los priximos
afios incrementar los recursos
dedicados al tratamiento de es-
tos pacientes, por el crecimiento
exponencial del nimero de casos
diagnoesticados. En Galicia dispo-
nemos de los medios terapéuticos
para el tratamiento m4s avanzado.
Ningiin paciente debe dudar que
serd bien diagnosticado y recibira
el mejor y el més efectivo de los
tratamientos que se aplican en la
actualidad en le mundo.

—éLos pacientes recurren
mucho a la segunda o tercera
opinitn médica?

—Aungue noe es frecuente, algu-
nos pacientes buscan una segunda
opinién en otros centros del Esta-
do y, muy ocasionalmente, fuera
de Espaiia.

—Las asociaciones de pacien-
tes dicen que muchos no entien-
den realmente lo que les ocurre,
que no se conoce bien la enfer-
medad. éPercibe esto? éEs dificil
para el enfermo distinguirlo de
las leucemias?

—Debemos tener en cuenta que
en la actualidad existen mas de 40
tipos diferentes de neoplasias lin-
foides. Aungue intentamos que el
paciente entienda la patologia que
tiene, el grado de extension, etcé-
tera, en ocasiones no es facil, por
lo complejo de estas patologias.
La leucemizacion de un linfomna
significa la invasion de médula
0sea y extension a sangre. Es
mas frecuente en los linfomas de
bajo grado de malignidad, ¥ por
lo tanto, no siempre significa peor
pronostico.

—:&Tiene truco para explicar la
distincién entre los linfomas de
distintas células B, T...?

—A los pacientes debemos
aportarles todos los datos que
ellos consideren de interés. Por
otro parte los hematélogos les

comunicamos de l1a forma lo més
sencilla posible el grado de exten-
sién del linfoma, el tratamiento
que se le va a aplicar y el pro-
nostico. Estos son los datos que
de forma reiterada nos solicitan
los pacientes, Siempre preguntan
¢qué tengot, ées muy agresivo? o
{estd muy extendido?, écon qué
me va a tratar?, icree que voy a
responder al tratamiento?, £y sino
respondo a este tratamiento con
qué me va a tratar? Los pacientes
piden claridad para saber a lo que
se enfrentan.

—¢éCudl es la ruta habitual para
curar o tratar un linfoma? Radio-
terapia, quimioterapia, cirugia,
trasplante de médula dsea, anti-
cuerpos monoclonales.

—Todas estos tratamientos
ocupan un lugar importante en
el tratamiento de los linfomas.
Depende del tipo de linfoma, la
localizacion y extensién. En ge-
neral el autotrasplante de médula
(con médula del propio paciente
si no esta afectada por el linfoma)
se utiliza en los linfomas no Hodg-
kin de alto grado y los linfomas de
Hodgkin, que recaen despues del
tratamiento de primera linea. El
alotrasplante de médula (prove-
niente de otra persona) se aplica
mas raramente en el tratamiento
de los linfomas, solamente se rea-
liza en casos muy seleccionados.

—TInvestigadores de la Univer-
sidad de Yale publicaron que
beber vino moderadamente en
los tltimos 25 afios reducia el
riesgo de muerte y recidiva en
los afectados de linfoma.

—No me consta que la toma de
determinados alimentos reduzca
el riesgo de recidiva de los lin-
fomas. Todos los afios aparacen
trabajos que apoyan una tesis y la
contraria en pacientes con neopla-
sias en general, Creo que atin no
hay datos fiables que avalen esas
afirmaciones.
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ONCOLOGIA LOS NUEVOS ANTICUERPOS Y QUIMIOTERAPICOS CAMBIAN LA TENDENCIA

El cancer colorrectal avanzado
es curable en casos concretos

= La terapia del cancer colorrectal avanzado ha
experimentado un cambio de concepto evidente
hasta el punto de que hoy se puede plantear

una terapia curativa con pacientes muy selec-
cionados. Los nuevos anticuerpos monoclona-
les y citostaticos son algunos de los avances.

1 Maria Lagoa

Manuel Valladares Ayerbes,
oncologo del Complejo Hos-
pitalario Universitario de La
Coruia, ha protagonizado
una sesién eminentemente
educativa en el congreso na-
cional que ha celebrado en
Barcelona la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica
(SEOM). En una exposicién
dirigida fundamentalmente
a los residentes ha revisado
las estrategias que en estos
momentos existen para
afrontar un cancer colorrec-
tal avanzado.

A tenor de los datos que
se han manejado, el 40 por
ciento de los pacientes que
sufren ese tumor tienen la
enfermedad avanzada. Valla-
dares ha abogado por el cri-
bado de la poblacién general
a partir de los 50 afios.

Aun asi, el tratamiento
del adenocarcinoma colo-
rrectal avanzado ha tenido
en las ultimas décadas una
evolucién sustancial, segan
el ponente. En la practica
clinica el beneficio se tradu-
ce en términos de tasas de
control de la enfermedad,
supervivencia libre de pro-
gresién y supervivencia glo-
bal de los pacientes.

Los resultados han llegado
en virtud de mejores trata-
mientos médicos en combi-
nacién con una seleccién
adecuada de los enfermos.
En este sentido, el oncélogo
del hospital corufiés se ha
referido a biomarcadores
moleculares que permiten
personalizar la terapia y lo-
grar una mayor eficacia.

"Existe evidencia cientifi-
ca de calidad que demuestra
el beneficio de nuevas estra-
tegias farmacoldgicas en el
tratamiento de la mayoria
de los pacientes con cdncer
de colon avanzado, inclu-
yendo casos con metastasis
hepiticas resecables’, ha
afiadido Valladares.

En su opinién, el poten-
cial curativo dependerd de
la intervencién de los equi-
pos multidisciplinares. "De
manera global, la supervi-
vencia se basard en gran me-
dida en la integracién, no
solo de los distintos agentes
activos, sino de otras moda-
lidades terapéuticas como la
cirugia, e incluso de otras
formas de tratamiento local,
como la radiofrecuencia he-
patica’.

0dVNVd SIHANY

Manuel Valladares, del Complejo Hospitalario de La Corufia.

Y 7

La supervivencia
dependera de la
integracion no sélo de
los distintos agentes
activos, sino de otras
modalidades
terapéuticas

Desde finales de los afios
noventa y con el uso de dis-
tintas formas de administra-
ci6n del quimioterapico s5-
Fu, "se considera que la elec-
cién como tratamiento de
primera linea de los esque-
mas més eficaces puede te-
ner un impacto positivo y a
largo plazo en la superviven-
cia"

El especialista ha sacado a
colacién un metandlisis con
datos individuales de mas de
3.700 pacientes incluidos en
25 ensayos clinicos, en el
que la supervivencia global
se correlacioné de manera
directa con las tasas de res-
puesta a la primera linea,
con una razén de riesgo de
0,90 (0,84-0,97; p=0,003).

La incorporacién de anti-
cuerpos monoclonales fren-
te a dianas moleculares es-
pecificas, como bevaci-

SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

La incorporacién de
anticuerpos
monoclonales frente a
dianas moleculares
especificas para EGFR
constituye una enorme
aportacién

zaumb frente a VEGF y ce-
tuximab y panitumumab
frente a EGFR, constituye
sin duda una enorme apor-
tacion, "tanto por los resul-
tados clinicos como por el
cambio de paradigmas que
supone”.

El hecho de poder realizar
una terapia dirigida es un
salto hacia delante de gran
importancia. En un reciente
andlisis sistematico de 242
ensayos, con mas de 55.000
pacientes, se ha estimado el
beneficio, en términos de
supervivencia global y de
tiempo a la progresién, de
combinaciones con irinote-
can, oxaliplatino y bevacizu-
mab frente a 5-Fu solo en el
tratamiento de céncer colo-
rrectal avanzado. Segtn los
regimenes y las secuencias
empleadas, el beneficio ab-
soluto en supervivencia se

cifra entre 1,8 y 8 meses,
frente al control con 5-Fu 'y
acido folinico.

La administracién oral de
capecitabina ofrece ventajas
potenciales y diferentes en-
sayos multicéntricos con
asignacién aleatoria han
confirmado la no inferiori-
dad de capecitabina respec-
to a la infusién continua de
5-Fu en esquemas de combi-
nacién con oxaliplatino.

La inhibicién de la via
mediada por el receptor del
factor de crecimiento epi-
dérmico mediante el em-
pleo de anticuerpos mono-
clonales como cetuximab y
panitumumab ha demostra-
do ser una estrategia eficaz
en el tratamiento de los en-
fermos con cancer colorrec-
tal refractario.

Combinaciones

Asimismo, en primera linea
de tratamiento, la adicién de
cetuximab a esquemas con
5-Fu combinado con irinote-
can o con oxaliplatino mejo-
ra las tasas de respuesta y la
supervivencia libre de enfer-
medad. Esta ventaja, sin em-
bargo, se limita a las perso-
nas con tumores con el on-
cogén K-ras nativo, no mu-
tado, que comprenden en
torno al 60 por ciento.

Valladares ha sefalado
que no existe evidencia defi-
nitiva basada en estudios
comparativos sobre la mejor
eleccién en los pacientes
con tumores con K-ras no
mutado: "Mientras tanto, la
eleccién de bevacizumab o
cetuximab en combinacién
con quimioterapia en este
subgrupo deberd basarse en
la comorbilidad asociada y
en la discusién con los pa-
cientes de los objetivos que
se buscan, los resultados en-
contrados en los ensayos cli-
nicos y los riesgos y toxici-
dad asociados a cada uno de
estos agentes'".

Tanto cetuximab como
panitumumab, como agen-
tes tnicos, proporcionan be-
neficios en supervivencia en
casos refractarios no subsi-
diarios de quimioterapia, en
pacientes con K-ras nativo.
En funcién de la respuesta
previa a esquemas con oxali-
platino, a neurotoxicidad
acumulada y el intervalo sin
haberlo recibido, "su rein-
troduccién puede constituir
una opcién eficaz'.
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Josep Tabernero, del Hospital Valle de Hebron, de Barcelona.

HAY QUE IDENTIFICAR FACTORES PRONOSTICOS

La supervivencia en ensayos
clinicos en fase | es mejor
qgue en las series historicas

B Karla Islas Pieck Barcelona
Los pacientes con cancer
que participan en los ensa-
yos clinicos en fase I tienen
un beneficio en superviven-
cia en comparacién con se-
ries histéricas, segin los re-
sultados de un estudio reali-
zado por el Servicio de On-
cologia Médica del Hospital
Valle de Hebrén, de Barce-
lona, en colaboracién con la
unidad de desarrollo farma-
colégico del Royal Marsden
NHS Foundation Trust &
The Institute of Cancer Re-
search, en Sutton (Reino
Unido).

El trabajo, presentado en
el XII Congreso de la Socie-
dad Espaiiola de Oncologia
Médica (SEOM), pone de
relieve la importancia de
identificar los factores pro-
ndsticos para optimizar los
beneficios clinicos y dismi-
nuir los retrasos en la con-
duccién de los ensayos clini-
cos en fase-I, segtin Josep
Tabernero, del Hospital Va-
lle de Hebrén.

La principal conclusién es
que la definicién de unos
pardmetros demograficos y
analiticos simples es de gran
utilidad para mejorar los cri-
terios de inclusién de pa-
cientes en los estudios de fa-
se precoz, disminuyendo los
riesgos y pérdidas precoces.
"Creo que es un dato muy
importante porque hasta
ahora no contdbamos con
esta informacion".

Los investigadores, coor-
dinados por David Olmos
desde el Royal Marsden

SOCIEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

La definicién de unos
parametros
demograficos y
analiticos simples
mejora la inclusién de
pacientes en los
ensayos en fase |

NHS Foundation Trust, pro-
ponen el uso de un indice
prondstico basado en la aso-
ciacién de parametros clini-
cos y analiticos basales con
la supervivencia global y la
mortalidad a los go dias. "Se
ha discutido si los pacientes
que se incluyen en los estu-
dios se benefician realmente
o no del tratamiento y en
eso nos hemos centrado”.

El analisis recoge datos de
571 enfermos incluidos a lo
largo de dos afios y los cien-
tificos han observado su
evolucién y la han compara-
do con series histéricas de
pacientes.

Entre los pardmetros se
recogieron edad, sexo, esta-
do general segtn la escala
ECOG, recuento celular, he-
moglobina, nivel de lactato
deshidrogenasa y albtimina,
numero de érganos o siste-
mas con infiltracién metas-
tdsica y numero de trata-
mientos sistémicos previos
en un andlisis multivariante.
Estd en marcha una colabo-
racién internacional en la
que participan 14 institucio-
nes europeas para establecer
un indice prondstico en los
ensayos en fase L.
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La genética acapara
el congreso de
la SEOM

Brunet, coordinador de la Seccién de
Céncer Hereditario de SEOM.

Un trabajo del 1CO identifica
por vez primera en Espafa
mutaciones fundadoras y recu-
rrentes del gen MLH1 en sin-
drome de Lynch. Los datos se
presentaron en el congreso de
la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica, donde la investi-
gacion sobre factores genéticos
del cancer tuvo especial rele-
vancia.Editorial y pags. 16y 18
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Sobredosis
poco funcional

aSociedad Espanola de Meédi-

I cos de Atencién Primaria (Se-

ergen), la de Oncologia Mé-

dica (SEOM), lade Cardiologia (SEC),

ladePsiquiatria (SEPySEPB)yla Aso-

ciacion Espanola de Derecho Sanita-

rio. Todas han celebrado sus congre-

sos nacionales en la misma semana,

entreel21yel24deoctubre, sibienna-
die entiende la razon.

Esta concentracién resulta poco
funcional para los profesionales que
estén interesados en asistir a varios
congresos, y mas teniendo en cuen-
ta que se trata de los de las socieda-
des cientificas espafiolas més rele-
vantes. Tampoco es buena estrate-
gia para conseguir una cobertura de
impacto en los medios de comuni-
cacién, que ante la avalancha de
informacién se ven obligados a
‘racionar’ el espacio.

Barcelona merece este afio el titu-
lo de “capital de congresos médi-
cos”, unhecho sin duda muy positi-
vo. Pero con calma, no tiene sentido
que el Congreso de laSEOM y el de
la SEC se hagan sombra, realizan-
dose en la misma ciudad al mismo
tiempo.

En el primero se han presentado
novedosos estudios sobre cancer

SOCIEEMD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

hereditario, y en el segundo se han
analizado los trabajos mas relevan-
tes de los tltimos afios —las nove-
dades quedaron para el europeo,
hace un mes, también en Barcelo-
na—, aunque se ha presentado el
primer Informe nacional SEC sobre
enfermedad cardiovascular, que
refleja el compromiso de los cardio-
logos por luchar contra la primera
causa de muerte.

Semergen ha vuelto a demostrar
que es la sociedad més pujante en
AP con un multitudinario congreso
dindmico e innovador en el forma-
to, organizado en areas competen-
ciales, donde el desarrollo profesio-
nal de mas de 5.000 médicos de
familia ha salido reforzado. Pionera
ha sido también con la Fiesta de la
Salud, una iniciativa para crear cul-
tura dela salud conla que Zaragoza
seha volcado.

Por su parte, las dos sociedades
de Psiquiatria han reivindicado el
cumplimiento del compromiso de
Helsinki 2005. Porque, si bien la cri-
sis econdmica que azota al pais es
reciente, Espafia sigue con el mismo
presupuesto que cuando firmé la
Estrategia Europea de Salud Men-
tal, hace casi cinco afios.
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Mutaciones fundadoras en MLH1 en Espana

@ Por primera vez se han identificado en familias espafiolas mutaciones fundadoras y recurrentes en genes asociados al sindrome de Lynch.
® Los resultados de los estudios relacionados con cancer hereditario modificaran el proceso de diaanéstico aenético de las familias afectadas

= CECILIA OSSORIO
O Barcelona

El sindrome de Lynch o cancer
colorrectal hereditario no polip6-
sico representa entre un 2y un 5
por ciento de todo el cancer colo-
rrectal. Tiene una herencia autoso-
mica dominante y estd causado
por mutaciones germinales en los
genes reparadores MLH1, MSH2,
MSH6 y PMS2. Por primera vez
en Espafia se han identificado en
familias independientes mutacio-
nes fundadoras y recurrentes en
estos genes, como ponen de mani-
fiesto varios estudios presentados

En un estudio del ICO
se analizaron datos de
1.849 familias entre los
afios 1998 y 2009

durante el 12° Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM).

En esta cita el cancer heredita-
rio ha sido uno de los grandes pro-
tagonistas, pues los nuevos avan-
ces “permitiran mejorar la eficacia
del proceso de diagndstico genéti-
co en estas familias”, segun sefial6
Joan Brunet, coordinador de la
seccion SEOM de Cancer Heredi-
tarioy Consejo Genético.

En primer lugar, un trabajo del
Instituto Catalan de Oncologia
(ICO) liderado por Marta Pineda
ha identificado las primeras muta-
ciones fundadoras en el gen
MLH1 en poblacién espafiola,
exactamente en 17 familias inde-
pendientes de la zona del valle del
Ebroy 12 procedentes de Jaén.

nicas y las frameshifts.

Otro punto resefiable es que se
vieron mutaciones recurrentes en
familias independientes tanto en
MLH1 (c.731G>A en cuatro
casos, €.1865T>A en seis familiasy
¢.306+5G>A en siete), como en
MSH2 (c.942+3A>T en cuatro
familias). Como conclusion, el
experto apunto que la realizacion
de técnicas como IMS aumenta la
efectividad de la estrategia diag-
néstica molecular en pacientes
con sospecha de sindrome de
Lynch. Ademas, celebré que el
analisis de la serie homogénea ha
permitido hallar mutaciones recu-

Joan Brunet, coordinador de la seccién de Cancer Hereditario y Consejo Genético de la SEOM, Emilio Alba nuevo presidente de esta sociedad
cientifica, Ramén Colomer, a quien sucede en el cargo, y Dolores Isla, coordinadora del Comité Cientifico del congreso.

Como explicd Pineda, han
demostrado la patogenicidad de
estas dos variantes. Ademas, el
haplotipo comun detectado verifi-
ca que se trata de mutaciones fun-
dadoras que representan el 25 por
ciento de las producidas en el
MLH1 de la cohorte estudiada en
el Programa de Diagnoéstico
Molecular de Cancer Hereditario
del ICO. No obstante, la experta
matiz6 que el objetivo ahora pasa
por evaluar la frecuencia de estas
mutaciones a nivel nacional para
poder estimar una prevalencia y
plantear nuevas estrategias de
diagnéstico molecular en los gru-
pos familiares con sospecha de
sindrome de Lynch.

“En este sentido quiero desta-
car que es muy importante la pro-

cedencia de las familias y que sean
independientes entre ellas, pues
una mutacion puede ser concreta
de una determinada zona y eso
nos da pistas para determinar si es
fundadora”, afirmo.

Espectro de mutaciones

Por otro lado, se present¢ el anali-
sis del espectro de mutaciones en
90 familias con sindrome de Lynch
atendidos por los tres centros del
ICO (Hospital Durans i Reynals,
Josep Trueta y el Germans Trias i
Pujol). Seguin su investigador prin-
cipal,Alexandre Teulé,del Duran i
Reynals-Idibell, el objetivo del
estudio era realizar una descrip-
cion de las mutaciones deletéreas
(es decir, patogénicas) que han
sido identificadas en estos grupos.

“Para ello, partimos con 1.849
familias, visitadas en un periodo
que comprende desde diciembre
de 1998 a enero de 2009, que
tenian sospecha clinica de cancer
colorrectal hereditario”, declaré.
De ellas, 913 cumplian criterios
clinicos de estudio molecular y
176 registraron inestabilidad de
microsatélites (IMS). En estas
Gltimas se realiz6 un andlisis en
linea germinal mediante técnicas
de secuenciacion y analisis de
grandes reordenamientos.

“De las estudiadas con IMS
identificamos una mutacion res-
ponsable en 90 casos: 47 MLH1,
34 MSH2 y 9 MSH6”, concretd
Teulé. Entre todas las mutacio-
nes patogénicas identificadas las
maés frecuentes fueron las intr6-

La técnica de IMS mejora
el diagndstico molecular
en personas con sospecha
del sindrome de Lynch

rrentes en los genes MLH1 vy
MSH?2, lo que también puede ser
(til en este sentido.

Cambio de presidencia

En otro sentido, durante la rueda
de prensa inaugural el presidente
saliente de SEOM, Ramoén Colo-
mer, expreso su deseo de que en
los préximos afios se alcance la
cifra de oncélogos necesarios en
Espafia, y destac6 que el Ministe-
rio de Sanidad haya delegado en
esta sociedad cientifica la tutoria
de los médicos residentes de
Oncologia. Emilio Alba, hasta
ahora vicepresidente, ha cogido el
relevo de Colomer, y apuesta por
el mensaje educacional, no sélo
para los especialistas sino para los
pacientesy sus familias.

Buscan la prevalencia de ATM en familias Brcal/2 negativas

® Un estudio del ICO con 233 mujeres concluye que hacen falta nuevas estrategias de analisis para conocer este dato

En Espafia se desconoce la prevalencia de
las mutaciones en el gen ATM en pobla-
cién con criterios diagnésticos de cancer
de mama hereditario. Tan solo se realizé
un estudio que analizaba el papel de este
gen en poblacién joven. Sin embargo,
conocer este dato se hace necesario en el
caso de familias de alto riesgo en las que
no se ha detectado mutacion en los genes
Brcaly Brca2.

En este sentido, destacé en el congreso
un trabajo liderado por la doctora Begofia
Grafa-Suarez, del Instituto Catalan de

Oncologia, en el que se realizaron analisis
de mutaciones en linea germinal en el gen
ATM en estas familias, con el objetivo de
encontrar una explicacion para este tipo
de cancer hereditario Brcal/2 negativos.

Como explico, en el trabajo se incluye-
ron muestras de 233 mujeres afectas de
este tipo de tumor cuyas familias cum-
plian criterios de alto riesgo para cancer
de mama hereditario.

Segun sefial6 la experta, el genotipado
se efectud mediante la plataforma de alto
rendimiento Sequenom Mass ArrayTM

del Centro Nacional de Genotipado. Sin
embargo, en los resultados no se ha identi-
ficado ninguna mutacion ATM de las 33
qgue habian estudiado previamente en
otros grupos. Por tanto, del trabajo se des-
prende que es necesario mejorar la estra-
tegia de andlisis que permita conocer la
prevalencia de mutaciones en ATM en
familias Brcal/2 negativas, pues al no exis-
tir mutaciones recurrentes en el gen la tec-
nologia usada no resulta del todo valida.

El gen p53 también ha tenido su espacio
en el congreso, pyes dos estudios, uno en

poblacién gallega y el otro de familias
atendidas en el Hospital Vall d'Hebrén
han encontrado una prevalencia de alre-
dedor del 5 por ciento de mutaciones en el
mismo, especialmente en familias con
casos muy jovenes de cancer de mama.

Esto resulta significativo porque las
guias clinicas actuales no incluyen el estu-
dio de este gen P53 de forma rutinaria.
Asi, como apunt6é Joan Brunet, en los
casos de cancer hereditario “s6lo se puede
analizar los genes cuando se conoce la
mutacion de la familia”.

SOCIEBIAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Faltan controles en la
determinacion de biomarcadores

12° CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA

® Aungue ya hay biomarcadores aprobados por las agencias reguladoras, los
expertos piden controles de calidad de las técnicas usadas en los laboratorios

= C.0SSORIO
O Barcelona

Los biomarcadores son hoy una
realidad de creciente interés clini-
o, pues algunos han sido aproba-
dos por agencias reguladoras o
estan en fases avanzadas de inves-
tigacion. Sin embargo, durante el
congreso se debati6 si realmente
los estudios moleculares son ya
necesarios en la practica clinica,
pues su implementacion conlleva
varias cuestiones no resueltas en

“Seria importante contar
con auditorias externas
para ratificar su uso en
los laboratorios”

la actualidad.

“Estamos en un momento de
mucha celeridad en la incorpora-
cién de aspectos novedosos en la
clinica, y si fuéramos totalmente
estrictos, los ensayos en los que se
basan los biomarcadores adole-
cen de que, a priori, no se disefia-
ron con el objetivo de verificar el
papel del biomarcador, y es cierto
que son estudios retrospectivos”,
defendié Jests Garcia-Foncillas,
jefe del Servicio de Oncologia
Médica de la Clinica Universitaria
de Navarra.

Sin embargo, el experto consi-
dera que hay que posicionarse en
un punto de referencia de benefi-
cio del paciente y compatibilizar
ambos aspectos. “Nos dirigimos a
conseguir la excelencia en la

Joan Albanell (izquierda) y Jestis Garcia-Foncillas sometieron a examen los puntos débiles
de los estudios moleculares a la hora de llevarlos a la practica clinica.

investigacion, pero sin que el
purismo en la metodologia nos
lleve a privar al paciente de algo
que consideramos positivo”.

Por su parte, Joan Albanell, su
homologo en el Hospital del Mar
de Barcelona, matiz6 que uno de
los puntos claves y mas complica-
dos en la determinacion de bio-
marcadores es la estandarizacion
y concordancia entre los laborato-
rios. Algo que supone la necesidad
de controles de calidad a nivel
nacional. Garcia-Foncillas afiadié
que “ya que los biomarcadores
tienen una aplicacion clinica, seria
importante contar con algan tipo
de auditoria externa para ratificar
cada cierto periodo de tiempo que
la técnica que se realiza en cada
uno de los laboratorios se hace de

forma correcta”.

En este sentido, también sefiald
que no esta bien definida cual es la
técnica méas adecuada, pues las
que se requieren para el analisis
de algunos biomarcadores pro-
puestos no constituyen estandares
de aplicabilidad en una mayoria
de los servicios de anatomia pato-
I6gica ni de biologia molecular.

Si bien el experto afirma que hay
casos muy claros, como el benefi-
cio que obtienen con el tratamien-
to anti-EGFR los pacientes con
KRAS nativo, recuerda que los
estudios que han dado lugar a la
utilizacién de algunos marcadores
no cuentan con el nivel de eviden-
cia que se exige en otros mbitos
cientificos biomédicos para el cam-
bio de actitud terapéutica.

RARCFI ﬁl\IA
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Contra receptores de
membrana que traban la
respuesta a terapias anti-ErbB2

= REDACCION

O Barcelona

No cabe duda de que los inhibi-
dores de ErbB2, como lapatinib,
han revolucionado el tratamien-
to de los tumores que sobreex-
presan este receptor. Sin embar-
go, no cesan los esfuerzos dirigi-
dos a optimizar sus resultados,
como se puso de manifiesto
durante el simposio “Nuevas
perspectivas en las terapias diri-
gidas para el tratamiento del
cancer de mama”, organizado
por GSK'y enmarcado en el con-
greso SEOM.

“En la literatura, hay eviden-
cias de la presencia de otros
receptores de membrana en las
células tumorales podria impe-
dir que las terapias antiERb-b2
fueran efectivas, o justificar que
latasa de respuesta sea inferior a
la esperada”, explico a GM
Federico Rojo, del Departamen-
to de Anatomia Patolégica de la

Fundaciéon Jiménez Diaz de
Madrid. Asimismo, hay altera-
ciones en las vias de sefializacion
intracelular que pueden impedir
que la eficacia sea la adecuada
en este tipo de tratamientos.
“Hemos discutido también
sobre la presencia de variantes
del propio receptor contra el
que va dirigido el tratamiento.
Las primeras evidencias apun-
tan a que seria otro mecanismo
més de resistencia”, apunto.
Ahora bien, insiste en que son
indicios de que siempre hay que
completar el estudio de las
pacientes, en lugar de limitarse
en una Unica diana terapéutica.
De momento, hay varios estu-
dios en marcha con anti-ErbB2
mas quimioterapia tanto en
adyuvancia como en neoadyu-
vancia, que de forma prospecti-
va estan analizando algunos de
los marcadores que parecen
tener un papel importante en la
resistencia a las terapias.

Un libro acerca la biologia
molecular a la practica clinica

La segunda edici6n del libro Bio-
logiamolecular en cancer,avalado
por la comparia farmacéutica
Amgen, se present6 en el congre-
S0 como una herramienta que
permite acercar este campo a la
oncologia clinica. “Hemos recogi-
do lo Gltimo que hay en investiga-
cion sobre identificacion de mar-
cadores de respuesta, de prondsti-
co, de toxicidad, de susceptibili-
dad genética... Es una obra que

ayudaal clinico aentender la base
molecular que hay detras de su
préactica diaria”, explico a GM
Jess  Garcia-Foncillas, director
del Departamento de Oncologia
de la Clinica Universidad de
Navarray autor del libro.

Para este experto se trata de
una forma de facilitar aquello
que no se da ni en la carrera de
Medicina ni en la formacion
MIR del oncélogo médico.

La terapia oral eleva la supervivencia frente a la quimio en CPNM

® Un estudio espafiol demuestra las ventajas de este tratamiento en pacientes que presentan una mutacién del gen EGFR

= REDACCION
O Madrid

Los pacientes de cancer de pul-
moén no microcitico (CPNM) con
una mutacion del gen EGFR
podran recibir tratamiento oral en
vez de quimioterapia convencio-
nal, con un incremento de supervi-
vencia en personas con estadios
avanzados de cancer. Asi lo ha
demostrado un trabajo realizado
por el Grupo Espariol de Cancer
de Pulmén (GECP) que desde
abril de 2005 hasta noviembre de
2008 ha llevado a cabo un analisis
prospectivo en 129 hospitales

espafioles de 2.105 muestras de
tumor de pacientes con la enfer-
medad en un laboratorio central
para la determinacion de mutacio-
nes de EGFR en una base de
datos. Los pacientes que presenta-
ban la variacion fueron 350.

El estudio, publicado en New
England Journal of Medicine, ha
concluido que las mutaciones fue-
ron mas frecuentes en mujeres,
adenocarcinomasy en no fumado-
res. La toxicidad al tratamiento
con un inhibidor tirosina quinasa
de EGFR (erlotinib) fue modesta
y los resultados de eficacia obser-
vados fueron muy satisfactorios,

con medianas de supervivencia
libre de progresion de 14 meses y
global de 27 meses, muy superio-
res a los obtenidos habitualmente
por laquimioterapia. La confirma-
cién de estos resultados y valida-
cion de la mutacion EGFR como
marcador predictivo se esta reali-
zando en diferentes estudios fase
111 en primeralinea.

Para Dolores Isla, coordinadora
del Comité Cientifico del congre-
so y miembro del GECP, “con los
datos disponibles en la actualidad
se puede recomendar la realiza-
cién de determinaciones de la
mutacion EGFR en pacientes con

CPNM no fumadores, mujeres o
con carcinoma no escamoso para
indicar un tratamiento en primera
linea con inhibidores tirosina qui-
nasa de EGFR si esta presente
esta mutacion, pues es un potente
marcador predictivo”.

Diferencias por sexo

Por su parte, otro estudio espa-
fiol confirma que el cancer de pul-
mon presenta caracteristicas dife-
renciales en mujeres.

Segln World 07 —una base de
datos prospectiva desarrollada
por el GECP que recoge datos
demogréficos, habitos, caracteris-

ticas clinicas y tratamientos de
mujeres con cancer de pulmén de
36 hospitales espafioles (habién-
dose incluido desde 2007 hasta
ahora 510) cuyo objetivo es ana-
lizar las diferencias entre sexos—
la mayoria presentaba la histolo-
gia de adenocarcinoma (74 por
ciento), el 43 por ciento eran no
fumadoras, el 42 por ciento
tenian historia familiar de cancer
(un tercio de pulmén), con una
supervivencia mediana para
CPNM avanzado de 17 meses,
confirmando el mejor prondstico
para mujeres conocido ya por
otras series.
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Emilio Alba, nuevo presidente de la SEOM.

La oncologia médica es la punta
de lanza de los avances en cancer

Emilio Alba Conejo, jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Virgen de la Victoria, de
Malaga, ha sido elegido presidente de la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM). Llega a
este cargo con energias renovadas para impulsar

la asistencia, la investigacién y la do- @

cencia oncolégicas.
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XIl CONCRESO NACIONAL DE

SEOM

MEJORAR LA ASISTENCIA Y REFORZAR INVESTIGACION Y DOCENCIA, CLAVES PARA LA DISCIPLINA

La oncologia médica, punta de
lanza de los avances en cancer

- Emilio Alba, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Virgen de la Victoria, de Malaga, es el

nuevo presidente de la Sociedad Espafola de Oncologia Médica (SEOM). Aterriza en el cargo con
energias renovadas para impulsar la asistencia, la investigacion y la docencia oncolégicas.

Trabajo continuo
y curiosidad

Emilio Alba es desde
1997 jefe de Oncologia
Médica del Virgen de la

Victoria, de Mélaga, y,
segln sus palabras, "de
los pocos jefes de
servicio que puede
afirmar que ha
montado desde cero el
servicio; lo bien o lo mal
que funcione es
responsabilidad mia".
Eligié oncologia a raiz
de su paso por el

Hospital de la Santa

Cruz y San Pablo, de

Barcelona, por
curiosidad: "El cancer
era un problema clinico
y bioldgico importante
y de primer orden.
Habia que trabajar
mucho para paliar la
enfermedad y queria
investigar en esos
nuevos retos".

1 Raquel Serrano
Emilio Alba Conejo ha sido
nombrado nuevo presidente
de la Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica (SEOM),
después de ocupar el cargo
como vicepresidente duran-
te dos aflos, en el congreso
que la organizacion ha cele-
brado en Barcelona. La nue-
va cabeza visible de los oncé-
logos esparioles ha sefialado
a DM cuéles son los proyec-
tos que guiaran su estrategia
en el cargo durante los dos
proximos afios.
¢Qué analisis realiza de la
situacién de la oncologia
en Espafia y de la SEOM?
-La oncologia médica en
Espafia estd muy saludable.
Lleva gran parte del peso de
la asistencia oncoldgica en
nuestro pais y es una disci-
plina dindmica y que, en
muchos aspectos, es la pun-
ta de lanza de los avances y
de la innovacién en cancer,
tanto diagnésticos como de
tratamientos. El papel de la
SEOM en la especialidad es
esencial porque somos una
entidad muy viva y que en
los ultimos afios estd cada
vez més presente en la so-
ciedad. Este hecho se co-
rresponde con nuestra linea
de querer ser la referencia
desde el punto de vista de
informacién sobre el cancer
y no sélo para los socios, que
es nuestro deber, sino para
los pacientes, las familias y

y 7

La elaboracién de guias
clinicas adaptadas a la
realidad hospitalaria
espafiola mejoraria la
equidad en diagnéstico
y terapia a enfermos
de cualquier zona

la Administracién sanitaria.
¢Cuales seran los ejes de
su presidencia?

-Abarcan la asistencia, la
investigacién y la docencia.
En el dmbito asistencial la
pretensién es que cuando
acabe mi mandato la SEOM
haya sido capaz de haber
consolidado, en colabora-
cién con los grupos coopera-
tivos y otras sociedades
cientificas, guias de practica
clinica adaptadas a nuestro
medio y aplicables a la reali-
dad hospitalaria espafiola y
que supongan el maximo
beneficio y minimo dafio a
cada paciente con cancer.
Esto también serfa un signo
de mejora en la equidad:
cualquier paciente, indepen-
dientemente de dénde resi-
da, deberia disponer de un
arsenal minimo diagnéstico
y terapéutico.

Otro objetivo asistencial,
en colaboracién con la estra-
tegia nacional del cancer, es
el de reforzar el papel de los
comités de tumores, de for-

ma que el mayor nimero de
pacientes con cancer de este
pais sean valorados y trata-
dos en el contexto de un co-
mité multidisciplinar de tu-
mores. A nuestro juicio, es
una manera clara de aumen-
tar la calidad del tratamien-
to antineoplésico.

¢Cémo se impulsari la in-
vestigacién en cancer?

-A corto y medio plazo
hay dos proyectos de gran
peso. Por un lado, la idea es
crear un fondo econémico
que permita que todos los
residentes que terminen la
residencia en oncologia mé-
dica tengan, si asi lo desean,
la oportunidad de estar un
afio en un centro extranjero.
Sin duda, esta formacién
elevaria el nivel de la inves-
tigacién de la oncologia es-
pafiola porque se aprenderia
el trabajo de otros centros.

Desde la SEOM también
se pretende impulsar de for-
ma muy notable la investiga-
cién académica o investiga-
cién clinica independiente.
Es un deber y una responsa-
bilidad de la SEOM sensibi-
lizar a las autoridades publi-
cas para que doten de recur-
sos ensayos clinicos relevan-
tes para los pacientes y que
no necesariamente estan re-
lacionados con la industria
farmacéutica. En lo que res-
pecta a la investigacion tras-
lacional, la SEOM ha creado
una seccién de oncologia

Emilio Alba, nuevo presidente de los oncélogos espafioles.

y 7 B

La investigacién
traslacional es una
asignatura pendiente
en Espafa. Hay que
facilitar el engarce
entre los centros
bésicos y clinicos

traslacional cuyo objetivo es
facilitar a los socios concep-
tos técnicos y legales nece-
sarios para llevar a cabo este
tipo de investigaciones.

En Espafia, aunque tam-
bién en otros paises avanza-
dos, la investigaci6n trasla-
cional es la asignatura pen-
diente. Existen centros basi-
cos excelentes, como el
CNIO, y una investigacién
clinica de elevada calidad.
Lo que falla es el engarce y

desde la SEOM vamos a ha-
cer todo lo posible para faci-
litar la unién.
¢Qué le depara a la docen-
cia en los préximos afios?
-Con el plan de Bolonia,
oncologia aparece como
asignatura obligatoria. En
este contexto, un objetivo de
la SEOM es que, en un pla-
zo razonable de tiempo, se-
an oncélogos los que impar-
tan la materia a los alumnos
en pregrado. Nuestra obliga-
cién es sensibilizar a la uni-
versidad en el sentido de
que se entienda que, al igual
que ocurre con otras disci-
plinas, la oncologfa esté im-
partida por profesionales de
este dmbito. Actualmente el
panorama es irregular por-
que en algunos sitios la im-
parten oncélogos y en otros
no. El objetivo es normalizar
la situacion.
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LOS BIOBANCOS AYUDAN A CONOCERLAS

Las alteraciones
moleculares,
clave en sarcoma

-> El diagnéstico y el tratamiento de los diferen-
tes tipos de sarcoma necesitan de un mayor
conocimiento en cambios moleculares.

Biologia molecular
y nuevas terapias

El congreso de la SEOM
ha acogido la
presentacion del libro
Biologia molecular en
cancer. Aproximacion a
las nuevas terapias, que
ha sido coordinado por
Jesus Garcia-Foncillas,
director del
Departamento de
Oncologia de la Clinica
Universidad de Navarra.
La publicacion esta
realizada en
colaboracién con la
divisién de Oncologia
de Amgen Espafia.

Su objetivo es "acercar
la biologia molecular a
la oncologia clinica
incidiendo en el
desarrollo de nuevas
terapias y nuevos
biomarcadores
prondsticos".

I Maxi Puertas

Salamanca

A diferencia de lo que ocu-
rre con otros tumores, la
naturaleza molecular de los
sarcomas se conoce bastan-
te bien gracias a la informa-
cién aportada por las técni-
cas més recientes y el papel
que estdn adquiriendo los
biobancos. Las alteraciones
moleculares de los sarco-
mas, por tanto, pueden ser
claves para su diagnéstico y
tratamiento, pero exigen la
utilizacién no sélo de técni-
cas y tecnologia molecular
sino también de las herra-
mientas clinicas y de ima-
gen de anatomia patolégica
convencional. Asi lo ha des-
tacado el patélogo e investi-
gador Enrique de Alava, del
Centro de Investigacién del
Céncer (CIC) de Salaman-
ca, durante su intervencién
en el simposio sobre sarco-
mas celebrado dentro del
XII Congreso Nacional de
Oncologia Médica.

Los sarcomas, ha explica-
do De Alava, representan el
1 por ciento de todos los tu-
mores malignos. Existen al-
rededor de 200 tipos dife-
rentes, lo que dificulta el es-
tudio de series puras de ca-
da uno. Su ventaja, sin em-
bargo, es la presencia de al-

Enrique de Alava, patélogo del Centro de Investigacién del Cancer de Salamanca.

teraciones moleculares cla-
ves. Estas permiten diferen-
ciar claramente dos tipos de
SAarcomas: unos con escasas
alteraciones moleculares,
pero muy caracteristicas de
cada tipo de tumor (como
por ejemplo, las transloca-
ciones cromosémicas, pre-
sentes en unos 30 tipos dife-
rentes de sarcomas), y otros
con muchas alteraciones no
particularmente asociadas a
un tipo de neoplasia (como
por ejemplo, alteraciones de
P53, p16-INK4A, presentes
en muchos otros canceres).
La existencia de nuevos
marcadores diagndsticos y la
posibilidad de hacer investi-
gacion traslacional, gracias a
herramientas como los bio-
bancos, contribuyen, segiin
De Alava, a que los patdlo-
gos adquieran un nuevo pro-

A pesar de que hay una
ingente variedad de
tipos de sarcoma, sus
alteraciones
moleculares permiten
una identificacion
bastante fiable

tagonismo en el diagndstico
y abordaje de los sarcomas.
"Los patélogos desempe-
flamos un papel muy impor-
tante en la investigacién de
transferencia de este tipo de
tumor, porque tenemos la
posibilidad de establecer,
junto con personal técnico
altamente especializado,
bancos de muestras o bio-
bancos sobre los que validar
tanto las dianas terapéuticas
como las nuevas técnicas

EL 42 POR CIENTO DE MUJERES ANALIZADAS NO SON FUMADORAS

El adenocarcinoma es el tumor mas
comun en cancer pulmonar femenino

I Redaccion
El Grupo Espatiol de Cancer
de Pulmén (GECP) también
ha presentado en el Congre-
so de la SEOM la base de da-
tos World-o7 sobre las ca-
racteristicas diferenciales
del cancer de pulmén en el
sexo femenino, y que recoge
el perfil de mas de 2.000
mujeres espaiiolas que han
padecido el tumor. La finali-
dad del trabajo es realizar
una primera radiografia de
las caracteristicas especifi-
cas de la enfermedad en este
sexo, y la puesta en marcha
de lineas de investigaciéon
Ppara un mejor conocimiento
de lo que ocurre.

Asi, el GECP ha constata-
do que el 42 por ciento de

Las neoplasias
pulmonares en mujeres
tienen mejor prondstico

y se producen en
edades mds tempranas
en comparacién con los

hombres

las mujeres analizadas hasta
el momento (409) no eran
fumadoras, y que la histolo-
gia predominante en ellas es
el adenocarcinoma.

En general, "el cancer de
pulmén en mujeres tiene
mejor prondstico y se pro-
duce en edades mas tempra-
nas, siendo el tipo mds co-
mun el denominado adeno-

SOCIE8RAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

carcinoma’, segun ha expli-
cado Enriqueta Felip, del
Hospital Valle de Hebrén,
de Barcelona.

Las mujeres también pre-
sentan un mejor estado ge-
neral que los hombres ya
que tienen menos enferme-
dades asociadas y responden
mejor al tratamiento sea cu-
al sea su estadio, ha afiadido
Felip, una de las coordina-
doras del proyecto.

Multidisciplinariedad

El GECP es un grupo coope-
rativo independiente cuyo
fin es, desde su constitucién
en 1991, promover el estu-
dio y la investigacién en
cancer de pulmén. El grupo
esta formado por 276 médi-

diagnésticas". Para ello, ha
reclamado que estos profe-
sionales tengan un tiempo
para investigar en sarcomas
ademés de su labor diagnés-
tica.

Afinar la terapia
Las alteraciones especificas
en el caso de los sarcomas,
ha continuado el investiga-
dor, no sélo suponen una
ayuda al diagnéstico sino
que pueden indicar nuevas
dianas terapéuticas. En este
sentido, ha explicado que
conocer mejor el papel de
algunas de esas moléculas
durante el trabajo clinico
diario puede determinar su
capacidad para ser dianas de
farmacos y abrir por tanto
opciones de tratamiento.

El gran desarrollo del este
conocimiento ha permitido,

Existen numerosos
estudios en marcha
para validar nuevas
dianas. Un ejemplo son
los inhibidores de la via
IGF1R en varios tipos de
sarcomas

segun el investigador, que
en la actualidad se disponga
de numerosos estudios en
marcha para intentar validar
nuevas dianas.

Un ejemplo de dichas dia-
nas, ya clsico, es el de c-kit
y Ppgra en los tumores del
estroma gastrointestinal
(GIST), pero en este mo-
mento hay numerosos ensa-
yos clinicos con inhibidores
de la via de IGF1R en mu-
chos tipos diferentes de sar-

Enriqueta Felip, del Hospital Valle de Hebrén.

cos (entre ellos hay oncélo-
gos, especialistas en cirugia
toracica, radioterapeutas e
investigadores basicos) y
aglutina a 135 centros publi-
cos y privados de toda Espa-
fa.

En los diferentes estudios
del grupo se han tratado cer-
ca de 12.000 pacientes y sus
resultados han sido comuni-
cados en congresos y revis-
tas médicas nacionales e in-
ternacionales.
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LOS DATOS EUROPEOS Y ESTADOUNIDENSES SENALAN QUE EL 38% DE LOS PACIENTES ESTAN VIVOS A LOS CINCO ANOS

La estandarizacion de la cirugia logra
una supervivencia del 50% en MH

- En metastasis hepaticas de céncer colorrectal uno de los
principales avances terapéuticos es la estandarizacion del
tratamiento quirdrgico. Esto, junto a la formacion de equipos

Pacientes no
operables

Debe tenerse en cuenta
que los pacientes en
progresion no deben

operarse. Como sefiala
Albert Abad, "hay dos
situaciones extremas y
contradictorias: una es
que al paciente hay que
operarlo cuando esta
en respuesta, pero hay
que evitar siempre que
entre en remisién
completa, porque
impide una buena
actuacién quirdrgica
por parte del cirujano.

En el otro extremo esta
el hecho de que si el

paciente esta
progresando no se
puede recurrir in
extremis a que le
operen, porque los
resultados son incluso
peores que seqguir
haciendo tratamiento
con otra linea de
quimioterapia. Por
tanto, se debe
intervenir al paciente
en el momento en que
estd respondiendo".

1 Javier Granda

La estandarizaci6n del trata-
miento quirargico de las
metastasis hepaticas en el
tratamiento del cancer colo-
rrectal es uno de los princi-
pales avances terapéuticos
para una mejoria de los re-
sultados de este tipo de tu-
mor. Ademds, la formacién
de equipos multidisciplina-
res para el tratamiento de la
evoluci6n de la enfermedad
ha permitido alcanzar indi-
ces de respuesta y curacién
de los pacientes que eran
inimaginables hace apenas
diez afios.

Para Albert Abad, jefe de
Seccién para Tumores Di-
gestivos del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital
Germans Trias i Pujol-ICO
Badalona, "esta estandariza-
ci6n ha sido un gran avance
que ha marcado un punto
de inflexién en el tratamien-
to del céncer de colén me-
tastatico". Los datos de regis-
tros europeos y estadouni-
denses sefialan que, en la ac-
tualidad y con esta estrate-
gia de tratamiento, el 38 por
ciento de los pacientes estin
vivos a los cinco afios y los
pacientes de buen prondsti-
co alcanzan una superviven-
cia que roza el 50 por cien-
to. "Parece que los pacientes
que sobreviven a los diez
afnos estdn curados total-
mente de su enfermedad. Y
esto, para los pacientes de
buen pronéstico, se sitia en

multidisciplinares para el abordaje de la evolucién de la enfer-
medad, ha permitido alcanzar indices de respuesta y cura-
cion que eran inimaginables hace diez afios.

Albert Abad, del Servicio de Oncologia Médica del Germans Trias i Pujol- ICO, en Badalona.

Los equipos
multidisciplinares para
tratar la evolucién de la
enfermedad han
permitido alcanzar
indices de respuesta y
curacion inimaginables

torno al 35-40 por ciento".
Sin embargo, un aspecto
en el que todavia no hay
consenso es el significado de
metdstasis resecables de ini-
cio o unas metdstasis inicial-
mente no resecables. "De
hecho, podriamos asimilar
el término de metastasis no
inicialmente resecables a
aquel grupo de pacientes
que tienen metdstasis que

técnicamente se podrian ex-
tirpar, pero que son porta-
dores de factores de riesgo
de recaida’, explica Abad.
Entre estos factores de
riesgo destaca que el nume-
ro de metdstasis sea superior
a cuatro, que estén muy cer-
ca de algtin vaso, o incluso a
veces que el propio tamafio
dificulta la reseccién. "En
este grupo de pacientes pa-
rece que es mejor hacer un
tratamiento con quimiotera-
pia neoadyuvante', opina el
oncélogo catalan. En el otro
extremo se sitan los pa-
cientes irresecables, en los
que el criterio més impor-
tante es que el higado esta
afectado en més de un 70
por ciento, lo que impide

Cualquier esquema de
poliguimioterapia
basada en fluorouracilo
y oxaliplatino con un
agente bioldgico es una
buena estrategia en
estos pacientes

cualquier extirpacién.

Como apunta Abad, gene-
ralmente hay una tendencia
a utilizar mas los anticuer-
pos antifactor de crecimien-
to que los antiangiogénicos.
"Pero en cualquier caso
cualquier esquema de poli-
quimioterapia basada en
fluorouracilo y oxaliplatino
con un agente biolégico es
una buena estrategia’.

NJHVI Vavy

LA MITAD FALLECEN

Ewingy PNET
de la pared
toracica, igual
prondstico que
en otros sitios

1 Redaccion

El diagnéstico de sarcoma
de Ewing (SE) y tumor neu-
roectodérmico primitivo pe-
riférico (PNET) de la pared
tor4cica (tumor de Askin)
no conlleva un pronéstico
desfavorable con respecto al
resto de pacientes con SE y
PNET de otras localizacio-
nes. Sin embargo, a pesar de
un tratamiento multidisci-
plinario adecuado, cerca de
la mitad de los enfermos fa-
llece durante el seguimiento
prolongado.

Esta es la conclusién de
un estudio presentado en el
XII Congreso de la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Mé-
dica y llevado a cabo por el
Servicio de Oncologia Médi-
ca del Hospital Universitario
La Fe, de Valencia.

Los investigadores preten-
dian analizar su experiencia
con el objetivo de conocer
sus resultados a largo plazo.
Para ello, estudiaron retros-
pectivamente todos los pa-
cientes diagnosticados de
SE/PNET de pared costal
que se trataron en este cen-
tro entre 1973 y 2004. Anali-
zaron sus caracteristicas cli-
nicas, bioldgicas, tratamien-
to administrado y evolucién.

Encontraron 150 casos de
los cuales 21 eran primitivos
de la pared toracica. Todos
recibieron quimioterapia y
como tratamiento local, ra-
dioterapia, cirugia o la com-
binacién de ambas. Com-
probaron que la probabili-
dad de supervivencia es 59
por ciento a 5 afios y 46 por
ciento a 10 aflos.

LA ATENCION DOMICILIARIA SE ESTA IMPONIENDO CADA VEZ MAS POR LO QUE SE HAN CREADO EQUIPOS ESPECIFICOS

Los cuidados continuos permiten obtener mejores resultados

1J.G.

La complejidad del proceso
oncolégico obliga a que in-
tervengan multitud de espe-
cialistas y especialidades di-
ferentes tanto en el aspecto
curativo y terapéutico como
en el tratamiento de la en-
fermedad. El concepto de
cuidados continuos incide
en la integracién de los re-
cursos y del conocimiento
para favorecer el mejor ma-
nejo del paciente, no sélo en
el tratamiento de la enfer-
medad o del tumor con fina-
lidad radical o curativa, sino
también en todos los sinto-
mas asociados a la enferme-
dad, logrando un proceso de
continuidad asistencial co-

Eugeni Saigf.

ordinado con todos los espe-
cialistas implicados en el
tratamiento del cancer.

El proceso de puesta en

marcha de equipos multidis-
ciplinares para proporcionar
cuidados continuos es com-
plejo.

"Al participar elementos
tan heterogéneos como el
propio paciente, su familia,
personal sanitario y no sani-
tario, se presentan dificulta-
des organizativas derivadas
de la propia constitucién en
cada lugar, de c6mo se esta-
blecen estos sistemas de co-
ordinacién’, reconoce Euge-
ni Saigi, director del Servi-
cio de Oncologia Médica del
Hospital Parc Tauli, de Sa-
badell.

"Siempre es complejo, pe-
ro se busca organizar esta
coordinaci6n, porque es una

de las maneras mas adecua-
das de tratar el cancer y ob-
tener mejores resultados.
No sélo nos preocupa curar,
sino que paliar y tratar los
sintomas asociados a la en-
fermedad, sobre todo en fa-
ses avanzadas, proporciona
una mejor terapéutica a la
enfermedad, una mejor cali-
dad de vida"

La atencién domiciliaria
se impone cada vez mas en
este sentido, en los casos en
que el paciente no requiere
hospitalizacién, por lo que
se han creado equipos para
atender a los pacientes en su
entorno, proporcionando to-
do el tratamiento que nece-
site en funcién de la situa-

cién de su enfermedad. Para
Saigi, "si se puede evitar que
el enfermo esté hospitaliza-
do se favorece la utilizacién
de recursos, consiguiendo
una mejoria para el paciente
al mantener el tratamiento
en su domicilio y con los su-
yos, contribuyendo a su cali-
dad de vida"

Por tltimo, el oncélogo ha
dicho que lo que se busca
dentro de la Sociedad Espa-
fola de Oncologia Médica y
de la seccién de cuidados
continuos es procurar ho-
mogeneizar las practicas cli-
nicas, buscando elementos
para ayudar a que los pa-
cientes dispongan de los tra-
tamientos de soporte.

SOCIE®MD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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LOS INHIBIDORES DE LA TIROSIN-CINASA DUPLICAN LA SUPERVIVENCIA EN AFECTADOS POR CANCER DE PULMON CON LA MUTACION DE EGFR

Los marcadores biologicos abren nuevos frentes

- La biologia molecular ha dado un vuelco a las estadisticas. EI X1l Congreso
de la SEOM acoqi6 la presentacion de cinco estudios que avalan esta linea
de investigacion en el tratamiento del cancer pulmonar. EI mas importan-

te llega firmado por el Grupo Espafiol de Cancer de Pulmén y revela que el
erlotinib tiene una tasa de respuesta del 70 por ciento en pacientes con
una mutacién de EGFR prolongando la supervivencia hasta los 27 meses.

Eficacia
demostrada

Erlotinib es una terapia
dirigida disefiada para
detener el crecimiento

de las células
tumorales. Actla
impidiendo la actividad
de una proteina
denominada receptor
del factor de
crecimiento epidérmico,
que se sabe estd
implicada en el
crecimiento de los
tumores. Su eficacia ha
guedado patente en el
tratamiento del cédncer
de pulmén no
microcitico después del
fracaso de la
quimioterapia, por lo
que los estudios
presentados durante la
duodécima edicién del
congreso nacional de la

Sociedad de Oncologia

Médica no hacen sino
subrayar la credibilidad
de su uso.

1 Laura D. Rodenas

"Estamos observando resul-
tados que nos parecian ini-
maginables hace tan sélo un
afio". Estas son las palabras
con las que Manuel Démi-
ne, especialista en cdncer de
pulmén de la Fundacién Ji-
ménez Diaz, de Madrid,
describe la situacién actual
en materia de tratamiento
de este tipo de cancer. Y es
que, en los ultimos afios se
han producido importantes
avances.

"Para empezar destaca un
estudio del Grupo Espafiol
de Céncer de Pulmén
(GECP) publicado en el New
England Journal of Medicine
que valoraba la eficacia de
erlotinib y que se realizé en-
tre 2.150 pacientes con can-
cer de pulmén no microciti-
co, de los que 350 eran por-
tadores de una mutacién del
receptor del factor de creci-
miento epidérmico (conoci-
por las siglas EGFR)".

Los resultados revelaron
que el tratamiento indivi-
dualizado con este inhibidor
de la tirosin-cinasa se aso-
cian a una tasa de respuesta
del 70 por ciento entre los
portadores de esta muta-
ci6n, que normalmente se
localiza entre los exones 19
y 21. Asimismo, el tiempo
de supervivencia crecié has-

Manuel Démine, oncdlogo de la Fundacién Jiménez Diaz.

ta una media de 27 meses,
"cuando no hace demasiado
apenas superaba los 10".

En otro trabajo, el propio
Doémine analizé la evolu-
cién de 55 pacientes resis-
tentes al tratamiento, para
constatar que "los portado-
res de la mutacién EGFR
tienen una enfermedad bio-
légicamente diferente que
sigue siendo sensible a di-

versos tratamientos tras pro-
gresar a erlotinib". En este
sentido, la mutacién TygoM
se identificé en el 50 por
ciento de la poblaci6n de es-
tudio.

Mas ensayos

El erlotinib constituye asi-
mismo el objeto de analisis
de un estudio en fase II diri-
gido por Manuel Cobo para

Los portadores de la
mutacién EGFR tienen
una enfermedad
diferente que los hace
sensibles a diversos
tratamientos tras
progresar a erlotinib

El gen BRCA-1es un
factor pronéstico y
predictivo y su
valoracién podria
mejorar la
supervivencia libre de
enfermedad

evaluar la eficacia de este
farmaco como tratamiento
de mantenimiento en pa-
cientes con céncer de pul-
moén que no habian progre-
sado tras quimioterapia en
primera linea, "con resulta-
dos prometedores". El tiem-
po hasta progresién fue de
9,4 meses y la supervivencia
global ascendié hasta los
19,2. Quienes mas se benefi-
ciaron fueron aquéllos que
no habian fumado nunca,
habian abandonado el hdbi-
to hacia no menos de cinco
afos y los que desarrollaron
toxicidad cutédnea.

A Cobo se le atribuye tam-

bién la autoria de un estudio
piloto sobre tratamiento
quimioterdpico en funcién
de los niveles de expresién
de BRCA-1 llevado a cabo en
pacientes intervenidos con
cancer de pulmén en esta-
dios iniciales. "Este gen, que
forma parte del sistema de
deteccién y reparacién del
ADN, tiene valor pronéstico
y predictivo y su valoracién
podria mejorar la supervi-
vencia libre de enfermedad".
Para confirmarlo ya se ha
puesto en marcha un estu-
dio en fase I1I.

"Otra linea que requiere
de mas investigacion es el
andlisis de las diferencias
por sexos, que hasta la fecha
se ha realizado fundamen-
talmente a través de datos
retrospectivos', sefiala D6-
mine. Segin el Gltimo estu-
dio epidemiolégico al res-
pecto, el 42 por ciento de
mujeres afectadas por can-
cer de pulmén no han fuma-
do nunca y la histologfa pre-
dominante es adenocarcino-
ma. Estos resultados derivan
del andlisis de la base de da-
tos World-o7, desarrollada
por el GECP, que recoge
apuntes demograficos, ante-
cedentes, hébitos y diagnds-
ticos. "El objetivo tltimo es
la identificacién de subgru-
pos especeficos”.

SE HAN PRODUCIDO MEJORAS EN LOS FACTORES PRONOSTICOS LIGADOS A ESTOS TUMORES

La individualizacion terapéutica marca el futuro
del abordaje en casos de seminoma precoz

1 Enrique Mezquita
El céncer de testiculo se ca-
racteriza por ser el tumor
que mejor responde a los
tratamientos oncolégicos y
representa el paradigma de
neoplasia curable, incluso
en situacién avanzada. Su
incidencia presenta una pa-
radéjica situacién: aunque
es uno de los tumores con
menor impacto a nivel glo-
bal (1-2 casos/100.000 habi-
tantes y afio), se trata del
mas frecuente entre los va-
rones de entre 15 y 35 afios
(1 de cada 400-500 varo-
nes). La mayoria de estas
neoplasias corresponden a
tumores de células germina-
les, de las que el seminoma
representa aproximadamen-
te la mitad de los casos.
Segin ha explicado Jorge
Aparicio, médico adjunto
del Servicio de Oncologia

Meédica del Hospital Univer-
sitario La Fe, de Valencia, y
secretario del Grupo Germi-
nal espafiol, "el 75 por cien-
to de los casos de seminoma
se diagnostican en estadio I"
pero, a dia de hoy, sigue sin
existir un consenso interna-
cional sobre cual es el mejor
abordaje terapéutico.

Radioterapia

En la actualidad, segin ha
explicado, existen cuatro al-
ternativas: "La primera es el
seguimiento estrecho: vigi-
lar a todos los pacientes sin
instaurar tratamiento, te-
niendo en cuenta que en ca-
so de recaida se pueden cu-
rar; la segunda, la irradia-
cién complementaria, esto
es, administrar a todos los
pacientes radioterapia, con
lo que nos aseguramos de
que la gran mayoria se cura-

rdn, a costa de posibles efec-
tos secundarios a largo plazo
en algunos casos; en tercer
lugar, puede administrarse
quimioterapia a todos, lo
que también asegura la cu-
racién, con menos efectos
adversos, pero también su-
pone un sobretratamiento’.
En opini6n de Aparicio, es-
tos tratamientos sistemati-
cos pueden ser excesivos,
sobre todo si se considera
que "vigilando a los pacien-
tes sélo recae el 15-20 por
ciento" y el seguimiento
puede resultar inadecuado
en algunos casos. Por ello, el
Grupo Germinal Espafiol,
un colectivo que engloba a
todos los hospitales espafio-
les que tratan tumores de
este tipo, es partidario de
una cuarta opcién, conocida
como "politica de tratamien-
to adaptado al riesgo".

Este abordaje se basa en
"vigilar sin ninguna medica-
ci6n a aquéllos que tienen
buen pronéstico -riesgo de
recaida menor de 10-15 por
ciento- y tratar con quimio-
terapia (2 ciclos de carbo-
platino) a los de alto riesgo -
riesgo de recaida superior al
20-30 por ciento-, que son
los que presentan un tumor
mayor de cuatro centime-
tros y/o éste invade la rete
testis (el eje vascular del tes-
ticulo)"

Opciones segun pais

Segun Aparicio, "aunque es-
ta politica parece la més 16-
gica, no se realiza todavia en
ningin lugar del mundo. En
cambio, en paises como Es-
tados Unidos prefieren ad-
ministrar siempre radiotera-
pia, en el Reino Unido se
decantan por la quimiotera-

Jorge Aparicio, del Hospital La Fe, de Valencia.

pia y en Canad4, por el se-
guimiento clinico".

Para avalar este abordaje
se han realizado tres estu-
dios consecutivos -alrededor
de 700 pacientes-: "En el se-
gundo tratamos a pacientes
que presentaban uno o los
dos criterios de riesgo y
apreciamos que la inciden-
cia de recaidas era muy baja,

pero que asi tratdbamos al
70 por ciento de los pacien-
tes. En el tercero -presenta-
do en este congreso-, nos
hemos centrado en tratar
sélo a los pacientes que
mostraban los dos criterios y
hemos obtenido los mismos
resultados, pero sélo tratan-
do al 30 por ciento de los in-
cluidos en el estudio”

SOCIEEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM
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Beca de 50.000 euros per a un projecte de I'lCO sobre el cancer de mama

@ Girona. La Societat Espanyola
d’Oncologia Medica (SEOM)
ha concedit a I’'Institut Catala
d’Oncologia Girona una becade
50.000 euros per desenvolupar
un projecte sobre el cancer de
mama d’origen hereditari. Si bé
I’investigador principal del pro-
jecte €s Joan Brunet, el cap del servei
d’oncologia de I'ICO Girona (a la foto-
grafia), formen part de I’equip d’inves-
tigadors Angel Izquierdo, Ignacio
Blanco, Cpnchi Lazaro, Victor Moreno
1 Miguel Angel Pujana. Aquesta va ser
un de les beques més importants que el

SEOM va concedir la setmana
passada durant el congrés d’on-
cologia medica que es va cele-
brar a Barcelona i que va reunir
més d’un miler d’especialistes
en la materia d’arreu de I’Estat.
A més d’aquesta beca, el consell
genetic de I’ICO Girona va gua-
nyar el segon premi a la millor comuni-
caci6 oral sobre el descobriment d’un
gen que predisposa a tenir cancer de co-
lonilabiologa Silvia Cofi es va empor-
tar un altre premi per una comunicacié
sobre nous components en els tracta-
ments de cancer de mama. / N.A.

SOCIEEAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM



0.JD.: 8051
E.G.M.: 58000

Tarifa (€): 1982

Diari de Girona

BT B EL

Fecha  27/10/2009
Seccion:. COMARQUES
Paginas. 7

ONCOLOGIA GIRONINA I3 Una petita part de les dones que pateixen cancer de mama tenen una predisposicié genética relacionada amb la
malaltia. Predisposicié que s'hereda, i que per tant poden tenir altres dones sanes de la seva familia. Avui ja és possible estudiar-los els gens i
saber si també la tenen, perd és més complicat calcular si la predisposicié pot acabar en cancer. I aixo es vol esbrinar des de Girona.

En tinc’'herencia. Patiré cancer de mama?

» Un projecte liderat per investigadors gironins té I'objectiu d'afinar una mica més en la resposta a aquesta pregunta

GIRONA | ROSER REYNER

M Entre un 5iun 10 per cent de les
dones a qui es diagnostica un can-
cer de mama han heredat alguna
mutaci6 genetica que les ha predis-
posat a desenvolupar aquesta ma-
laltia. Les familiars d'aquestes dones
també poden tenir la mutacié als
seus gens. Per a elles avui en dia a Gi-
rona és possible, a través de la uni-
tat de Consell Genetic de I'Institut
Catala d'Oncologia (ICO), conei-
xer amb un estudi geneétic si tenenla
mutacid als seus gens, pero en can-
vi hi ha moltes incognites al’hora de
predir si, confirmada aquesta he-
rencia genetica, patiran o nolama-
laltia en un futur. I és en aquesta
qiiestié que se centra un nou pro-
jecte liderat per experts de I'ICO
Gironai per al qual s'usaran mostres
de més d'un centenar de gironines
imés de mig miler de catalanes en
total.

«Lobjectiu és predir millor quines
dones sanes amb aquesta herencia
genetica tenen més possibilitats de
desenvolupar cancer de mama, i per
tant poder incidir més sobre la pre-
vencié», diu Joan Brunet, cap del Ser-
vei d'Oncologia Medica de I'ICO
Girona i investigador principal del
projecte, que aglutina experts de
totes les disciplines dels tres centres
quel'ICOtéa Catalunya,ique haes-
tat becat amb 50.000 euros.

En concret, la predisposici6 ge-
neética a patir cancer de mamala pro-
voquen mutacions en dos tipus de
gens, de noms BRCA1iBRCA2. En
aquests gens es fixen els estudis
que fan les unitats de consell gene-
ticdel'ICO, que determinen si pre-
senten o no mutacions. En els tiltims
anys, la resposta ha estat que si per
amés de mig miler de dones de Ca-
talunya que han volgut saber si te-
nien I'heréncia genetica que pre-
disposa a patir cancer de mama. Ara
el nou projecte agafara les mostres
d’aquestes dones per mirar d’esbri-
nar com és que algunes acaben
desenvolupant la malaltia i d'altres
no.
Per estudiar-ho, els investigadors
prescindiran dels factors ambientals
o dels habits de vida, i es fixaran en

ANIOL RESCLOSA

40 assajos clinics
de cancer a Girona

A banda dels projectes d'in-

vestigaci6, la seu que I'Insti-
tut Catala d'Oncologia té a I'hospi-
tal Josep Trueta de Girona participa
en aquests moments en al voltant
de 40 assajos clinics en qué pre-
nen part els 16 oncolegs clinics
que lainstitucio té a les comarques
gironines i que es desplacen regu-
larment als hospitals comarcals per
atendre-hi els pacients. «Sé6n uns
assajos que serveixen per investi-
gar nous farmacs o bé per compa-
rar I'accié de farmacs nous amb la
dels estandard», ha detallat Joan
Brunet. Els assajos amb nous far-
macs se solen fer amb pacients per
a qui els estandars no han estat
efectius. El recompte del 2008 re-
vela que 120 gironins que patien
cancer van participar voluntaria-
ment I'any passat en assajos clinics
duts a terme per I'lCO.

la presencia al codi genetic d’a-
questes dones dels anomenats «mo-
dificadors genétics», uns altres gens
capagcos de modificar el risc de pa-
tir cancer, ha explicat Brunet.

Perque aixo sigui possible el pro-
jecte compta amb un equip multi-
disciplinar que es fonamenta en
aplicacions de bioinformaticaique,
malgrat que té com a autor princi-
paleldoctor Joan Brunet, aglutinala
feina de professionals de tots els
centres de 'ICO; entre els quals,
Toncoleg Angel Izquierdo, l'oncoleg
clinic Ignacio Blanco; Conchi Laza-
10, que és responsable del laboratori
de diagnostic genetic de I'ICO; i
Victor Moreno i Miquel Angel Pu-
jana, que socupen de la bioestadis-
ticaide la bioinformatica delains-
titucio.

Labeca amb que es financara el
projecte ha estat atorgada per la
Societat Espanyola d'Oncologia Me-
dica (SEOM), i estableix un termini
de tres anys per dur-lo a terme.
Brunet apunta que fins d'aqui auns

dos anys no es podra disposar dels
primers resultats.

Més beques i premis

A banda d’aquest sobre cancer de
mama, dos projectes més en que
participa I'ICO Girona van rebre
també beques de la SEOM en un
congrés estatal d'oncologia medica
que es va celebrar a Barcelonala set-
mana passada, i dos més van ser pre-

~
o A

L'oncoleg Joan Brunet, ahir al seu despatx de I'hospital Trueta.

miats. En aquest sentit, Brunet ha
volgut destacar que «a Girona estem
moltben situats dins de la recerca in-
ternacional del cancer, el nivell és
molt alt, i aix0 els ciutadans ho han
de saber.

«Si en tots els ambits és molt im-
portantlarecerca, en oncologia en-
cara ho es més per aconseguir fer
unabona assisteéncia als ciutadans»,
ha afegit el doctor, no sense agrair a

LA XIFRA

90% DE PACIENTS

amb cancer de Girona es tracten
a I'Institut Catala d'Oncologia
Més de 9 de cada 10 gironins a qui
es diganostica cancer sén atesos a
I'Institut Catala d'Oncologia de Giro-
na. La resta acudeixen a les seus
barcelonines de I'lCO perqueé els va
més bé, o opten per centres privats,
calcula Brunet.

300 NOUS CASOS

de cancer de mama a

Girona en un any

Els experts de I'ICO xifren en més de
tres centenars els nous casos de
cancer de mama que es diagnosti-
quen cada any a les comarques giro-
nines. D'aquests, entre un 5iun 10
per cent sén cancers en que hi ha
tingut molt a veure una mutacié ge-
netica. Mutacié que també poden
presentar les familiars d'aquestes
dones.

W tacu

MES INFORMACIO
Poder predir si s'acabara
desenvolupant cancer de mama
Aguest és l'objectiu final del
projecte liderat pels gironins,
que es fa amb mostres de dones de
tot Catalunya, de les quals més d'un
centenar de gironines, i que esta Ili-
gat amb altres grups de tot el mén
que treballen en la seva mateixa li-
nia.

I'entitat Roses contra el cancer que
en els tltims temps hagi aportat di-
nersala institucié gironina per fer re-
cerca sobre el cancer hereditari.
Brunetharecordatque alICO Gi-
rona també s'hi fan desenes d’assa-
jos clinicsis’hiinvestiga sobre la re-
laci6 entre el cancer i el metabolis-
me. Aquesta dltima recerca la lide-
raun delsinvestigadors estrella de -
CO, el doctor Javier Menéndez.
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Emilio Alba
Conejo

PRESIDENTE DE LOS.
ONCOLOGOS ESPANOLES
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© El médico malaguefio acaba de ser ele- Hwang
gido en el XIl congreso nacional presiden-

te de la Sociedad Espafiola de Oncologia WOO'SUk
Meédica. Alba es en la actualidad jefe del f

‘ Servicio de Oncologia Médica del Hospi- CIENIFIOGCINEANS

@ El cientifico que mintié en 2004 al
anunciar la primera clonacién humana
fue condenado ayer por un tribunal co-
reano a dos afios de prision por malver-
sacién de fondos. El que fuera héroe na-

tal Clinico de Malaga cional coreano no ingresara en la carcel
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SOCIEDADES PROFESIONALES

Emilio Alba dirigira la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Un malaguerio, presidente de los oncdlogos espafioles

L. G./ MALAGA

Emilio Alba Conejo ha sido ele-
gido presidente de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) en el XII congreso na-
cional que esta entidad celebré
a finales de octubre en Barcelo-
na. Alba, oriundo de Archidona,
es el jefe del Servicio de Oncolo-
gia Médica del Hospital Clinico

Emilio Alba Conejo.

SOCIEZAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

y uno de los profesionales mas
prestigiosos en Espafia dentro
de su especialidad. Al margen
de su actividad asistencial, Alba
se ha implicado en la lucha con-
tra el cancer desde la investiga-
ciéon. Este empefio ha hecho que
su hospital sea uno de los cen-
tros espafioles mds punteros en
la investigacion del origen de
los tumores y de cémo atajarlos.
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Emilio Alba, del
Clinico, preside el
gremio espaiiol
de Oncologia

» Eljefe del servicio de Oncologia
Médica del Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Victoria de
Malaga, el doctor Emilio Alba, ha
asumido la presidencia de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), trasla celebraciéon de
la Asamblea General de Sodios, ce-
lebrada el 22 de octubre de 2009 en
Barcelona, durante el XIT Congre-
so Nacional SEOM.

En esa misma sesion se eligi6
la candidatura a la renovacion par-
cial dela Junta Directivade SEOM,
que recay en el grupo de oncélo-
gos médicos que ha encabezado el
jefe de Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital Clinico Universi-
tario de Salamanca, el doctor Juan
Jestis Cruz Hernandez, que ejer-
cera dos afos como vicepresiden-
te para, pasado ese tiempo, rele-
var al presidente. m L. 0. Madrid
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EL PERIODICO DE MALA

Sanidad Emilio Alba, presidente de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
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EL PERIODICO DE MALAGA

EMILIO ALBA PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA

«El reto es lograr superar el
50% de curacién para todos
los enfermos con un cancer»

El doctor Alba se muestra optimista,

pero asegura que hay mucho camino por

recorrer en la lucha contra los tumores

ANGEL ESCALERA MALAGA

Emilio Alba acaba de ser nombra-
do presidente de la Sociedad Es-
pafiola de Oncologia Médica, que
agrupa a unos 1.200 especialistas.
Este médico archidonés, uno de
los mas prestigiosos de su especia-
lidad, se muestra optimista en la
lucha contra el cancer, pero reco-
noce que la batalla sera dura.

éQué reto se ha marcado al asumir
la presidencia de su asociacién?
Desde un punto de vista asistencial
queremos que quede claramente
establecido qué es lo que hay que
hacerle a un paciente con cancer,
es decir, la elaboracion de unas
guias locales que sean aplicables a
la organizacion sanitaria. Igual-
mente, hay que promocionar los co-
mités multidisciplinares de diag-
nostico y tratamiento para que los
enfermos sean valorados de forma
conjunta por todos los especialis-
tas que necesiten. Desde la perspec-
tiva docente, pretendemos que la
asignatura de oncologia sea impar-
tida por oncélogos en todas las fa-
cultades de Medicina.

Desde su punto de vista, ¢como es
la calidad de la asistencia que se ofre-
ce a los pacientes con cancer?

La asistencia, en general, es buena
y bastante homogénea. Hemos he-
cho una encuesta en nuestro con-
greso sobre como perciben los pro-
fesionales esa atencion. Cuando ten-
gamos los resultados, lo diremos.
¢Cudl es el presente de las enferme-
dades oncoldgicas?

El presente del cancer es que esta
aumentando la incidencia; a la vez,
la curacion de los pacientes es ma-
yor, sobre todo porque hay un diag-
nostico cada vez mas precoz y por-
que los tratamientos son mejores.
En estos momentos, con una tasa
de curacion en torno al 50%, el 3%

de la poblacion espanola son largos
supervivientes, es decir, personas
que han sufrido un tumor y han lo-
grado superarlo.

¢Hay que ser optimista entonces?
Soy optimista, pero sabiendo que
nos queda un mucho trecho por re-
correr. No hay que dar mensajes
triunfalistas. Es necesario mejorar
en la prevencion. Por ejemplo, in-
sistir en no fumar, que es la medi-
da tinica que tendria un mayor im-
pacto para reducir la mortalidad.
También hay que potenciar el diag-
nostico precoz y acelerar el acceso
a los nuevos tratamientos.

¢Como ve el futuro del céancer a

EXPERTO. Alba es jefe de oncologia en el Hospital Clinico. /sur

SOCIEZRAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

medio y largo plazo?

En tumores como el de mama o el
carcinoma colorrectal las cosas van
muy bien y ha habido un avance
importante. En el cancer de pulmén
la situacion la veo mas cruda por-
que los pasos son mas lentos.
¢Cudl es reto en la lucha contra las
enfermedades oncolégicas?

El paso siguiente es pasar del 50%
de curacion de los tumores, conse-
guir que mas de la mitad de todos
los pacientes logren superar su en-
fermedad.

¢éLa aparicion de un tumor maligno
es un poco una loteria?

No, no. Puede serlo un tumor del
sistema nervioso central o una leu-
cemia, pero otros canceres, como
el de pulmon, mama, colon, etcéte-
ra, no lo son. Detras hay factores
como el tabaco o la obesidad. De-
jando de fumar y adelgazando dis-
minuye el riesgo de esos tumores.
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Un reportaje del
‘Magazine’, premiado
por los oncoélogos

» El reportaje de Carmen Gird
“Vidas después del cancer”, pu-
blicado el 13 de abril del 2008 en
el Magazine de La Vanguardia,
ha recibido el premio de Perio-
dismo que anualmente otorga la
Sociedad Espariola de Oncologia
Médica (SEOM) en la categoria
de prensa escrita. El trabajo
premiado es un relato optimista
que incluye testimonios de siete
personas que explican su dia a
dia después de pasar por la ex-
periencia del cancer. El jurado
ha destacado la calidad de la
informacion en unos momentos
en que la sociedad se enfrenta a
la necesidad de preparar a los
profesionales sanitarios que
atiendan a los pacientes ya cura-
dos. Con este galardon, los orga-
nizadores han querido premiar
la informacion responsable y
positiva del cancer. / Redaccion
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacion
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacion oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espaiiol de Céncer de
Pulmén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncold-
gicos de ambos sexos para contri-
buir ala administracién de una te-
rapiamas eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemioldgica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmén diagnosticadas en 36
hospitales espafoles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% posefa una
historia familiar de cdncer (un ter-
cioerade pulmén) yla superviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
pronostico conocido paramujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propésito de otro estudio
oncoldgico espafiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional porun tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades mucho mayoresenel tejido
pulmonar de personas con CPNM
que ensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacion
de determinaciones de la muta-
cién EGFR [...] para indicar, si es-

ta presente la mutacion, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la onco-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafola de Oncologia
Médica (SEOM), enel que se pre-
sent6 dicho estudio.

Laaplicacion de esta medicacion
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacién so-
bre ellas pero sin daiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresién de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superioresa
las obtenidas conla quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mads en la di-
reccién de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagndstico histoldgico, la in-
corporacion de analisis genéticos
para la correcta identificacion de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cro-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmoén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncold-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administracién de una te-
rapia mas eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemioldgica y
multicéntrica aue hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmén diagnosticadas en 36
hospitales espaiioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% posefa una
historia familiar de cancer (un ter-
cioerade pulmoén) yla superviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es. asimis-

mo, el proposito de otro estudio
oncoldgico espafiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional porun tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades mucho mayoresen el tejido
pulmonar de personas con CPNM
que en sujetos sanos.

La alternativa es “la realizacion
de determinaciones de la muta-
cion EGFR [...1 para indicar. si es-

ta presente la mutacion, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncé-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espaiiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentd dicho estudio.

Laaplicacion de esta medicacion
ha tenido efectos drésticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacion so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresion de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superioresa
las obtenidas conla quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mas en la di-
reccién de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagnostico histoldgico, la in-
corporacion de analisis genéticos
para la correcta identificacion de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmoén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cré-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”. concluve el oncélogo.
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Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espailol de Cdncer de
Pulmén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncold-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administracién de una te-
rapiamaseficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemioldgica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogrificos, hébitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmdn diagnosticadas en 36
hospitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% posefa una
historia familiar de cancer (un ter-
cioerade pulmoén) yla superviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propdsito de otro estudio
oncoldgico espaiiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional por un tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidadesmuchomayoresen el tejido
pulmonar de personas con CPNM
que ensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacién
de determinaciones de la muta-
ci6n EGFR [...] para indicar, si es-

ta presente la mutacion, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncé-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el que se pre-
sent6 dicho estudio.

Laaplicacion de estamedicacion
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacién so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresion de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superioresa
las obtenidas con la quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mas en la di-
reccién de una medicina oncol6-
gicamolecular que permite, junto
al diagndstico histoldgico, la in-
corporacion de analisis genéticos
para la correcta identificacion de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmoén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cré-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmoén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncol6-
gicos de ambos sexos para contri-
buir ala administracién de una te-
rapiamas eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemioldgica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmén diagnosticadas en 36
hospitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseia una
historia familiar de cancer (un ter-
cio erade pulmoén) yla superviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propdsito de otro estudio
oncoldgico espaiiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podrdn
sustituir la quimioterapia conven-
cional por un tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades mucho mayoresen el tejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacién
de determinaciones de la muta-
cién EGFR [...] para indicar, si es-

SOCIBED2AD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

t4 presente la mutacidn, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncd-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Meédica (SEOM), en el que se pre-
sent6 dicho estudio.

Laaplicacién de esta medicacién
ha tenido efectos drésticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacion so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresion de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superiores a
las obtenidas con la quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mads en la di-
recciéon de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagnostico histolégico, la in-
corporacién de analisis genéticos
para la correcta identificacion de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmoén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cré-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espailol de Cancer de
Pulmén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncol6-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administracion de una te-
rapia mds eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiolégica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demograficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmoén diagnosticadas en 36
hospitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseia una
historia familiar de cdncer (un ter-
cioerade pulmén) ylasuperviven-
cia media registrada para céncer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, elmejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propdsito de otro estudio
oncoldgico espariol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional por un tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades mucho mayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
que ensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacion
de determinaciones de la muta-
cién EGFR [...] para indicar, si es-

ta presente la mutacién, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la onco-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentd dicho estudio.

Laaplicacién de estamedicacion
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacién so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresién de 14 mesesy global de
27 meses, marcas muy superiores a
las obtenidas con la quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mds en la di-
reccion de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagnéstico histoldgico, la in-
corporacion de analisis genéticos
para la correcta identificaciéon de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmoén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cré-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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Cruz entrara en la junta
directiva de la SEOM
como vicepresidente y

en 2011 sera presidente
El jefe del servicio de Oncolo-
gia del Hospital de Salaman-
ca, Juan Jesus Cruz, fue elegi-
do la semana pasada en el
Congreso Nacional de Oncolo-
gia Médica celebrado en Bar-
celona presidente de la Socie-
dad Espanola de Oncologia
Meédica (SEOM), pero en los
dos proximos anos comenzara
haciendo las veces de vicepre-
sidente de la SEOM y pasara a
ocupar el puesto de presidente
de dicha sociedad en octubre
del ano 2011, cuando comenza-
ra su mandato presidencial y
que se extendera hasta el afno
2013, segiin mandan los esta-
tutos de la SEOM.
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Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espafiol de Cancer de
Pulmén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncol6-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administracién de una te-
rapiamas eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiolégica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmén diagnosticadas en 36
hospitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% posefa una
historia familiar de cancer (un ter-
cioerade pulmoén) yla superviven-
cia media registrada para cdncer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado era de 17 meses, el mejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propdsito de otro estudio
oncoldgico espafiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional por un tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normalesy se expresa en can-
tidades mucho mayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
que ensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacién
de determinaciones de la muta-
ci6n EGFR [...] para indicar, si es-

td presente la mutacién, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncé-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentd dicho estudio.

Laaplicacion de esta medicacion
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacion so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresion de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superiores a
las obtenidas con la quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
cién es “un avance mas en la di-
reccién de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagnostico histoldgico, la in-
corporacién de andlisis genéticos
para la correcta identificacién de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmoén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cro-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacion
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

ElGrupo Espaiiol de Cancer de Pul-
mon (GECP) trabaja desde octubre
de 2007 en World 07, un estudio
con el que pretenden mejorar sus
conocimientos sobre las diferen-
cias entre pacientes oncoldgicos de
ambos sexos para contribuir a la
administracién de una terapia mds
eficaz en cada caso.

World 07 es una base de datos
prospectiva, epidemiolégica 'y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racterfsticas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer de
pulmén diagnosticadas en 36 hos-
pitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% posefa una
historia familiar de cancer (un ter-
cio erade pulmén) yla superviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
prondstico conocido para mujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propésito de otro estudio
oncolégico espafiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional porun tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades muchomayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
queensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacién
de determinaciones de la muta-
cién EGFR [...] para indicar, si esta

SOCIADAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

presente la mutacién, un trata-
miento en primeralinea con inhibi-
dores tirosina quinasa de este gen,
pues es un potente marcador pre-
dictivo”, recomienda la oncéloga
Dolores Isla, miembro del GECP y
coordinadora del Comité Cientifi-
co del XII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM), en el que se presentd di-
choestudio.

Laaplicacién de estamedicacién
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacién so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresién de 14 meses y global de
27 meses, marcas muy superiores a
las obtenidas conla quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ci6én es “un avance mas en la direc-
ci6n de una medicina oncolégica
molecular que permite, junto al
diagnostico histoldgico, la incor-
poraci6n de andlisis genéticos para
la correcta identificacién de sub-
clases moleculares, no sélo de can-
cer de pulmén, también de otros
tumores”.

“El descubrimiento de mutacio-
nesdel gen EGFR ha constituido un
hito enel tratamiento del cancer de
pulmén pues, aligual que enlaleu-
cemia mieliode crénicay en tumo-
res gastrointestinales del estroma,
permite terapias especificas muy
selectivas de las alteraciones gené-
ticas que son conductoras de estos
tipos de tumores”, concluye el on-
cdlogo.
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ONCOLOGIA

Las diferencias entre mujeres y hombres con
cancer de pulmon definiran el tipo de terapia

Los pacientes con mutacién
del gen EGFR podran sustituir la
quimioterapia por medicacién oral

Tamara Velazquez / BARCELONA

El Grupo Espafol de Cancer de
Pulmén (GECP) trabaja desde oc-
tubre de 2007 en World 07, un es-
tudio con el que pretenden mejo-
rar sus conocimientos sobre las di-
ferencias entre pacientes oncold-
gicos de ambos sexos para contri-
buir a la administracion de una te-
rapia mds eficaz en cada caso.
World 07 es una base de datos
prospectiva, ~epidemiolégica y
multicéntrica que hace acopio de

datos demogréficos, habitos, ca-
racteristicas clinicas y tratamien-
tos de 2000 mujeres con cancer
de pulmén diagnosticadas en 36
hospitales espafioles.

Los resultados conseguidos has-
ta ahora demuestran que la mayo-
ria de las pacientes (74%) presen-
taba adenocarcinoma, el 43% era
no fumadora, el 42% poseia una
historia familiar de cancer (un ter-
cioerade pulmén) ylasuperviven-
cia media registrada para cancer
de pulmén no microcitico (CPNM)
avanzado erade 17 meses, el mejor
prondstico conocido paramujeres.

Incrementar la supervivencia de
enfermos con este perfil es, asimis-

mo, el propdsito de otro estudio
oncoldgico espafiol que ha proba-
do que los pacientes aquejados de
esta dolencia cuyo gen EGFR ha
mutado (mujeres, carcinoma no
escamoso o fumadores) podran
sustituir la quimioterapia conven-
cional por un tratamiento oral.

¢Por qué? Debido a que el EGFR
es el gen responsable del creci-
miento y la proliferacién de las cé-
lulas normales y se expresa en can-
tidades mucho mayoreseneltejido
pulmonar de personas con CPNM
que ensujetos sanos.

La alternativa es “la realizacién
de determinaciones de la muta-
cién EGFR [...] para indicar, si es-

ta presente la mutacidn, un trata-
miento en primera linea con inhi-
bidores tirosina quinasa de este
gen, pues es un potente marcador
predictivo”, recomienda la oncé-
loga Dolores Isla, miembro del
GECP y coordinadora del Comité
Cientifico del XII Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia
Médica (SEOM), en el que se pre-
sentd dicho estudio.

Laaplicacién de estamedicacion
ha tenido efectos drasticos sobre el
crecimiento de las células cancero-
sas, maximizando su actuacién so-
bre ellas pero sin dafiar los tejidos
normales. Sus resultado han con-
seguido una supervivencia libre de

progresion de 14 mesesy global de
27 meses, marcas muy superiores a
las obtenidas con la quimioterapia.

Rafael Rosell, presidente del
GECP, asegura que esta investiga-
ci6én es “un avance mas en la di-
reccién de una medicina oncold-
gicamolecular que permite, junto
al diagnostico histoldgico, la in-
corporacién de andlisis genéticos
para la correcta identificacion de
subclases moleculares, no sélo de
cancer de pulmoén, también de
otros tumores”.

“El descubrimiento de muta-
ciones del gen EGFR ha constitui-
do un hito en el tratamiento del
cancer de pulmén pues, al igual
que en la leucemia mieliode cré-
nica y en tumores gastrointesti-
nales del estroma, permite tera-
pias especificas muy selectivas de
las alteraciones genéticas que son
conductoras de estos tipos de tu-
mores”, concluye el oncélogo.
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ONCOLOGIA PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION ORAL EN EL CONGRESO DE LA SEOM

Las células tumorales circulantes aportan informacion
pronostica de la eficacia terapéutica en cancer de ovario

0 Redaccién

La presentacion oral Células
tumorales circulantes (CTC):
andlisis exploratorio en el Es-
tudio Pivotal (OVA-301) de
trabectedina mds doxorrubici-
na liposémica pegilada (DLP)
vs DLP en pacientes con cdn-
cer de ovario en recaida ha
recibido el premio a la me-
jor comunicacién oral en el
XII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM), cele-
brado en Barcelona.

El ensayo OVA-301, uno de
los mayores estudios rando-
mizados sobre cancer de
ovario recurrente, evalta el
tratamiento combinado de
trabectedina (Yondelis) con
doxorubicina liposomal pe-

gilada. El estudio concluye
que la terapia combinada
tiene una eficacia significa-
tivamente superior en pa-
cientes con cancer de ovario
recurrente platino-sensible
comparada con el trata-
miento con doxorubicina li-
posomal pegilada como
agente Unico.

Fase avanzada en recaida

El trabajo premiado supone
un analisis exploratorio del
citado ensayo. El objetivo
era determinar la frecuencia
de deteccién de células tu-
morales circulantes (CTC)
en pacientes con cancer de
ovario en estadio avanzado
en recaida y determinar si
existe correlacién entre in-

El objetivo era
determinar la
frecuencia de deteccion
de células tumorales
circulantes en
pacientes en fase
avanzada en recaida

cremento de CTC y progre-
sién libre de enfermedad y
supervivencia final en esta
poblacién.

Las conclusiones del ana-
lisis sefialan que las células
tumorales circulantes, junto
con otros factores conoci-
dos, pueden aportar infor-
macién pronostica y predic-
tiva de la eficacia del trata-

miento en cdncer de ovario
recurrente.

Multidisciplinariedad

En la investigacion han par-
ticipado los especialistas An-
drés Poveda, de la Funda-
cion Instituto Valenciano de
Oncologia, y José Antonio
Arranz, del Servicio de On-
cologia Médica del Hospital
General Universitario Gre-
gorio Marafién, en Madrid,
ademas de un amplio grupo
de colaboradores internacio-
nales y representantes de
PharmaMar (que comercia-
lizada Yondelis), compaiiia
biofarmacéutica pertene-
ciente al Grupo Zeltia, y
Centocor Ortho Biotech
Products.
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& media intelligence

01/11/2009

110



0.JD.. 183356 O TH ON LD Fecha  01/11/2009
" E.G.M.: 389000 H I \H Seccién: SALUD
- Tarifa (€): 1762 i 1U UL Péginas: 21

SUPLEMENTD OE ALMEYTADIN, VDA SAVA Y NEDN) AVESENTE O LA RAZON

LA EMPRESA

Buenos resultados
econdmicosy
premio de la SEOM

Grupo Zeltia
La compania Zeltia redujo
sus pérdidas un 38,2 por
ciento en Jos nueve primeros meses del ejercicio, hasta
los 17,3 millones de euros, frente al resultadonegativo de
28 millones que experimento en igual periodo de 2008.
Las ventas de Zeltia alcanzaron 1os 95,2 millones de euros
hasta septiembre, frente a 82,7 millones de euros en
septiembre de 2008, y registran un incremento del 15%
sobre el mismo periodo del ejercicio anterior. Una parte
importante de los beneficios vienen de la mano de su
farmaco «estrellan, el antiturmoral Yondelis, y precisa-
mente 1a presentacion de un analisis de un estudio con
este farmaco para cancer de ovario ha recibido el premio
a la mejor comunicacién oral en el Congreso Nacional
de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM).
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Nuevo presidente
de la SEOM

Emilio Alba, jefe
delserviciode
Oncologfa
Médicadel
Hospital Clinico
Universitario
Virgendelia
Victoria de Malaga, ha asumido
recientemente la presidencia
de la Sociedad Espaiiola de
OncologfaMédica (SEOM),
después de ocupar el carge
como vicepresidente durante
dos afios,
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Un médico ooprueba unas pruebas radioldgicas.

Avances para tratar el cancer

Se acaba de aprobar en Espafia la primera terapia para reducir el riesgo de recaidas
tras la cirugia en los tumores del intestino. s el caso de
los denominados tumores GIST o gastrointestinales, diag-
nosticados cada ario en Espafia en unas 600 personas de

las que la mitad sufrirdn una recaida o metdstasis.

BARCELONA & Agencias

Cuando se habla de cdncer
se puede decir que los cienti-
ficos e investigadores no vienen
centrando sus esfuerzos exclu-
sivamente en la basqueda de
nuevas terapias que controlen
los tumores mas habituales y fre-
cuentes entre la poblacién, sino
que también trabajan por paliar
los efectos de otro tipo de cén-
ceres que, no por afectar a
menos personas, dejan de ser
agresivos y de mal pronéstico.

Es el caso de los denominados
tumores GIST o gastrointestina-
les, diagnosticados cada afio en
Espana en unas 600 personas de
las que la mitad sufrirdn una
recaida o metastasis tras haberse
sometido a cirugia. Y es preci-

samente en la posibilidad de
reducir ese riesgo de recaida
donde se ha conseguido un
logro sumamente relevante, tal
como se ha puesto de manifies-
to en el marco del X!l Congreso
de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica que acaba de
celebrarse en Barcelona.

Concretamente, las autorida-
des sanitarias espafiofas acaban
de aprobar el farmaco imatinib,
comercializado por Novartis
Oncolo%y con el nombre
comercial de Clivec, para ser
utilizado en el tratamiento
denominado adyuvante o pos-
terior a la extirpacion quirdrgica
del tumor en aquellos pacientes
con mayor riesgo de sufrir una
recaida o metdstasis después de
la cirugia. Esta aprobacién se ha
centrado en los resultados de
una investigacion internacional
en Fase Ill en la que han par-
ticipado 713 pacientes.

Tumores que aparecen entre los 55 y 65 aiios

Los CIST son un tipo de tumores poco frecuentes y agresivos
del tracto intestinal, que pueden llegar a ser mortales. Este cancer
se da generalmente en adultos de entre 55 y 65 anos. En cuanto
a sus sintomas, cuando el tumor se encuentra en el estémago,
los més frecuentes son la sensacién de saciedad, dolores, hemorra-
gias en el tracto intestinal y nauseas. Si se localizan en el intestino
delgado pueden llegar también a causar dolores y hemorragias.
En el intestino grueso puede notarse aparicion de sangre en las
deposiciones.
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José Marta Fdez. Sousa-Faro
Presiden;e Grupo Zeltia

Premio a un analisis

del estudio de Yondelis

a presentacion oral de un ani-

lisis del estudio con el antitumo-
ral Yondelis ha sidé premiado como
la mejor comunicacién oral por.la
Sociedad Espafiola de Oncologia. La
firma viguesa esperd que la UE auto-
rice la venta del Firmaco para tratar
el cdncer de ovario.
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ENTREVISTA

Emilio Alba

PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA (SEOM) Y JEFE DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL CLINICO

Iniciativas. Alba pretende crear un proyecto de avuda solidaria en América Latina para colaborar también desde el punto de vista de la formacion. GREGORIO TORRES

«Los casos de cancer bajarian a
la mitad sin tabaco ni sobrepesoy

El especialista encabeza una unidad de “asesoramiento y detecciéon” en el hospital
Clinico para personas con antecedentes familiares de enfermedades oncoldgicas

11 PALOMA GALVEZ. M3laga

n la actualidad, existe un cen-
tenar de tipos de cancer que se
extienden en la sociedad como
una verdadera pandemia. Pese
b 2 SU Caricter genético, los fac-
tores ambientales como el tabaco o la
obesidad son claves en su aparicién. El
especialista Emilio Alba lucha dia a dia para
encontrar una cura para este ‘mal’ que se
cobra cada afio miles de vidas en todo el
mundo. Acaba de ser nombrado presidente
de la Sociedad Espafiola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), después de estar dos afios en
la vicepresidencia, y asume el cargo pleno
de inquietudes y retos de futuro.

-Aunque ha ocupado el puesto de vice-
presidente de la SEOM durante dos afrios,
supongo que convertirse en presidente
implicara nuevos retos de futuro...

—Si. La SEOM es una sociedad muy pre-
sidencialista, en el sentido de que el pre-
sidente tiene mucha capacidad de decisién
en los procedimientos de trabajo, aunque
lajunta directiva también tiene mucho peso.

Normalmente es habitual que el presidente
tome muchas decisiones.

-¢Cudles son esos primeros pasos que
dara ya como presidente?

—La SEOM tiene unos 1.200 socios, de los
cuales unos 900 son oncélogos médicos
y pricticamente eso agrupa a todos los
oncologos médicos del pais. Es un referente
de informacién acerca del cincer tanto para
los pacientes y sus familiares como parala
sociedad en general, y también para sus so-
cios, obviamente. Desde el punto de vista
asistencial, estamos centrados en la con-
feccién de una guia de préctica clinica lo-
cal, que consiste en una guia para definir
qué es lo minimo que hay que hacerleaun
paciente con cancer desde el punto de vis-
ta del tratamiento. Hay muchas guias a ni-
vel mundial pero queremos una que se
adapte a nuestro sistema sanitario, nues-
tra cultura e idiosincrasia

-Y en el aspecto de la formacién, éen qué
sentido interviene la SEOM en la educa-
cion universitaria?

—Desde el punto de vista docente, con el
plan de Bolonia se ha instituido una nue-
va asignatura que no existia antes: la On-

SOCIEDBD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

“Desde la SEOM se

pretende potenciar la

investigacion llevada

rapidamente ala

cabecera del paciente”

“En el cancer de mama

vamos a estudiar un

farmaco contra untipo de

cancer comun en mujeres

muy jovenes”

cologia. Ahora se ha formalizado esa asig-
natura y queremos que sea impartida por
oncélogos médicos en toda Espafia. Tam-
bién crear un fondo para que todos los re-
sidentes que existen en nuestro pais pue-
dan tener una financiacién para estar un
afio en el extranjero, en un hospital euro-
peo o norteamericano. Ademds, la forma-
ci6n de oncologia creemos que debe ser de
5 afios. Con los avances que hay hoy en dia
4 afios no es suficiente. Otro de los retos
es el plano de la investigaci6n traslacional,
es decir, los laboratorios en los hospitales.
En Espafia se hace muy buena investiga-
ci6n clinica pero en cuanto a la traslacional
no estd muy extendida. Esta sociedad si que
quiere potenciar todo lo posible este tipo
de investigacion, una investigacion lleva-
da rapidamente a la cabecera del pacien-
te. Otro reto es poner en marchar algin
proceso de ayuda en América Latina en un
sentido solidario.

-Hace apenas un afio decia en una en-
trevista que no creia posible ver una cura
del cancer en al menos dos décadas, ési-
gue pensando igual?

-Si. Sigo creyendo eso. No ha cambiado
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miidea en un afio. Es verdad que los avan-
ces se producen. Yo empecé la residencia
de oncologia en 1986. Ahora cuando veo
alos pacientes y pienso en la diferencia con
respecto a 26 afios atras, veo que las cosas
han cambiado muchisimo y para mejor.
Lo que ocurre es que son cambios que no
se ven, son imperceptibles en el dia a dfa.
Siyo miro ahora lo que pasaba hace 26 afios
me doy cuenta, pero si miro un afio atrds,
no. No obstante, no hay ningin cambio
dramatico o revolucionario. Si alguien pien-
sa que pueda haber un cambio asi es bas-
tante improbable, aunque esta claro que
no podemos predecir el futuro. Al menos
un par de décadas quedan, eso seguro.
-Una de las principales armas en las que
se esta trabajando es el estudio de la an-
tiangiogénesis, {es una ventana abierta
a la curacién del cancer?

—Es una via de investigacién muy impor-
tante. Ya se estd utilizando de manera prac-
tica en diversos tipos de tumores. La tera-
pia antiangiogénesis ya se utiliza en tu-
mores de mama, pulmén, colon... Es un
avance importante porque actiia de manera
distinta a la quimioterapia. Lo que hace
es que impide que le llegue sangre, por lo
tanto nutrientes y oxigeno, al tumor. Esta
en desarrollo y es una de las lineas de in-
vestigacion mas importante en cancer.
-Una compaiiera especialista de la UMA
comentaba que la técnica de la antian-
giogénesis, en vez de lanzarse a destruir
el tumor, busca matarlo de hambre,
écoincide en esa afirmacion?

—Si, en vez de tirar la bomba atémica, se
trata de cercar la ciudad. Lo que se pre-
tende es que el tumor muera de inanicién.
-Pero cada tumor es distinto, ¢se podria
aplicar a todos con la misma efectividad?
—Es un principio general. En primera ins-
tancia se podria aplicar a todos los tumo-
res pero una cosa es lo que funciona en los
laboratorios y luego eso hay que probarlo
en los pacientes. En el estudio de los pa-
cientes se ha probado que eso ocurre en
cancer de mama, de colon, de rifién... En
otros canceres se estd probando pero hay
que esperar a los resultados finales de los
estudios.

-El cancer de mama es uno de los mas
extendidos en la sociedad. En 2007 des-
arroll6 junto a un equipo de expertos un
farmaco que retrasa la aparicion de la
metastasis al menos tres meses y sin
efectos secundarios. Es un gran avance.
¢Sigue manteniendo su eficacia hoy en
dia?

—Si. Eso es un estudio en el que demos-
tramos que la aplicacién de un determi-
nado farmaco aumentaba el tiempo de con-
trol de la enfermedad. Eso se mantiene y
se utiliza de forma rutinaria.
-Actualmente, ése estan desarrollando
otras lineas de investigacion en cancer
de mama?

—En céncer de mama vamos a empezar un
ensayo con un firmaco llamado inhibi-
dor PARP. Es una encima que ocurre en
el 15 6 20 por ciento de un tipo de tumor
muy frecuente en mujeres muy jévenes.
Una patologia que se llama triple negati-
voy se asocia al cdncer hereditario. Por lo
tanto, ese firmaco en ese tipo de tumor
concreto podria ser muy efectivo.

-¢El objetivo final seria poder sustituir
con otras terapias la quimioterapia y ra-
dioterapia?

—Ese es el objetivo. Pero tendremos quin-
ce afios de quimioterapia y radioterapia to-
davia. ;Por qué? Porque estos firmacos si
no es con quimioterapia o radioterapia

Hospital. Alba es el jefe de servicio de la Unidad de Oncologia del Clinico. G. TORReS

«La antiangiogénesis ya se
usaen el cancer de pulmon o
de colon. Lo que hace es
impedir que le llegue la
sangre al tumor, que hace
que se alimentey

no funcionan, tiene que estar combinados.
Raramente funcionan solos. Entonces, lo
que se pretende es reducir también esos
efectos secundarios de las técnicas actua-
les, pero de momento no es el caso.
-Existen determinadas patologias onco-
légicas como la de piel a las que se apli-
can técnicas como la cirugia de Mohs,
que supone la curacién de un 98 por
ciento de los casos, ¢por qué es tan di-
ficil descubrir técnicas con la misma
efectividad en otro tipo de tumores?

+1

«El objetivo es sustituir la
quimioterapia y radioterapia
por otras técnicas, pero al
menos quedan quince afios
para que determinados
farmacos funcionen solos»

—Los canceres de piel, carcinoma vasoce-
lular y el escamoso, independiente del tipo
de cirugia que se aplica, también se pue-
den tratar con radioterapia, y la inmensa
mayoria se curan afortunadamente. La ci-
rugia de Mohs lo que hace es que te ga-
rantiza que el margen del tumor verda-
deramente esté libre y no deja ahi nada
dentro. La gran ventana de la piel es que
no hace metastasis y el gran problema
del cAncer es que hace metastasis. Son com-
plicados pero no porque sean complicados

localmente. El problema del cancer no es
que la cirugia sea mejor o peor, que tiene
que ser buena siempre porque entonces
mal estamos. Sin embargo muchos, a pe-
sar de una cirugia excelente, metastatizan
e invaden otros 6rganos. Ese es el proble-
ma del cancer. Por eso necesitamos nue-
vos fArmacos contra nuevas dianas para
matar esas metastasis.

-éCree que el estilo de vida -tabaquis-
mo, sedentarismo y sobrepeso- es de-
terminante a la ahora de aumentar el
riesgo de cancer?

—Influye muchisimo. El cdncer es una
enfermedad ambiental, es decir, es una en-
fermedad genética en el sentido de que lo
que se altera son los genes. Pero los estilos
de vidas son fundamentales. Las dos cau-
sas aisladas tnicas que producen cincer
son dos factores que se podrian evitar fi-
cilmente y que disminuirfan la inciden-
cia de cdncer a la mitad. Sila gente no fu-
mara y no tuviera sobrepeso, la inciden-
cia de cincer serfa la mitad de la que hay.
De hecho, las dos causas mas importantes
de cancer son el habito tabaquico y el so-
brepeso.

-De hecho, hay determinados tipos de
cancer como el de tipo oral (amigdalas,
cavidad oral) que se originan por el Vi-
rus del Papiloma Humano y uno de los
principales factores se refieren a las en-
fermedades venéreas. Entonces, élos ha-
bitos sexuales también influyen en la apa-
ricién de un cancer?

—El virus del papiloma humano no sélo
se relaciona con el cdncer de cérvix, tam-
bién con el cincer de canal anal y tam-

“El gran problema del

cancernoesquela

cirugia sea mejor o peor

sino que metastatizae

invade otros 6rganos”

bién con el de amigdalas y cavidad oral.
Es una enfermedad sexual clara. Se ven
muchos casos, no es tan frecuente como
el de cancer de mama, pero si que hay
numerosos casos, sobre rodo en perso-
nas jévenes. Son conductas de riesgo, lo
que ocurre es que el riesgo se paga en di-
ferentes momentos. Si tienes sobrepeso el
riesgo es al final de la vida, a partir de los
50 afios, y en lo relacionado con lo virico se
da un poco antes.

-Entonces desde la SEOM se insistiran en
campanas preventivas e informativas di-
rigidas a la sociedad espafiola...

—Claro. Ahora mismo tenemos una pagi-
na web y una televisién online, que emite
videos educativos para explicar las con-
ductas de riesgo para cualquier persona
desde sus casos. No tanto los tratamientos.
-Ademas, en breve comenzara a funcio-
nar en el hospital Clinico de la capital ma-
laguefia una Unidad de Consejos Gené-
ticos, la primera en Malaga. ¢En qué con-
siste?

—Esuna unidad de dfa para deteccién y ase-
soramiento de personas con céncer here-
ditario. Un 5 6 10 por ciento de los cance-
res se transmite de padres a hijos. Por lo
tanto, tenemos que darle los elementos de
prevencién necesarios para controlar la apa-
ricién del cdncer. Lo pondremos en mar-
cha en el mes de noviembre. m
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PharmaMar es premlada por la SEOM
por su analisis del estudio OVA-301

Madrid. La farmacéutica PharmaMar, filial del Grupo Zeltia, fue premiada en
el Xll Congreso de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM) por el
andlisis del estudio pivotal OVA-301, que concluye que Yondelis (trabectedi-
na DCl), en combinacion con doxorubicina liposomal pegilada DCI, obtiene
una eficacia significativamente superior en pacientes con cancer de ovario
recurrente platino-sensible. El objetivo del estudio era determinar la fre-
cuencia de deteccién de células tumorales circulantes (CTC) en pacientes con
cancer de ovario en estado avanzado en recaida, asi como determinar si exis-
te correlacion entre incremento de CTC y progresion libre enfermedad y
supervivencia final en la citada poblacion.
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Emilio Alba asume

la presidencia de la

Sociedad Espafiola
de Oncologia

Emilio Alba Tras dos afios
en la Vicepresidencia, el jefe
del servicio de Oncologia
Médica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Vic-
toria de Malaga ha asumido la
presidencia de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) durante la Asamblea
General de Socios, celebrada
en su ultimo Congreso Nacio-
nal. Alba sustituye en el cargo
aRamoén Colomer.
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ORGANO NACIONAL
Maria Lomas,
vocal de la
sociedad de
Oncologia

I. BUEND - JAEN
La médica del Servicio de On-
cologia Médica del Complejo
Hospitalario de Jaén, Maria
Lomas Garrido, ha sido nom-
brada vocal de l1a Sociedad Es-
paficla de Oncologia Médica,
en la reciente renovacién de
los cargos directivos de esta or-
ganizacién cientifica. Lomas
Garrido pertenece al cquipo
médico que presta sus servi-
cios en Jaén bajo la direccién
del especialista en Oncologia
Pedro Sanchez Rovira.

El grupo de trabajo tiene
una dilatada trayectoriaen la
investigacion para el trata-
miento de los procesos can-
cerosos, con resultados mais
que aplaudidos en el Ambito
nacional ¢ internacional en tu-
mores como los de mama. En
este sentido, Maria Lomas Ga-
rrido es una de las profesio-
nales mas destacadas que for-
maré parte de la junta direc-
tiva de la Sociedad Espanola
de Oncologia Médica (SEOM).

Esta organizacidén estara
presidida, los préximos dos
afios, por el jefe de servicio de
Oncologia Médica del Hospi-
tal Clinico Universitaric Vir-
gen de la Victoria de Malaga,
Emilio Alba. Ademais, el espe-
cialista del Hospital Clinico
Universitario de Salamanca
Juan Jesis Cruz, ejercera de vi-
cepresidente y, pasados estos
dos aiios, relevara a Alba.
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Imagen del nuevo ecdgrafo. /siEMeNs

TECNOLOGIA

Un ecografo para
ver el cancer en 3D

UN DISPOSITIVO, ESTRENADO EN TARRAGONA,
PERMITE DIAGNOSTICAR RAPIDO TUMORES DE
MAMA QUE NO SE VIERON EN LA MAMOGRAFIA

ISABEL F. LANTIGUA
as estadisticas dicen
que una de cada ocho
mujeres padecerda un
cancer de mama a lo
largo de su vida. En la
actualidad, Espana registra
unos 21.000 nuevos casos de
este tumor al ano en mujeres
con edades entre los 45 y los 65
anos. Para todas ellas, la estra-
tegia mas efectiva sigue siendo
el diagnostico precoz. Un nue-
vo ecografo automaético, que
proporciona una imagen com-
pleta de la mama en tres di-
mensiones (3D) y permite de-
tectar tumores en 10 minutos,
facilitara esta labor.

La herramienta, bautizada
como Acuson S2000 ABVS, la ha
desarrollado la compania Sie-
mens y se ha instalado ya en el
Centro de Diagndstico por Ima-
gen de Tarragona, aunque otros
hospitales también han mostra-
do su interés, segin confirma la
empresa. El aparato combina ra-
pidez, precision y calidad de la
imagen a través del uso de tec-
nologia de ultrasonidos en 3D y
realiza un andlisis completo en
10 minutos, frente a la media
hora que exige un examen tra-
dicional.

Segun explicaa SALUD la doc-
tora Francisca Gras, del Centro
tarraconés, «este nuevo ecografo
es especialmente util en aquellas
mujeres que tienen mama den-
sa (mas fibrosas), lo que dificul-
ta la interpretacion de las ma-
mografias y necesitan de otras
pruebas para confirmar el diag-
nosticor». El ecégrafo Acuson
«hace un escaner completo de
toda la mama y permite recons-
truirla en tres planos, en tres di-
mensiones, lo que ayuda a ver tu-
mores que en la mamografia ha-
bian quedado ocultos», anade
esta especialista, que recuerda

SOCIARAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

que un tercio de las mujeres po-
seen este tipo de mama.

Desde su implantacion el pa-
sado mes de julio, el Centro de
Diagnostico por Imagen de Ta-
rragona lo ha utilizado en 500 pa-
cientes y han diagnosticado va-
rios tumores, «aunque aun no te-
nemos las cifras exactas», indica
Gras. No obstante, esta especia-
lista aclara que esta herramienta
no sustituye en ningun caso a las
mamografias. «La mamografia
sigue siendo lo primero para el
diagnostico. El primer contacto
con la paciente. Pero existen ca-
sos en los que no se leen bien los
resultados y las mujeres necesi-
tan otras pruebas. Aqui es donde
entra el nuevo ecografo, que aho-
rra tiempo y da una imagen muy
clara de todos los puntos de la
mama»,

El dispositivo permite ver si
una masa densa detectada en la
mamografia es un simple quiste
relleno de liquido inofensivo o,
por el contrario, s6lido, lo que
exigirfa pruebas adicionales tales
como una biopsia.

En la actualidad, alrededor de
1,5 millones de espanolas han re-
cibido o estan recibiendo trata-
miento contra el cancer de
mama. Segun la Sociedad Espa-
nola de Oncologia Médica
(SEOM), el 80% de estos tumores
mamarios se curan si se diag-
nostican de forma precoz.

Aunque se desconocen las cau-
sas precisas de la aparicion de
la enfermedad, la comunidad mé-
dica ha descubierto en los ulti-
mos anos que existen varios fac-
tores de riesgo que pueden pre-
disponer a sufrirla, como por
ejemplo haber superado los 50
anos de edad, tener dos familia-
res de primer grado que lo hayan
padecido antes de los 35 anos,
llevar una dieta desequilibrada o
el consumo de tabaco.
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Unavidaparaunanovela

Alex Rodriguez

Magazine estd de enhorabuena. Dos de sus colaboradoras han sido
premiadas. Carmen Gird ha recibido el VIl premio de periodismo de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) por el reportaje Vidas
después del cdncer, publicado en abril del 2008. Y Angeles Caso ha ganado
el premio Planeta de este afio con su novela Contra ef viento. Relata la
historia de Sao, inmigrante de 36 afios nacida en Cabo Verde. Una historia
real, con una protagonista de carne y hueso que ahora trabaja como
tamarera en un café de Lisboa. Sus problemas, cuenta la protagonista de la
novela en exclusiva para Magazine, no han tenido su origen en su condicién
de inmigrante. Han sido, asegura, por su condicién de muijer, victima de
malos tratos y separada a la fuerza de su hijo André, nacido en el 2001. Esla
historia de una “heroina de nuestro tiempo”, como la ha definido Angeles
Caso, que se ha hecho visible y, con ella, su vida.

..............................................................
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Conocié a su padre a los nueve aios, vio c6mo su madre “se tuvo queirun
dia atrabajar a Italia”, decidi6 emigrar de Cabo Verde en 1999 aunque los
“pobres de alli viven mejor que los pobres de Europa”, trabajé como
sirvienta, sufri6 una depresion cuando fue maltratada por su marido y
padre de su hijo... Lo peor estaba atin por llegar. El padre de André se llevé
ilicitamente a su hijo a Angola. Las leyes, que estaban de su parte, nole
devolvieron a su hijo. S3o tuvo que armarse de valory volar a Angola para
rescatarlo. Lo logré. “Andrés es mitriunfo”, esgrime esta mujer que invitaa
todas las mujeres que son maltratadas a levantarse y luchar por su
felicidad. “Cuando se tienen problemas, la respuesta no es quedarse
parada, sino la dignidad. El mio —concluye- es un cuento con final feliz, pero
es uncuento real.” Sao se ha vuelto a casar y ha tenido otro hijo, Beatriz, de
siete meses. Son, como dice, sus mufiecas.
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§ PREMIO AUN REPORTAJE SOBRE CANCER

Carmen Gird, colaboradora del Magazine, recibi6 el VI premio

- de Periodismo de la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica

. (SEOM) por el reportaje Vidas después del cdncer, publicadoen

§ abril del 2008 (en laimagen, la portada del nimero). El premio

(enla categoria de prensa escrita) reconoce la informacién

w.! “positiva” sobre la enfermedad y se entregé coincidiendo con
g el Xil congreso que la SEOM celebré recientemente en

' Barcelona. El reportaje del Magazine abordabala vida
cotidiana de diferentes personas tratadas de algun cancer.

- Siete pacientes explicaban qué pasa después de la curacién

_ ycomo se sobrellevan el efecto psicolégico y otras secuelas.
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Pacientesy
especialistas
sugieren hablar
con naturalidad
del cancer

MANU MEDIAVILLA | MADRID

m Es fundamental hablar de

las enfermedades oncoldgicas

con naturalidad, sin crear fal-
sas expectativas y desde la es-
peranza de que «hay vida du-
rante y después del cancer».
Esta receta basica la firman

al unisono las asociaciones

de pacientes, familiares y es-
pecialistas, y asi lo dejaron

claro en un debate abierto

con periodistas y participan-
tes en el ultimo Congreso de

la Sociedad Espafiola de On-
cologia Médica. En el mundo

asociativo, el reconocimiento

alos medios de comunicacién

por su esfuerzo para que «el

mensaje de la prevencién y
de la esperanza cale profun-
damentey lleva como contra-
peso algunos serios reproches
—sobre todo a «algunas tele-
visiones privadasy— y varias

advertencias sobre los enfo-
ques mejorables.
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Unidad mévil de la Asociacién Espafiola contra el Cancer. /
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PABLO SANCH

EZ/AGM

Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,

sin expectativas falsas y con la esperanza de que

«hay vida durante y después» de la enfermedad

Cancer sin miedo

MANU MEDIAVILLA MADRID

Es fundamental hablar de las en-
fermedades oncologicas con natu-
ralidad, sin crear falsas expectati-
vas y desde la esperanza de que
«hay vida durante y después del
cancer «. Esta receta basica la fir-
man al unisono las asociaciones de
pacientes, familiares y especialis-
tas, y asi lo dejaron claro en un de-
bate abierto con periodistas y par-
ticipantes en el ultimo Congreso
de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el reco-
nocimiento a los medios de comu-
nicacion por su esfuerzo para que
«el mensaje de la prevencion y de
la esperanza cale profundamente»
lleva como contrapeso algunos se-
rios reproches —-sobre todo a «algu-
nas televisiones privadas»-y va-
rias advertencias sobre los enfo-
ques mejorables. Maria Antonia
Guimon, presidenta de la Federa-
cion Espanola de Cancer de Mama
(Facma), podria elaborar un libro

de estilo periodistico sobre temas
sanitarios: «Lo importante es el ri-
gor, diferenciar informacion y opi-
nion, no publicitar medicamentos
y evitar alarmas sociales negati-
vas».

Poco a poco

La informacién sobre cancer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y con-
trastada», y ademas «comprensi-
ble y que responda a los intereses
de la sociedad». Porque, como sub-
rayan el nuevo presidente de
SEOM, Emilio Alba, y su antece-
sor Ramoén Colomer, la reciente
«historia de éxito» terapéutico de
la oncologia necesita ser matizada
en la experiencia clinica de cada
dia. «La investigacion es lenta», y
hay que evitar dar la impresion de
que la «muy basica», por importan-
te que sea, vaya a tener una aplica-
cion rapida. «Peor que la falta de
expectativas, es que haya expecta-
tivas falsas», remacha Alba. Lo
sabe bien la presidenta de la Aso-
ciacion Espafola de Afectados por

Palabras que
duelen

M. M. MADRID

El empleo de la palabra cancer
y de otras relacionadas, como
metastasis, «para temas que
nada tienen que ver con la enfer-
medad, refuerza su estigmay, se
lamenta Albert Jovell, presiden-

te del Foro Espariol de Pacientes
(FEP), que comparte con fami-
liares y especialistas la preocu-
pacion por esa «acepcion nega-
tiva, que el diccionario acaba co-
giendo». De hecho, ya lo esta en
el de la Real Academia Espafio-
la de la Lengua («proliferacion
en el seno de un grupo social de
situaciones o hechos destructi-
vos»), que ademas la completa
con un ejemplo, «la droga es el
cancer de nuestra sociedad».

SOCIARAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Linfomas, Mielonas y Leucemias
(AEAL), Begonia Barragan, que es
consciente de que «los avances re-
volucionarios» en la investigacion
basica «muchas veces no llegan a
tiempo a los pacientes». De ahi,
apunta Bernard Gaspar, presiden-
te de la Asociacion Espafiola de
Afectados por Cancer de Pulmon
(AEACaP), la necesidad de «trans-
mitir con responsabilidad y com-
promiso» tales progresos para no
despertar esperanzas infundadas
y favorecer una «buena labor pre-
ventiva y educativa». Y para esto
es imprescindible «hablar abierta-
mente del cancer , con la misma
naturalidad que de otras enferme-
dades».

Esperanza

Pero todo ello no esta refiido con el
optimismo, apunta el vicepresiden-
te de EuropaColon Espana, Carlos
Hué, que pide a los medios «espe-
ranza, porque todos los que esta-
mos aqui somos supervivientes»
de la enfermedad. Es mas, recal-
ca Sandra Ibarra, presidenta de la
Fundacion que lleva su nombre,
«hay vida después del cancer, y
también durante el cancer. No
quiero esperar a estar curada para
vivir». Dicho en palabras de Hué
y de Gaspar, «queremos agarrar-
nos a la vida, con o sin cancer
«porque «lo que necesitamos es
ilusion por vivir».

Maxime cuando, como apunto
un oncologo desde el publico, los
avances cientificos (en 27 anos se
ha pasado de 10 a mas de 50 medi-
camentos) justifican la «expectati-
va de morir con» la enfermedad.
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s fundamental hablar de
las enfermedades oncolo-
gicas con naturalidad, sin
crear falsas expectativas y
desde la esperanza de que «hay
vida durante y después del can-
cer». Esta receta basica la firman
al unisono las asociaciones de pa-
cientes, familiares y especialis-
tas, y asi lo dejaron claro en un
debate abierto con periodistas y
participantes en el tltimo Con-
greso de la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el re-
conocimiento a los medios de co-
municacion por su esfuerzo para
que «el mensaje de la prevencion
y de la esperanza cale profunda-
mente» lleva como contrapeso al-
gunos serios reproches —sobre
todo a «algunas televisiones pri-
vadas»-y varias advertencias so-
bre los enfoques mejorables. Ma-
ria Antonia Guimon, presidenta
de la Federacion Espanola de Can-
cer de Mama (Facma), podria ela-
borar un libro de estilo periodis-
tico sobre temas sanitarios: «Lo
importante es el rigor, diferenciar
informacion y opinion, no publi-
citar medicamentos y evitar alar-
mas sociales negativas».

Poco a poco

La informacion sobre cancer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y
contrastada», y ademas «com-
prensible y que responda a los in-
tereses de la sociedad». Porque,
como subrayan el nuevo presiden-
te de SEOM, Emilio Alba, y su an-
tecesor Ramoén Colomer; la recien-
te «historia de éxito» terapéutico
de la oncologia necesita ser ma-
tizada en la experiencia clinica
de cada dia. «La investigacion es
lenta», y hay que evitar dar la im-
presion de que la «muy basica»,
por importante que sea, vaya a te-
ner una aplicacion rapida. «Peor
que la falta de expectativas, es que
haya expectativas falsas», rema-
cha Alba.

Lo sabe bien la presidenta de
la Asociacion Espariola de Afec-
tados por Linfomas, Mielonas y
Leucemias (AEAL), Begona Ba-
rragan, que es consciente de que
«los avances revolucionarios» en
la investigacion basica «muchas
veces no llegan a tiempo a los pa-
cientes». De ahi, apunta Bernard
Gaspar, presidente de la Asocia-
cion Espanola de Afectados por
Cancer de Pulmon (AEACaP), la
necesidad de «transmitir con res-
ponsabilidad y compromiso» ta-
les progresos para no despertar
esperanzas infundadas y favore-
cer una «buena labor preventiva
y educativa». Y para esto es im-
prescindible «hablar abiertamen-
te del cancer, con la misma natu-
ralidad que de otras enfermeda-
des».

Esperanza

Pero todo ello no esta renido con
el optimismo, apunta el vicepre-
sidente de EuropaColon Espana,
Carlos Hué, que pide a los medios
«esperanza, porque todos los que

Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,

sin expectativas falsas y con la esperanza de que

«hay vida durante y después del cancer»

Cancer sin miedo

estamos aqui somos supervivien-
tes» de la enfermedad. Es mas, re-
calca Sandra Ibarra, presidenta
de la Fundacion que lleva su nom-
bre, «hay vida después del cancer,
y también durante el cancer. No
quiero esperar a estar curada
para vivir». Dicho en palabras de
Hué y de Gaspar, «queremos aga-
rrarnos a la vida, con o sin can-
cer», porque «lo que necesitamos
es ilusion por viviry».

Maxime cuando, como apunto
un oncdlogo desde el publico, los
avances cientificos (en 27 afios se
ha pasado de 10 a mas de 50 me-
dicamentos, y pronto seran 100)
justifican la «expectativa de mo-
rir con» la enfermedad. Lo que no
se justifican son las supuestas
«curaciones milagrosas», que,
como denuncia Barragan, «hacen
caer a pacientes oncolégicos en
las redes de corruptos que nos sa-
can dinero vendiéndonos pocimas
milagrosas» y que no hacen sino
«robarnos salud y dinero».

Palabras
gque duelen

M. M. MADRID

El empleo de la palabra cancer
y de otras relacionadas, como
metastasis, «para temas que
nada tienen que ver con la en-
fermedad, refuerza su estigma,
se lamenta Albert Jovell, presi-
dente del Foro Espafiol de Pa-
cientes (FEP), que comparte con
familiares y especialistas la
preocupacion por esa «acepcion
negativa, que el diccionario aca-
ba cogiendo». De hecho, ya lo

CUIDADO CON EL LENGUAJE. Albert Jovell. / VICENS GIMENEZ

estd en el de 1a Real Academia
Espafiola de la Lengua («proli-
feracion en el seno de un grupo
social de situaciones o hechos
destructivos»), que ademas la
completa con un ejemplo, «la
droga es el cancer de nuestra
sociedad».

A nadie se le ocurriria decir
que «el desempleo es la hiper-
tension o la diabetes de la socie-
dad», protesta Colomer, que su-
giere hablar de «desgracia de la
sociedad» y que coincide con
Alba en la necesidad de «<norma-
lizar la utilizacion de la palabra

cancer» y de «eliminar su uso
como metafora». Pero la tarea
sera compleja en dos sentidos.
Por una parte, como dijo un pe-
riodista en el debate, ese «uso
casi perverso de la palabra can-
cer esta arraigado en la cultu-
ra» del pais. Por otro lado, tam-
bién estan enraizados en los ha-
bitos informativos los rodeos
para esquivar el término, que
aln hoy se sustituye con fre-
cuencia por la expresion «una
larga enfermedad», 1o que no
contribuye a la deseada norma-
lizacion del lenguaje.

SOCIEBRAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Mujer mastectomizada, se somete a un reconocimiento médico. / YANNIS BEHRAKIS (REUTERS)
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Pacientes y especialistas sugieren hablar con naturalidad,

sin expectativas falsas y con la esperanza de que

«hay vida durante y después» de la enfermedad

Cancer sin miedo

MANU MEDIAVILLA MADRID

Es fundamental hablar de las en-
fermedades oncologicas con natu-
ralidad, sin crear falsas expectati-
vas y desde la esperanza de que
«hay vida durante y después del
cancer «. Esta receta basica la fir-
man al unisono las asociaciones de
pacientes, familiares y especialis-
tas, y asi lo dejaron claro en un de-
bate abierto con periodistas y par-
ticipantes en el tltimo Congreso
de la Sociedad Espafiola de Onco-
logia Médica (SEOM).

En el mundo asociativo, el reco-
nocimiento a los medios de comu-
nicacion por su esfuerzo para que
«el mensaje de la prevencion y de
la esperanza cale profundamente»
lleva como contrapeso algunos se-
rios reproches -sobre todo a «algu-
nas televisiones privadas»-y va-
rias advertencias sobre los enfo-
ques mejorables. Maria Antonia
Guimon, presidenta de la Federa-
ci6n Espariola de Cancer de Mama
(Facma), podria elaborar un libro

de estilo periodistico sobre temas
sanitarios: «Lo importante es el ri-
gor, diferenciar informacion y opi-
nion, no publicitar medicamentos
y evitar alarmas sociales negati-
vasy.

Poco a poco

La informacién sobre cancer debe
ser, remacha, «veraz, objetiva y con-
trastada», y ademas «comprensi-
ble y que responda a los intereses
de la sociedad». Porque, como sub-
rayan el nuevo presidente de
SEOM, Emilio Alba, y su antece-
sor Ramoén Colomer, la reciente
«historia de éxito» terapéutico de
la oncologia necesita ser matizada
en la experiencia clinica de cada
dia. «La investigacion es lenta», y
hay que evitar dar la impresion de
que la «muy basica», por importan-
te que sea, vaya a tener una aplica-
cion rapida. «Peor que la falta de
expectativas, es que haya expecta-
tivas falsas», remacha Alba. Lo
sabe bien la presidenta de la Aso-
ciacion Espafiola de Afectados por

Palabras que
duelen

M. M. MADRID

El empleo de la palabra cancer
y de otras relacionadas, como
metastasis, «para temas que
nada tienen que ver con la enfer-
medad, refuerza su estigmay, se
lamenta Albert Jovell, presiden-

te del Foro Espanol de Pacientes
(FEP), que comparte con fami-
liares y especialistas la preocu-
pacion por esa «acepcion nega-
tiva, que el diccionario acaba co-
giendo». De hecho, ya lo esta en
el de 1a Real Academia Espano-
la de la Lengua («proliferacion
en el seno de un grupo social de
situaciones o hechos destructi-
vos»), que ademas la completa
con un ejemplo, «la droga es el
cancer de nuestra sociedad.

SOCIABAD ESPANOLA DE ONCOLOGIA MEDICA SEOM

Linfomas, Mielonas y Leucemias
(AEAL), Begona Barragan, que es
consciente de que «los avances re-
volucionarios» en la investigacion
basica «muchas veces no llegan a
tiempo a los pacientes». De ahi,
apunta Bernard Gaspar, presiden-
te de la Asociacion Espanola de
Afectados por Cancer de Pulmoén
(AEACaP), 1a necesidad de «trans-
mitir con responsabilidad y com-
promiso» tales progresos para no
despertar esperanzas infundadas
y favorecer una «buena labor pre-
ventiva y educativa». Y para esto
es imprescindible «hablar abierta-
mente del cancer , con la misma
naturalidad que de otras enferme-
dades».

Esperanza

Pero todo ello no esta refiido con el
optimismo, apunta el vicepresiden-
te de EuropaColon Espafia, Carlos
Hué, que pide a los medios «espe-
ranza, porque todos los que esta-
mos aqui somos supervivientes»
de la enfermedad. Es mas, recal-
ca Sandra Ibarra, presidenta de la
Fundacion que lleva su nombre,
«hay vida después del cancer, y
también durante el cancer. No
quiero esperar a estar curada para
viviry. Dicho en palabras de Hué
y de Gaspar, «queremos agarrar-
nos a la vida, con o sin cancer
«porque «lo que necesitamos es ilu-
sion por vivir».

Maxime cuando, como apunt6
un oncologo desde el publico, los
avances cientificos (en 27 anos se
ha pasado de 10 a mas de 50 medi-
camentos) justifican la «expectati-
va de morir con» la enfermedad.
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