Revista

SEOM

Sociedad Espanola de Oncologia Médica

LLEGA EL XV CURSO SEOM PARA RESIDENTES

Formacion integral y transversal en cuidados
continuos de los pacientes con cancer

Como ser oncologo y no morir en el intento sera una de las sesiones mas esperadas
donde se abordara el bum-out y las expectativas en el residente.

Abierta la convocatoria de Becas Entrevistas al Dr. Paz-Ares, nuevo Informe Las cifras del cancer en
y Premios SEOM 2021 con mas de presidente de ASEICA, y a la Dra. Espaia 2021 y Noticias Cancer y

40 categorias y 1,2 millones Garrido en Mujeres por la Oncologia COVID en el Dia Mundial del Cancer







SUMARIO

D

CARTA DEL PRESIDENTE

Rie] REPORTAJE

NOTICIAS

Marzo 2021

GRUPOS DE TRABAJO SEOM

= Dia Mundial del Cancer 2021

= SEOM insta a vacunar frente al COVID-19 a todos los pacientes de
céncer, incluyendo aquellos en remisién completa y en seguimiento
= El Campus SEOM acoge en febrero webinars sobre Medicina del

Trabajo y tumores infrecuentes

= Nuevo podcasts sobre las cifras del cancer en 2021 en Oncopodcast
= Dr. Rodriguez-Lescure: “Hay que reasignar y redefinir los recursos

para contrarrestar la agenda no COVID”

= Dr. Rodriguez-Lescure: “Es primordial incorporar un plan de
formacion en la Estrategia de Salud Digital del SNS”

= ESMO Open publica el articulo sobre la encuesta de género de SEOM
= Dra. Felip: “Reforzar la comunicacién entre Primaria y hospitales,

clave tras un afio de pandemia”

= Publicado el consenso SEOM-SEAP-SEHOP para optimizar la
deteccion de alteraciones del gen NTRK en tumores

= CT0 publica el consenso de SEOM y SEQC sobre evaluacion de

marcadores tumorales circulantes en mama

= Lung Ambition Alliance aboga por consolidar el cribado en Espaiia
como estrategia para la deteccion precoz del cancer de pulmén

22

AVALES

D

0

MUJERES POR LA ONCOLOGIA

CICOM. Aspectos emocionales en los ensayos clinicos de Oncologia

GRUPOS COOPERATIVOS

GETHI. Entrevista al Dr. Jes(is Garcia-Donds, nuevo presidente
del Grupo

GECP. El Curso de Competencias en Cancer de Pulmén se consolida
como referente para la formacion intensiva en la patologia

GEINO y SOLTI. La colaboracion multidisciplinar es decisiva para
el manejo de las metdstasis cerebrales

GEICO. E! Grupo organiza el 15 de abril en formato virtual la | Reunién

= Entrevista a la Dra. Pilar Garrido

Post-SGO

GEICAM. Los logros de investigacién en cancer de mama en
los Gltimos 25 afios posibilitan una supervivencia a cinco afios
superior al 85% en estadios operables

GETICA. EI Grupo celebrard su VIl Foro de Inmunooncologia
traslacional e Inmunoterapia del cancer entre abril y noviembre

PACIENTES
.

= GEPAC celebra la lll Cumbre Espafiola Contra el Cancer

= FECMA organiza el webinar Realidades, necesidades y
seguimiento de largos supervivientes de cancer de mama

8 BECAS

5

") SECCIONES SEOM

GEIS. El Grupo pone en marcha el Registro Nacional de Sarcomas
ICAPEM. Reunion Post Mundial de Cancer de Pulmén

TID. Consulte el contenido del 28 Simposio internacional del TTD
TTCC. El Grupo organiza el V Simposio nacional multidisciplinar
de Céncer de Tiroides el 14 y 15 de abril

SOGUG. Investigacion, formacion continuada y soporte a los
pacientes, lineas estratégicas del Grupo en 2021

GEMCAD. EI Grupo organiza su VIl Simposio internacional del
24 al 26 de marzo

= +MIR y CUIDADOS CONTINUOS. EI emblemético Curso SEOM de
Residentes llega a su XV edicion

= Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2021
= Entrevista a Jestis Sanchez, Fundacion CRIS contra el cancer

34

ENTREVISTA

= +MIR. Participe en el 14° Concurso +MIR de Casos Clinicos para
Residentes de Oncologia Médica

= “Coagulacidn intravascular diseminada por irinotecan secundaria a

mutacidn homocigdtica en el gen UGT1A1 (variante TA7)". Informe
del segundo premio del 13° Concurso +MIR de Casos Clinicos

= “Liposarcoma retroperitoneal en una gestante”, imagen ganadora en

el Banco de Iméagenes +MIR

= Dr. Luis Paz-Ares, nuevo presidente de la Asociacion Espafiola de

Investigacion sobre el Cancer (ASEICA)

= ONCOGERIATRIA. Asf perciben los oncélogos al paciente anciano
durante la pandemia de COVID-19

= BIOETICA. ;Por qué los estudiantes de Medicina rechazan la
Oncologfa?

GOTEL. El Grupo colabora en un proyecto para validar la utilidad
de determinar ctDNA en linforma de Hodgkin

)

= “Metabolic support of tumour-infiltrating regulatory T cells by lactic acid”

9%

ARTICULO DESTACADO

HEMEROTECA

En la revista se pueden incluir en determinados apartados nombres de farmacos o marcas. Esta situacion, en ninglin caso, conlleva una influencia de dichas marcas o
productos en la linea cientifica y los contenidos de la Revista SEOM.

PRESIDENTE
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure

VICEPRESIDENTE
Dra. Enriqueta Felip

SECRETARIO
Dr. José Ignacio Chacén

TESORERO
Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba

VOCALES

Dr. Francisco Ayala de la Peha

Dra. Dra. Maria Auxiliadora Gomez Espana
Dra. Margarita Majem

Dr. Javier de Castro

Dr. Juan de la Haba

Dr. José Angel Arranz

Dra. Ana Fernandez Montes

Dr. Antonio Gonzalez

SECRETARIA CIENTIFICA

Dra. Teresa Alonso Gordoa

Dra. Isabel Echevarria Diaz-Guardamino
Dr. Jordi Remén Masip

GERENCIA

Dha. Maria Garcia de Parada Miranda: mariagparada@seom.org

COMUNICACION Y PACIENTES
Dna. Mayte Brea Carrasco. Directora: maytebrea@seom.org
D. José Garcia Hernandez: josegarcia@seom.org

CONGRESOS Y MARKETING
Dfa. Ménica Diaz del Saz: monicadiaz@seom.org

GESTION DE PROYECTOS

Dna. Marina Casanueva Tomas: marinacasanueva@seom.org
Dna. Carmen Poveda Poveda: carmenpoveda@seom.org
Dna. Natascha Prah Agueda: nataschaprah@seom.org

SOPORTE IT
D. Ventura Pontejo Calvente: venturapontejo@seom.org
D. Alvaro Fraga Rodriguez: alvarofraga@seom.org

SECRETARIA TECNICA: seom@seom.org
Dna. Angeles Martinez Morales: angelesmartinez@seom.org
Dna. Rut Rédenas Sanchez: rutrodenas@seom.org

SEOM )

EAEGA EL XY CLIRZD: S5 PARA RESIIENTES
i inegral v Irverisl &n culdaded
continus da ko paclenies con cincer

Soporte valido: 2/18R-CM

ISSN: 16983491

Dep. Legal: -9192/2001

Edita: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)
Diseiio y Maquetacion: Viares Ideas Publicitarias, S.L.
Una publicacion de: Fundacion SEOM

C/ Velézquez, 7 - 3% Plta. - 28001 - Madrid - Tel.: 91 577 52 81 / Fax: 91 139 35 56

- seom@seom.org - www.seom.org

Revista

SEOM
132




Fundacidn

Consejo de Protectores SEOM

Q:# MSD !, NOVARTIS

:A -
U Bristol Myers Squibt AstraZeneca .2 Janssen J oncology

ANIES O ﬁuﬁmmﬂaﬂcﬁnm

:nggr @ SANOFI GENZYME v @Pﬁzer

* =
—="SERVIER MERCK 75& stellas
&
Fundacién Viatris (AYOwa KIRIN
para la Salud

2 r . =~ Boehringer I
m‘ Iml Ingelheim . R Am

® —
b Pierre Fabre E

o G Atk Oncology % !ml5h£|m‘l ANGELINI
KERN — o Pharma
E ----- &/ Daiichi-Sank Mar .
L E O " Nisdagecs .}PO fff{f:

Ly AVON AT



CARTA DEL PRESIDENTE

ot

frontamos este afo con mas actividad que nunca. Cada vez queda menos para poder salir
de esa lata de sardinas en que se ha convertido nuestra vida virtual y queda menos para
poder retomar, no sin cambios desde luego, nuestra actividad habitual que, en un 95% nos
condiciona la pandemia.

Hemos vivido un ano mas el Dia Mundial del Cancer y, como siempre, SEOM ha estado activa y leal,
no soélo fiel, a su compromiso y a su misién. En esta edicion de la revista se incluye un reportaje sobre
toda esa actividad del Dia Mundial contra el Cancer 2021, ademas del informativo Noticias SEOM
sobre COVID y Cancer. Cémo no, el SARS-CoV-2 y su pandemia siguen cansinos con nosotros. En re-
lacién con ésta, SEOM ha publicado su adenda al posicionamiento inicial sobre vacunas. Como socie-
dad cientifica, reclamamos que la prioridad es cumplir con el programa de vacunacion de la poblacién
en el menor tiempo posible. Esa es la prioridad y los grupos de riesgo estancos son un sinsentido en
una pandemia si suponen priorizar a pacientes por encima de pacientes. Otra actividad fruto del tra-
bajo de nuestra sociedad ha sido la labor construida desde la Seccion de Bioética, a propdsito de la
aprobacion de la ley de eutanasia. El trabajo de la Seccién es encomiable y un potente referente sobre
la problemética y todas sus derivadas para con el ejercicio de la Oncologia de esta ley.

Otro nuevo grupo de trabajo sigue creciendo y generando gran actividad. El Grupo de Trabajo de Cancer y Medicina del Trabajo sigue
sus acciones con un webinar conjunto con la AEEMT y trabajando con la ley del amianto. La dindmica de la Oncologia Médica no tiene
limites en cuanto a la transversalidad de su accién e implicaciones. Este Grupo de Trabajo es un buen ejemplo, como lo es también
la actividad de la Seccién de Oncogeriatria, que publica en este nimero la percepcion de los oncélogos sobre el paciente anciano, o
la actividad de la Comision de Mujeres por la Oncologia, grupo sobre el que esta revista recoge una entrevista a la Dra. Pilar Garrido.

Siempre SEOM, comprometida con la formacién y promocion de nuestros residentes y de los especialistas mas jévenes. En ese sen-
tido, en este nimero podréis encontrar informacion sobre la nueva edicion del curso SEOM para residentes, una de las joyas de la
corona, ademas de la informacién sobre el lanzamiento del 14° Concurso +MIR de casos clinicos.

En nuestra actividad clésica y esencial, este nimero de la revista recoge la apertura de la convocatoria de Becas y Premios SEOM
2021. Hemos conseguido elevar el liston de la oferta, con un nuevo objetivo heredado de la edicion anterior: superar el millén de euros
en la oferta. Como cada edicion, colabora con nosotros en total conexién y sintonia la Fundacion CRIS. Su trabajo y trayectoria son
encomiables y es un honor para SEOM mantener nuestra relacién y colaboracion con ellos. Una entrevista con ellos recoge aspectos
relevantes de esta relevante y ejemplar fundacion.

Otras interesantes entrevistas se incluyen en este nimero. Reflejan la presencia, ya no maravillosamente rara sino habitual, de la On-
cologia Médica en instituciones y asociaciones esenciales para el cancer, como es el caso de ASEICA (entrevista al Dr. Luis Paz-Ares,
nuevo presidente). También incluimos una entrevista con el Dr. Jesus Garcia Donas, nuevo presidente del Grupo GETHI, Grupo Coope-
rativo que tuvo una reciente actividad en el Campus Virtual SEOM. En este numero actual, se puede encontrar a su vez informacién de
actividad sobre otros 14 grupos cooperativos, alma de la Oncologia Médica nacional.

Coémo no, siempre acompasados y alineados con las asociaciones de pacientes, hemos participado un ano mas en la Cumbre del
Cancer que organiza GEPAC por tercer ano y hemos estado presentes codo con codo con las mujeres con cancer de mama, en un
webinar de FECMA.

Finalizo con dos tristes noticias, cada vez més presente en nuestras revistas y menciones. La Oncologia Médica crece desde hace
anos y si ya empieza a ser habitual y frecuente entre nosotros el fenémeno de las jubilaciones, también lo empiezan a ser las pérdi-
das de companeros de viaje. Siempre dolorosas, nos ensehnan y recuerdan siempre lo importante de verdad, de verdad de la buena,
en nuestras vidas y nos sefialan ejemplos y trayectorias. Hoy encontraréis el obituario que, cariniosamente y con sentida dedicacion,
ha escrito el Dr. Emilio Esteban sobre el Dr. José Manuel Gracia, a quien ya echamos de menos e incorporamos al acervo histérico y
emocional de nuestra Oncologja.

Y al cierre de esta revista recibimos una noticia de Ultima hora, el fallecimiento demasiado temprano, especialmente por su juventud,
de nuestro companero, el Dr. Josep Baselga. Los Dres. Javier Cortés, Enriqueta Felip y Josep Tabernero firman el obituario sobre su
figura en la Oncologia, no solo en nuestro pais, sino también destacando su proyeccion internacional. El Dr. Baselga encarna la figura
de un investigador muy relevante a nivel internacional y de un gran mentor, cuya vida se ha volcado de pleno en la mejora de los trata-
mientos para los pacientes con cancer.

Como siempre, os quiero transmitir mi orgullo como presidente por vuestro trabajo y por vuestra dedicacion. Sois el sol de invierno para
los pacientes con cancer en este crudo afo que se prorroga descaradamente de forma muy cansina.

Por ello os doy las GRACIAS, con mayusculas.

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure
Presidente SEOM 2019-2021
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SEOM insta a vacunar frente al COVID-19 a todos los pacientes de
cancer, incluyendo aquellos en remision completa y en seguimiento

D Sanidad aprueba priorizar la vacunacion de pacientes con enfermedad oncohematoldgica, cancer de drgano sélido
en tratamiento con quimioterapia citotoxica, y cancer de pulmoén en tratamiento con quimioterapia o inmunoterapia

A principios de febrero, SEOM realiz6
una adenda a su posicionamiento so-
bre vacunacién frente al COVID-19 en
los pacientes con cancer, poniendo el
foco en la priorizacion, en linea con el
documento de la Sociedad Europea de
Oncologia Médica (ESMO) Vacunas CO-
VID-19 y pacientes con cancer: vacunar,
monitorizar y educar, al que SEOM se
ha adherido. En la adenda (ver infogra-
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fia), se insta a vacunar a todos los pa-
cientes diagnosticados de cancer, in-
cluyendo aquellos que se encuentren
en remision completa y en seguimien-
to, en cuanto sea posible.

Tras esta peticion, el 11 de marzo la Co-
mision de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad aprobd incluir a grupos de
alto riesgo de enfermedad grave por CO-
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VID-19 en la vacunacién de forma simul-
ténea con el grupo de edad de 70 a 79
anos. Asi, entre los pacientes incluidos,
se encuentran aquellos con enfermedad
oncohematoldgica, cancer de 6rgano soli-
do en tratamiento con quimioterapia cito-
toxica y cancer de pulmén en tratamiento
con quimioterapia o inmunoterapia.

El presidente de SEOM, Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure, reflexiona: “La priorizacion
nos parece adecuada. Las personas con
cancer de pulmon tienen historias largas
de broncopatia crénica o cardiopatias y
el riesgo de muerte y complicaciones y
muerte con el COVID es mucho mayor”.
Ahora bien, reclama “mayor concrecion
en los plazos y en las circunstancias, por-
que cuando hablamos de cancer habla-
mos de muchas realidades diferentes.
Y la verdadera priorizacién seria que pu-
diésemos vacunar a todo el mundo en el
menor tiempo posible para poder llegar
cuanto antes al objetivo deseado y em-
pezar a reducir la carga de la enfermedad
por SARS-CoV-2 en nuestra sociedad”. I
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Organizados por SEOM y AEEMT, y por GETHI

El Campus SEOM acoge en febrero
webinars sobre Medicina del Trabajo
y tumores infrecuentes

El Campus SEOM celebr6 en febrero
dos nuevos webinars sobre Medicina
del Trabajo y tumores infrecuentes,
gratuitos para los socios de SEOM. El
11 de febrero tuvo lugar el webinar On-
cologia Médica y Medicina del Trabajo,
aprendiendo juntos, con la participa-
cién como moderadores del Dr. Alva-
ro Rodriguez-Lescure, presidente de
SEOM, y el Dr. Luis Reinoso-Barbero,
presidente de la Asociacion Espano-
la de Especialistas en Medicina del
Trabajo (AEEMT), y como ponentes, el
Dr. Javier Pérez Altozano, del Hospi-

tal Virgen de los Lirios de Alcoy, y la
Dra. Consol Serra, jefa del Servicio de
Salud Laboral del Parc de Salut Mar/
IMI-Imatge Médica. Mientras que el 25
de febrero GETHI organiz6 el webinar
Tumores infrecuentes: problematica ac-
tual y perspectivas futuras, con el Dr.
Ramoén de las Peias, presidente del
GETHI, y la Dra. Carmen Beato, vocal
de la Junta Directiva de GETHI, como
ponentes.

Ambos webinars se suman a los ya
celebrados en los ultimos meses so-

Nuevo podcast sobre las cifras del
cancer de 2021 en Oncopodcast

Ya esta disponible en el canal SEOM
de podcast, Oncopodcast, que la Socie-
dad ha puesto en marcha gracias a la
colaboracién sin restricciones de Bayer,
un nuevo podcast, dirigido tanto a pro-

ONCOQ i SEOM

Echavarria

I |

=

10

fesionales sanitarios como a pacientes,
donde |a Dra. Isabel Echavarria y |a Dra.
Teresa Alonso, secretarias cientificas de
SEOM, repasan y analizan las principa-
les cifras del cancer de 2021, recogidas

Dra. Teresa Alonso y Dra. Isabel

m Beorotnrtes clentficas de SEOM

bre la Ley de eutanasia, inmunotera-
pia, Enfermedad Trofoblastica Gesta-
cional (ETG), el Registro GEICO como
caso de éxito de colaboracion entre la
Red Nacional de Biobancos (RNBB) y
el Grupo Espanol de Investigacion en
Cancer de Ovario, y las NGS en tumo-
res soélidos avanzados. Todos estan
disponibles para su visualizacién en
la hemeroteca del Campus SEOM. &'

Webinars disponibles en el Campus SEOM en
www.seom.org

en el reciente informe presentado por la
Sociedad, haciendo hincapié también en
el impacto de la pandemia de COVID-19
en estos pacientes. Puede escuchar en
este canal el resto de podcasts publica-
dos hasta la fecha. &

Visite www.oncopodcast.com

& 12100 min
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El presidente de SEOM participa en el debate de ANIS sobre los pacientes no COVID-19

Dr. Rodriguez-Lescure: *“Hay que reasignar y redefinir
los recursos para contrarrestar la agenda no COVID*?

JQué esta pasando con los pacientes
oncoldgicos no COVID-19? Esta fue la
premisa del debate virtual Pacientes no
COVID-19. La huella sanitaria que esta de-
jando la pandemia, que organiz6 el pa-
sado 2 de marzo la Asociacion Nacional
de Informadores de la Salud (ANIS), don-
de participé el presidente de SEOM, Dr.
Alvaro Rodriguez-Lescure. “Hay que re-
asignar y redefinir los recursos para con-
trarrestar la agenda no COVID”, dijo el
Dr. Rodriguez-Lescure, quien recordé que
tras un ano de pandemia, constatamos
que se estan diagnosticando menos pa-
cientes con cancer. “Durante la primera
ola, hasta un 21% menos. Estos pacien-
tes estan en un limbo diagnéstico, y ello
supone una pérdida de oportunidad de
tratamiento y paliacién”, destacé.

Segun sus palabras, “la limitacion de
recursos humanos y de diagnéstico
ha sido dispar. Cada departamento
de salud debe analizar el impacto de
la pandemia en términos de patologia
COVID y no COVID, identificar qué no
se ha hecho y reasignar recursos. Es
momento de intentar cambiar las co-

#DebateANIS

El Dr. Rodriguez-Lescure, junto con el resto de participantes en el debate de ANIS.

sas. No se entiende que siga habiendo
cancelaciones de algunas consultas”.
A su juicio, en estos momentos es im-
portante “facilitar el acceso al médico
de Primaria y a los hospitales. El miedo
ya no opera tanto, hay que salir de este
estado de shock y recuperar el tiem-
po perdido, analizar lo que ha fallado
y ver qué recursos son necesarios en
cada sitio”. Como sociedad —reflexio-
na— “tenemos que pensar qué sistema

queremos. Es paradigmatico hablar de
Medicina de Precision y no disponer de
una atencién de cuidados paliativos. El
sistema tiene que hacer autocritica y
transformarse, intervenir en lo sociosa-
nitario". Y concluye: “Propondria hacer
un analisis profundo y medir resulta-
dos, evaluar los resultados de lo que
se hace, con quién se hace y con qué
medios se hace para después imple-
mentar correcciones y mejoras”.

Recomendaciones para la transformacion digital del sistema para incorporar la MPP

“¢Es primordial incorporar un plan de formacién en la
Estrategia de Salud Digital del SNS>?

Uno de los principales retos a los que
se enfrenta el sistema sanitario en los
préximos anos es la transformacion
digital de sus estructuras y procesos.
A partir del analisis de iniciativas rele-
vantes en nuestro entorno, un grupo
multidisciplinar de expertos, impulsa-
do por la Fundacion Instituto Roche,
ha elaborado una Propuesta de reco-
mendaciones para la transformacion
digital del sistema sanitario para la in-

corporacion de la Medicina Personaliza-
da de Precision, con cinco areas clave:
innovacion tecnolégica e infraestructu-
ra digital; gobernanza, ética y regula-
cion; organizacion de la informacion y
seguridad; modelo asistencial y salud
publica; y talento, formacién y especia-
lizacion.

Sobre esta lltima, el presidente de
SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure,

considera necesario que “tanto los
profesionales sanitarios como los ges-
tores y actores implicados en el SNS
dispongan de los conocimientos ade-
cuados. Por ello, es primordial incorpo-
rar a la Estrategia de Salud Digital del
SNS un plan de formacion que garan-
tice que los profesionales sanitarios,
decisores y gestores cuentan con los
conocimientos adecuados en el dmbi-
to digital”. I
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ESMO Open publica el articulo sobre la encuesta de género de SEOM

La revista ESMO Open, de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO),
ha publicado el paper Gender influen-
ce on work satisfaction and leaders-
hip for medical oncologists: a survey of
the Spanish Society of Medical Oncolo-
gy (SEOM), la encuesta de género de
SEOM, realizada en el seno de la Co-
mision Mujeres por la Oncologia, que
determina que se necesitan iniciativas
para la igualdad de oportunidades que
apoyen el desarrollo y reconocimiento
de la carrera académica femenina.

El articulo concluye que existe una clara
escasez de igualdad de oportunidades
para las mujeres oncélogas en Espa-
na. Esto se puede abordar fomentando
el desarrollo profesional y el reconoci-
miento del mérito, especialmente para
las oncélogas mas jovenes, y empode-
rando a las mujeres para que participen
en la gestion y el liderazgo de institucio-
nes y sociedades profesionales. I
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Figura 1. Enfoques propuestos para abordar las barreras a la igualdad de género.

Consulte el articulo completo en www.seom.org

Reforzar la comunicacion entre Primaria
y hospitales, clave tras un ano de pandemia

weoSalud

La Dra. Felip, durante el foro.

Tras un ano de pandemia de COVID-19,
la Dra. Enriqueta Felip, vicepresidenta de
SEOM, apuesta por reforzar la comunica-
cion entre Primaria y hospitales, mante-
ner los niveles de investigacion en Espa-
na, atender aspectos psicolégicos de los
pacientes con cancer e involucrarlos en
las decisiones. Asi lo planted durante su

participacion el pasado 26
de enero en el Foro de ABC
Salud, celebrado de forma
virtual.

La Dra. Felip recordd que

el nimero de pacientes

de cancer nuevos baj6é un

21% durante la primera

ola, segun el estudio sobre

COVID-19 y cancer en el

que participd SEOM junto

con la AECC y otras socieda-

des cientificas involucradas en la aten-

cion del paciente con cancer, y animé a

los pacientes a acudir a los hospitales ya
que son entornos seguros.

“En los hospitales somos capaces de
mantener los Servicios de Oncologia li-
bres de coronavirus. Hemos cambiado

habitos y maneras de trabajar con se-
siones, comités multidisciplinares y visi-
tas telematicas. Hay que ir al hospital,
es seguro”, planted la vicepresidenta de
SEOM.

Segun sus palabras, para que el paciente
siga con sus tratamientos y visitas, hay
que reforzar la comunicaciéon. También
con los profesionales y los promotores
de ensayos. “Hay que reforzar la atencion
primaria, y en los hospitales, ser agiles y
creativos”, concluy6 la Dra. Felip.

También particip6 en el foro el Dr. Eduar-
do Diaz Rubio, presidente de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, quien insté
a reclamar una accion en cancer. Segun
dijo, en EEUU, se han reducido las mamo-
grafias un 87%, la determinacion de Pa-
panicolaou un 83% y las colonoscopias
un 90%. La supervivencia global en cinco
anos se va a ver resentida con enferme-
dades mas serias y graves, advirtio el Dr.
Diaz Rubio. I
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Publicado el consenso SEOM-SEAP-SEHOP para optimizar
la deteccion de alteraciones del gen NTRK en tumores

La revista Clinical and Translational On-
cology (CTO) ha publicado el paper Mul-
tidisciplinary consensus on optimising
the detection of NTRK gene alterations 7.
in tumours, un documento de consen-
so de la Sociedad Espanola de Oncolo-
gia Médica (SEOM), la Sociedad Espa-
nola de Anatomia Patologia (SEAP) y la
Sociedad Espanola de Oncologia y He-
matologia Pediatrica (SEHOP) que in-
cluye pautas sobre los aspectos diag-
ndsticos, clinicos y terapéuticos de los
tumores con fusion positiva NTRK.

Select Adult and paediatric patients with solid tumors that:
patients 1. are metastatic or where surgical resection is
likely to result in severe morbidity, and

have progressed following treatment or have
no satisfactory alternative therapy.
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Entre las conclusiones, se recomienda
que en el enfoque del tratamiento sis-
témico de pacientes adultos o pedia-
tricos con tumores avanzados que im-
plican cirugias agresivas, las fusiones
de NTRK se incluyan como uno de los
biomarcadores necesarios para orien-
tar adecuadamente el
Ademads, debe definirse una estrategia
de diagndstico para las alteraciones de
NTRK siguiendo los criterios clinico-pa-
tolégicos de este documento, conside-
rando también los recursos y el nimero
de casos en cada centro y garantizando
el tiempo de respuesta y comunicacion
de resultados asi como el tipo de técni-
ca para la evaluacién de NTRK. '

Prricaen
. TRE
tratamiento. e

screening

I FSH i

negatie

Broad MNGS testing that

includes NTRE penes

Consulte el consenso en www.seom.org
Figura 1. Diagrama para la determinacion de alteraciones de NTRK en cancer avanzado.

CTO publica el consenso de SEOM y SEQC sobre evaluacion
de marcadores tumorales circulantes en mama

La revista Clinical and Translational Onco-
logy (CTO) ha publicado el consenso de
la Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica (SEOM) y la Sociedad Espaiola de
Medicina de Laboratorio (SEQC) sobre
la metodologia y criterios para la evalua-

cion de marcadores tumorales circulan-
tes en cancer de mama. El articulo, bajo
el titulo Consensus of the Spanish Society
of Laboratory Medicine and the Spanish
Society of Medical Oncology on the me-
thodology and criteria for evaluation of

circulating tumour markers in breast can-
cer, esta publicado en open access para
facilitar su acceso y difusion. I

Consulte el consenso en www.seom.org
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SEOM participa como asesor en el comité de expertos de esta alianza

Lung Ambition Alliance aboga por consolidar el cribado en Espana
como estrategia para la deteccion precoz del cancer de pulmén

La implantacién de un sistema de cri-
bado en nuestro pais como estrategia
para detectar precozmente el cancer
de pulmén es clave, ya que podria au-
mentar el porcentaje de pacientes en
estadio | (cuando el tumor tiene me-
nos de 3cm). Esto es crucial para la
supervivencia, ya que mas de un 80%
de estos pacientes seguiran vivos a
los 5 anos, frente solo a algo mas del
5% de aquellos diagnosticados cuando
la enfermedad ya estéa en fase avanza-
da. Esta es la principal conclusion que
marca el punto de partida al decélogo
de recomendaciones presentado por
el grupo de expertos que conforman
Lung Ambition Alliance en Espana, del
que forma parte SEOM.

El documento de consenso se presen-
t6 el 17 de febrero en el evento vir-
tual El momento es ahora: juntos cons-
truiremos futuro para los pacientes de
cancer de pulmén, en el que participd
la Dra. Enriqueta Felip, vicepresidente
de SEOM, junto a profesionales sanita-
rios nacionales e internacionales, pa-
cientes y decisores para concienciar a
la sociedad y hacer una llamada a la
accién para que la comunidad cienti-
fica, las instituciones y la sociedad en
general tomen conciencia de la nece-
sidad de detectar precozmente el can-
cer que presenta mayor mortalidad.
El documento expone un decélogo de
recomendaciones (ver infografia). Asi,
la deteccién precoz, la atencién tem-
prana de calidad, la promocién de un
estilo de vida saludable y las politicas
de Atencién Primaria, la multidiscipli-
nariedad, la incorporacion del cribado
al Sistema Nacional de Salud y la ac-
tualizacion de su Estrategia en cancer
se constituyen como las principales
claves de la hoja de ruta propuesta por
el equipo de expertos de Lung Ambi-
tion Alliance Espana. I

recomendaciones

En Espafia fallece una persona cada 20 minutos por cancer de pulmoén y cada afio se
diagnostican alrededor de 30.000 nuevos casos. Se trata del tumor con mayor tasa de
mortalidad comparada, con una supervivencia general en el momento del diagndstico de
Unicamente un 15% a los 5 afios. Esta baja cifra se debe a que el 80% de los casos se
diagnostica en estadios avanzados. En este sentido, el cribado mejorara esta situacion,
permitiendo la deteccidn precoz del cancer de pulmén en estadios tempranos, o que
reducird la mortalidad, siendo necesario llevar a cabo campafias ciudadanas de
concienciacion y sensibilizacion.

Las personas con alto riesgo de padecer cancer de pulmén (personas fumadoras) deben
tener derecho a una atencién temprana y de calidad, puesto que el tabaquismo es
actualmente considerado una enfermedad.

La promocién de un estilo de vida saludable y las politicas de Atencién Primaria y
deshabituaciéon tabdquica tienen que ser vistas como aliadas de la prevencién
secundaria; junto con el cribado, suponen un abordaje holistico y de valor afiadido del
cancer de pulmon.

Se debe instar a los responsables politicos 2 apostar decididamente por los programas
de cribado de cancer de pulmén en el marco del Sistema Nacional de Salud, a garantizar
una adecuada financiacién publica de los mismos, y a llevar a cabo una labor de
divulgacién con campafias ciudadanas de concienciacion y sensibilizacion.

El cribado debe incorporarse a la Cartera de Servicios como practica asistencial del
Sistema Nacional de Salud, buscando sinergias con los recursos y procesos ya existentes
(por ejemplo, las unidades de deshabituacion tabdquica).

Las actualizaciones de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud deben
incluir el cribado de cancer de pulmén.

Las Comunidades Autonomas deben impulsar programas de cribado escalables en
funcidn de sus capacidades y caracteristicas poblacionales. Por su parte, el Ministerio de
Sanidad debe guiar, coordinar la practica e incorporar el cribado de cdncer de pulmén a la
cartera de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud

En los grupos de trabajo existentes en el marco del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud debe definirse una estrategia nacional y buenas practicas
de cribado del cancer de pulmén. También se deberian establecer los criterios y
procesos minimos necesarios para implementar el cribado y evaluar sus resultados,
incluyendo un registro nacional.

Por el aumento de la incidencia de céncer de pulmén en las mujeres, y porque se ha
demostrado que el beneficio del cribado es mas pronunciado en estas, es necesario
reforzar su inclusion en los programas de deteccion precoz.
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recopila, en un entorno online, herramientas de Oncologia Médica

para facilitar el dia a dia del oncologo.

En LAZARO encontrara diferentes instrumentos, Con la colaboracién sin restricciones de:
como calculadoras y algoritmos, en los que
apoyarse para optimizar la toma de decisiones
en el manejo del paciente con cancer.
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G proyecto. A efectos de transparencia, le
informamos que GSK no ha intervenido
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FELICITAMOS A...

Dr. Salvador Saura Grau

1 | i
d - 1

Dr. Negrin.

Ha sido nombrado nuevo Jefe de Servicio
del Hospital Universitario de Gran Canaria

Dr. Luis Paz-Ares Rodriguez

ASEICA.

Ha sido elegido nuevo presidente de

Dra. Regina Gironés Sarrid

Ha sido nombrada Jefa de Seccién del Area
de Tumores Cerebrales, Genitourinarios,
Toracicos, Cabeza y Cuello y Linfomas del
Hospital Universitario La Fe de Valencia.

Dra. Rosario Garcia Campelo

Ha sido nombrada Jefa del Servicio de
Oncologia Médica del Complejo Hospita-
lario Universitario A Coruna.

En memoria del Dr. José Manuel Gracia Marco

20

| doctor José Manuel Gracia

Marco naci6 en Zaragoza el 18

de noviembre de 1949, cursan-

do sus estudios de Medicina
en la Universidad de Zaragoza. Tras un
periplo formativo postgraduacion en el
Hospital de Cruces, recabé en el antiguo
Hospital General de Asturias (Oviedo) y
actual Hospital Universitario Central de
Asturias. Alli comenz6 un periodo forma-
tivo rotatorio en el Servicio de Medicina
Interna. Durante ese periodo de tiempo
y en el Hospital General de Asturias, se
crea en el ano 1976 el Servicio de Qui-
mioterapia e Inmunoterapia (pasando
posteriormente a denominarse Oncolo-
gia Médica tras la aprobacion de la Ley
de especialidades médicas) puesto en
marcha por el doctor Antonio Brugaro-

las Masllorens como Jefe de Servicio,
y el doctor Angel Jimenez Lacave como
adjunto. El primer residente en ese ser-
vicio fue el doctor José Maria Buesa Pé-
rez, que en paz descanse (fallecido en
el ano 2007), seguido del doctor José
Manuel Gracia Marco, incorporado en el
ano 1977. Esos anos de residencia y
desarrollo de la especialidad fueron de
gran intensidad por las escasas opcio-
nes de tratamiento sistémico (aunque
ya en esa época se utilizaba la inmu-
noterapia) y la obligacion de aportar los
conocimientos de los ensayos clinicos,
que en el recién creado servicio se hicie-
ron formando parte de la Organizacion
Europea para la Investigacion y Trata-
miento de Cancer (EORTC).

En los anos 80 comenzaron a crearse
Unidades de Oncologia Médica en los
hospitales de la Seguridad Social del
Estado espanol y el doctor José Manuel
Gracia Marco pas6 a ser, por concurso
oposicién, Jefe de la Unidad de Oncolo-
gia de San Sebastian. Posteriormente
vuelve a Asturias como Jefe de Seccion
por oposicion al Servicio de Oncologia
Médica del Hospital General de Asturias,
y mas adelante se traslada en comision
de servicio al Hospital de Cabuenes de
Gijon para crear la Unidad de Oncologia
Médica. Alli desarroll6 la mayor parte del

tiempo dedicado a la especialidad salvo
los ultimos anos de profesion activa que
finaliza en el Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias antes de su retiro de la
profesion médica. El doctor José Manuel
Gracia Marco, ademas de formar parte
de la historia nacional en el inicio de la
especialidad de Oncologia Médica y de-
sarrollo de dichas unidades en distintos
hospitales, se dedicd especialmente a la
investigacion y el tratamiento del cancer
de pulmén como queda reflejado en es-
tudios y referencias bibliograficas. Esa
cruel enfermedad ha sido la causa por la
que el dia 8 de febrero del ano 2021 el
doctor José Manuel Gracia Marco fallecié
en su hogar acompanado por el amor de
su esposa Carmen (ejemplo de compa-
nera y cuidadora hasta el dltimo momen-
to) y de sus hijos Cristina, Jesus y Javier.

Yo, Emilio Esteban Gonzélez deseo con
este obituario mostrar mi respeto y re-
cuerdo hacia una persona que conside-
ro uno de mis maestros en el inicio de
mi formacién como especialista al igual
que muchos otros comparieros en la
disciplina. Con la seguridad de que las
personas que lean este escrito y que
conocieron al doctor Gracia eleven una
plegaria en su memoria.

Dr. Emilio Esteban Gonzalez
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En memoria del Dr. Josep Baselga

Dr. Josep Baselga, en una foto de archivo.

on emocién contenida y pro-
fundo pesar escribimos es-
tas lineas, que seguro son el
reflejo del sentimiento colec-
tivo de la comunidad oncolégica mun-
dial. Josep Baselga Torres nacid en
Barcelona el 3 de julio de 1959, ciu-
dad que le vio crecer y formarse como
médico. Solo superado por su amor a
la familia, su vida fue una entrega a los
pacientes y la ciencia, y también a la
montana. Y, por eso, eligié la Cerdana
para pasar sus Ultimos dias, rodeado
de toda su familia mas cercana. Pepe
nos dejo el 21 de marzo del ano 2021,
dejando un profundo vacio en todas
las personas que le hemos conocido.

¢Coémo era el Dr. Josep Baselga? Es
facil describir las virtudes médico-cien-
tificas del Dr. Baselga. Un referente
mundial en la lucha contra el cancer,
unico con sus pacientes y colegas. Im-
placable en la excelencia y justo en las
decisiones. Impulsor de la medicina
personalizada en Espana y pionero en

la excelencia de la asistencia optimi-
zando la investigacion. Transformador
de las instituciones sanitarias y de las
sociedades profesionales relaciona-
das con el cancer (ESMO, AACR) para
ser mas eficientes, lo que le llevd a li-
derar y transformar algunas de las ins-
tituciones mas prestigiosas america-
nas. Y asi podriamos llenar miles y mi-
les de paginas. Pero ¢cémo era Pepe?
Creo que pocas personas de nuestra
especialidad han tenido el privilegio de
conocer a la persona y muchas al cien-
tifico. Pocas veces en la vida nos en-
contramos con personas tan influyen-
tes, pero a la vez tan sensibles. Los
que hemos tenido la suerte de estar
a su lado hemos visto en Pepe a una
persona cuyo Unico objetivo era la ex-
celencia. Y esa excelencia no era sélo
cientifica. Ni una sola vez ha dejado
de apoyar a las personas que le acom-
pandbamos. Como jefe era exigente,
pero era mucho mas exigente consi-
g0 mismo, en algunas ocasiones no
le comprendiamos, pero siempre, nos

2021

ha apoyado y se ha sentido orgulloso
de nosotros a lo largo y a lo ancho del
planeta. En Pepe hemos tenido una
puerta siempre abierta (a la cual en
algunas ocasiones nos daba respeto
entrar, especialmente cuando no lleva-
bamos las tareas al dia), pero al sa-
lir, nos envolvia un aire de optimismo,
de bienestar que nos ha llevado siem-
pre a creer en nosotros. Una vez, en
Washington, estdbamos comiendo los
cuatro y nos dijo: “todo lo que habéis
conseguido, lo habéis hecho gracias a
vuestro esfuerzo; nadie os ha regala-
do nada”. No Pepe, estabas equivoca-
do. Nosotros hemos puesto esfuerzo,
valentia, determinacién, amor en lo
que hacemos, pero tu has puesto los
cimientos. Ninguno de nosotros seria-
mos hoy lo que somos si no hubiera
sido por ti. Y ese es tu legado, queri-
do jefe. Somos y seremos tu equipo,
un equipo que te seguira siendo leal y
honesto. Un equipo al que podras mi-
rar desde arriba y del que te sentiras
orgulloso. Porque nos has impregnado
tus valores. En una época en que los
valores escasean tu sin duda has sido
generoso en dedicar tiempo y esfuerzo
para transmitir estos valores que nos
han hecho crecer a todos.

Se nos ha ido una persona Unica, irrem-
plazable. Carinoso, humano, sensible,
pero a la vez audaz, valiente y honesto.
Sincero siempre, cobarde nunca, aman-
te de la libertad. Se nos ha ido una per-
sona buena, a veces con piel de lobo.
Los que le hemos visto emocionarse
con las injusticias de la vida, vemos
ahora a un ser humano que se va para
dejar una leyenda cientifica.

Egoistamente te pedimos que nos ayu-
des siempre, por favor...

Descansa en paz.

Dres. Javier Cortés,
Enriqueta Felip y Josep Tabernero
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AVALES CIENTIFICOS
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VI Simposio Biopsia liquida
Del 26 al 28 de enero de 2021
Coordinador: Dr. Rafael Lépez Lépez

XXI1I Simposio de revisiones en cancer.
Tratamiento del cancer en el aiio 2021

Del 8 al 12 de febrero de 2021

Coordinador: Dr. Eduardo Diaz-Rubio Garcia

X Foro de Oncologia sobre trombosis
Del 10 de febrero al 28 de mayo de 2021

Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura

Simposio GEINO-SOLTI: Retos en el
manejo de las metastasis cerebrales

18 de febrero de 2021

Coordinadoras: Dra. Maria Jesus Vidal Losada y

Dra. Maria Martinez Garcia

Il Revision de novedades en el manejo

del cancer genitourinario 2021
23 de febrero de 2021

Coordinadora: Dra. Regina Gironés Sarrié

Il Simposio nacional de Oncologia de

precision
Del 23 al 25 de febrero de 2021

Coordinador: Dr. Sergio Vazquez Estévez

VIl Encuentro en tromboembolismo en

paciente oncoldgico
24 y 25 de febrero de 2021
Coordinador: Dr. Andrés Mufioz Martin

Diagnéstico y tratamiento de los
pacientes oncoldgicos con defectos en

la reparacion del ADN
25 de febrero de 2021

Coordinadores: Dr. Antonio Cubillo Gracian y Dr.

Rafael Alvarez Gallego

Un futuro préximo en tumores
genitourinarios

Del 25 de febrero al 2 de marzo de 2021
Coordinador: Dr. Vicente Guillem Porta

22

Xil Jornada de revision del Congreso
americano de tumores genitourinarios
26 de febrero de 2021

Coordinadoras: Dra. Maria José Méndez Vidal y
Dra. Begofia Pérez Valderrama

IX Foro ECO - Los retos de la
“sostenibilidad” del SNS: horizontes
de futuro

2 de marzo de 2021

Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero

XIl Curso SOGUG de cancer renal y
tumores germinales

3y 4 de marzo de 2021

Coordinadores: Dra. Maria Ardnzazu Gonzélez del
Alba Baamonde, Dra. Maria José Méndez Vidal,
Dr. Miguel Angel Climent Duran y Dr. Ovidio Fer-
nandez Calvo

9° Curso de competencias en cancer de
pulmon

Del 3 al 5 de marzo de 2021

Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

XVI Jornadas cientificas de revision

del simposio americano de tumores
gastrointestinales

4 de marzo de 2021

Coordinadora: Dra. Encarnacién Gonzélez Flores

Scientific Outreach Aragon 2021. Cancer
de mama precoz en 2021 ;Qué hemos
aprendido hasta ahora?

9 de marzo de 2021

Coordinadores: Dr. Joaquin Gavild Gregori y Dra.
Raquel Andrés Conejero

lll Curso multidisciplinar nacional e
internacional de cancer colorrectal del
Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion

10y 11 de de marzo de 2021

Coordinadores: Dra. Pilar Garcia Alfonso y Dr. Mi-
guel Martin Jiménez

BEST GU VIRTUAL 2021

11y 12 de de marzo de 2021

Coordinadora: Dra. Ardnzazu Gonzélez del Alba
Baamonde

XXIV Reunion de actualizacion en

tratamiento oncoldgico: cancer de
pulmon

12 de marzo de 2021

Coordinador: Dr. Enrique Aranda Aguilar

IV Optimizing Inmunotherapy
9 de abril de 2021
Coordinador: Dr. Joaquim Bellmunt Molins

5° Simposio nacional multidisciplinar
de cancer de tiroides

14y 15 de abril de 2021

Coordinador: Dr. Javier Martinez Trufero

9° Congreso de la Sociedad Espaniola
de Psicooncologia: ldgicas de insercion
y dinamicas institucionales de la
psicooncologia clinica

Del 12 al 16 de abril de 2021

Coordinadora: D? Agustina Sirgo Rodriguez

Scientific Outreach Canarias 2021.
Descifrando los avances en cancer de
mama triple negativo

19 de abril de 2021

Coordinadoras: Dra. Josefina Cruz Jurado y Dra.
Meritxell Bellet Ezquerra

Early forum Lung cancer
Del 22 al 29 de abril de 2021
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

| Simposio avanzando en los estadios
precoces del cancer de pulmon no
microcitico

22 de junio de 2021

Coordinador: Dr. Javier de Castro Carpefio

Scientific Outreach Castilla-La Mancha.
Novedades en cancer de mama post-
congreso americano de oncologia

29 de junio de 2021

Coordinadoras: Dra. Eva Ciruelos Gil y Dra. Ruth
Espinosa Aunién
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Marzo 2021 -

ACTIVIDA -LI

Real World Evidence- Toma de decisiones basadas en datos de Reunidn virtual GETNE Canarias 2021

vida real Coordinadores: Dra. Marta Llanos Mufioz, Dra. Ruth Afonso Gémez y Dr. Mi-
Coordinadora: D@ Patricia Primo Arias guel Angel Cabrera Suérez

Curso educacional online OPE en Oncologia Médica 6 preguntas practicas sobre... biosimilares en Oncologia: una
Coordinadora: D? Patricia Primo Arias nueva forma de innovacion en cancer

Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero
Il Edicion del curso online Inmunologia e Inmunoterapia en
cancer de cabeza y cuello ECO TALKS - ;Como optimizar la seleccion de pacientes en
Coordinador: Dr. Pedro Pérez Segura inmunoterapia?
Coordinador: Dr. Carlos Camps Herrero
Lectura critica de estudios en Oncologia
Coordinador: Dr. Juan Martin Liberal Nutrition in the cancer patient
Coordinador: Dr. Juan Antonio Virizuela Echaburu
Lectura critica de estudios en Oncologia
Coordinadora: Dra. Olatz Etxaniz Ulazia

Curso online-Nuevos Abordajes en tumores hepaticos
Coordinadora: Dra. Teresa Macarulla Mercadé

Proyecto andrageno: retomar lo que nos une
Coordinadora: D? Maria de las Heras Vallelado

ASCO - Paint Management Self Study Series
Coordinador: Dr. José Gémez Codina

Proyecto Lets talk Prostate Cancer
Coordinadora: D@ Asuncién Somoza Gimeno

~ APOY(
EVENTOS CIENTIFI

Campaiia “Una nueva normalidad, el mismo cancer"
Coordinadora: D? Katja Soto

lll Cumbre espaiiola contra el cancer
Coordinadora: D? Begofia Barragan Garcia

Campaiia Visible print: “Una mirada intima hacia el cancer ginecoldgico”
Coordinadora: D Sofia Boada Castellanos
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La evaluacion se realizara de forma externa por el Instituto de Salud Carlos Il

Abierta la convocatoria de Becas y Premios SEOM 2021 con
mas de 40 categorias y una dotacion de 1,2 millones de euros

D El plazo de presentacion de solicitudes finalizara el 18 de mayo y las Becas se entregardn en SEOM2021

w ) BECAS 2021

Plazo abierto hasta el 18 de mayo

EOM ha abierto la convocato-
ria de Becas y Premios del afo
2021. Para aportar mayor rele-
vancia cientifica y curricular a
las Becas, como en ediciones anteriores,
la evaluacion de las Becas SEOM se va a
realizar de forma externa por el Instituto
de Salud Carlos Ill, gracias a la colabora-
cion sin restricciones de Bayer. El plazo
de presentacioén de solicitudes finaliza el
18 de mayo y las Becas y Premios se
entregaran en el marco de SEOM2021.

“El 4 de marzo abrimos esta convocato-
ria de Becas y Premios SEOM 2021, en
la que se incluyen la gran mayoria de be-
cas formativas y de proyectos de investi-
gacion, con mas de 40 categorias y con
una dotacién de unos 1.200.000 € [al
cierre de esta edicion]. Este ano como
novedad tenemos tres becas para pro-
yectos de investigacion traslacional, una
beca para proyectos de investigacion en
cancer gastrico y hemos aumentado el
nimero de becas para proyectos de in-
vestigacion en general (pasando de 1 a
6) y el nimero de becas de proyectos de
investigacion de Oncologia Médica rela-
cionadas con Medicina nuclear (pasando
de 1 a 4). La convocatoria normalmen-

te se resuelve en octubre, coincidiendo
con el Congreso anual de Oncologia Mé-
dica”, subraya el Dr. Francisco Ayala de
la Peia, coordinador de la Comision de
Becas SEOM.

Segun explica, el programa de Becas
SEOM se ha ido construyendo a lo largo
de los anos e intenta responder a las ne-
cesidades de formacion e investigacion
de los oncélogos médicos. “Por un lado —
dice—, con estancias en centros extranje-
ros o nacionales, como el CNIO. Por otro,
facilitando la formacion investigadora de
los oncélogos apoyando las Becas Rio
Hortega o Juan Rodés. Y, por supuesto,
con becas dirigidas a proyectos de inves-
tigacion clinica y traslacional”, senala.

El cambio en la especialidad se ha tra-
ducido, efectivamente, en cambios en
el tipo de becas. Tal y como relata el
Dr. Ayala, el desarrollo de nuevas areas
de conocimiento dentro de la Oncologia
se ha correspondido con nuevas moda-
lidades de becas dirigidas ya no solo a
tumores concretos, como el cancer de
mama o de pulmén, sino a la investiga-
cién en inmuno-oncologia, a proyectos
relacionados con técnicas de Medici-

Fundacidn

SEOM

SEOM

Sociedad Espafola
de Oncologia Médica

na nuclear diagndsticas o terapéuticas
o al tratamiento de soporte. También
se han convocado en los ultimos anos
becas de intensificacion de oncélogos
clinicos que les permiten compatibilizar
su actividad clinica con tareas de inves-
tigacion.

Para el Dr. Ayala de la Pena, las necesi-
dades fundamentales siguen siendo las
de siempre: investigacion clinica y trasla-
cional, por un lado, y por otro, formacién
en centros de excelencia que permitan
retornar el conocimiento y la experiencia
a los hospitales de nuestro pais. “Algu-
nas necesidades mas recientes han
sido generar becas de retorno para in-
vestigadores que estaban en el extran-
jero, becas para grupos emergentes de
investigacion y dotar de becas también a
las secciones de SEOM para realizar tra-
bajos de interés estratégico”, concluye.

En la pagina siguiente se detallan las
categorias convocadas en esta convoca-
toria 2021. &

Toda la informacion de estas
convocatorias en www.seom.org
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1 Beca SEOM/ROCHE de Estancia de 2 anos para Formacion en Investigacion Traslacional
en Centros de Referencia en el extranjero.

% EUuSAFharma

1 Beca SEOM/EUSA PHARMA de Estancia de 1 ano para Formacion en Investigacion en
Centros de Referencia en el extranjero.

2 Becas SEOM/FUNDACION CRIS de Estancia de 1 afio para Formacién en Investigacion en
Centros de Referencia en el extranjero.

) NOVARTIS

Becas SEOM/NOVARTIS de Estancia de duracién variable para Formacion en Investigacion
en Centros de Referencia en el extranjero (variable en funcion de la demanda).

™\ Boehringer
ll

1 Beca SEOM/BOEHRINGER INGELHEIM de Retorno de Investigadores.

Ingelheim
FSUI-Ed(B)C M 1 Beca SEOM de Intensificacion de Investigadores.
£ Bristol-Myers Squibh 1 Beca SEOM/BMS para Proyectos de Investigacion Traslacional en Inmuno-oncologfa.
§UE6 [\O;\ 1 Beca SEOM para Proyectos de Investigacion Traslacional en Inmuno-oncologia.
AstraZeneca 1 Beca SEOM/ASTRAZENECA para Proyectos de Investigacion para Grupos Emergentes.

Fundacidon

SEOM

1 Beca SEOM para Proyectos de Investigacion para Grupos Emergentes.

1

SUMATE

1 Beca SEOM/+1 SUMATE para Proyectos de Investigacion.

Fundacion

SEOM

3 Becas SEOM/D. JESUS ANGEL SANCHEZ CASTILLO para Proyectos de Investigacion.

Fundacidn

SEOM

2 Becas SEOM/FESEO para Proyectos de Investigacion.

T4 FEDERRCONESPATOLA D CHCER DE AR

1 Beca SEOM/FECMA/MASET para Proyectos de Investigacion en Cancer de Mama.

o | P

TL_ FEDERRCONESPAAOLA OF CICER OE AR

1 Beca SEOM/FECMA /SAMSUNG para Proyectos de Investigacién en Cancer de Mama.

1 Beca SEOM/TAKEDA para Proyectos de Investigacion en Cancer de Pulmén.

QYOWaKIRIN

1 Beca SEOM/KYOWA KIRIN para Proyectos de Investigacion sobre tratamiento sintomatico.

@,

2 Becas SEOM/GSK para Proyectos de Investigacion en Cancer Ginecolégico.

1 Beca SEOM/AAA para Proyectos de Investigacion de Oncologia Médica relacionados con
Medicina Nuclear.

Fundacidn

SEOM

1 Beca SEOM para Proyectos de Investigacion de Cancer Gastrico.

Fundacion

SEOM

2 Ayudas SEOM para Proyectos de Investigacion de Secciones SEOM.

Fundacion

SEOM

2 Ayudas SEOM de Bolsa de Viaje para rotaciones de dos o tres meses en el Centro Nacio-
nal de Investigaciones Oncologicas (CNIO).

2 Premios SEOM/MERCK “Somos futuro”.

Todas las Becas SEOM se evaluaran de forma externa por el Instituto de Salud Carlos Il gracias a la colaboracion de
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CANCER ¢
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Jesus Sanchez, director de Proyectos de la Fundacion CRIS contra el cancer

¢6E| perfil de médico investigador estd muy
ausente en Espafia pese a ser el ideal para
desarrollar nuevos tratamientos para el cancer??

CRIS contra el cancer sigue comprometida con impulsar las carreras cientificas en
Espafia. Por ello, el proximo 1 de abril de 2021 abrira la tercera convocatoria de

los Programas CRIS de Investigacion 2021 y el 15 de mayo de 2021, la primera
convocatoria del Programa CRIS Out-Back. Se trata de unas convocatorias, a las que
pueden optar los socios de SEOM, dirigidas a impulsar la investigacion traslacional en
cancer de alto nivel, proporcionando unas condiciones altamente competitivas.
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EOM siempre ha apoyado a

CRIS. De hecho, la colabora-

cién entre ambas institucio-

nes comenz6 en 2013 con la
financiacion de Becas SEOM de estancia
para formacion de oncélogos médicos
espanoles en centros de referencia en
el extranjero. Los cuatro primeros anos
la aportacién econémica fue de 35.000
euros, una cantidad que se ha ido incre-
mentado. El pasado mes de noviembre
CRIS contra el cancer y SEOM renovaban
su convenio de colaboracién con el ob-
jetivo de seguir financiando este tipo de
becas de estancia en el extranjero y tra-
bajar conjuntamente en otros proyectos.

Jesus Sanchez, director de Proyectos de
la Fundacién CRIS contra el cancer, re-
calca, en una entrevista con la Revista
SEOM, el agradecimiento a la Sociedad
desde hace diez anos. “SEOM nos ha
apoyado practicamente desde el princi-
pio. Gracias al aval y a la confianza de
una entidad como SEOM, la Fundacion
CRIS contra el cancer ha podido crecer
con firmeza y, ahora, podemos hacer
programas muy ambiciosos. Contar con
SEOM ha sido un honor, un privilegio y
una oportunidad. Esperamos que se pre-
senten muchos miembros de SEOM a
estos programas”, propone.

F
@ CRIS Excelencia

Comolidar o Espaia
la carrera de investifadores
solrrialieries rom provecins
tranudoe madone s

@) Investigadones (13
fﬁ?‘l\' doctoredos 2-15 afos anbes de I‘L‘Z'h:lﬁ

b COrwOC a1 O

Minirmo 1% publice:
e wllad de prieneds autar en

niviERs de Led Suartil

LIS0.000€ dintribuidot en S
Irwiabdaoes o 250.000C
Hasta 70,0000 alo de
coritics labovascs

Hanta masimn de
2500004 albe pars cosed
de proyecto

":.. CRIS Talento Clinico f‘:;.‘

Como recuerda, CRIS contra el cancer
comenzé a financiar proyectos a largo
plazo. “Pero empezamos a ver que en
la carrera investigadora hay una serie
de puntos débiles que pueden apoyar-
se para mejorar las condiciones y que
pueda ser competitiva. Y que no disuada
a los investigadores de no iniciarla, les
haga salir a otros paises o bien, directa-
mente, abandonar la investigacion”.

La primera convocatoria de los Progra-
mas CRIS de investigacion arrancé en
2019, con dos programas: el primero, de
talento investigador (ahora denominado
‘Talento Clinico’), centrado en médicos
investigadores. El segundo es el progra-
ma ‘Cris Excelencia’.

Ausencia de perfil investigador

En cuanto al programa ‘Talento Clinico’,
Sanchez considera que es ideal para el
desarrollo de nuevos tratamientos para
el cancer. “Sin embargo, este perfil de
médico investigador estd muy ausente
en Espana, tanto en los hospitales como
en las fundaciones de investigacion
pese a que es el puente ideal entre el pa-
ciente y la investigacion: el médico-inves-
tigador tiene toda la experiencia del dia
a dia y de las necesidades clinicas y de
tratamiento de los pacientes. Y, a la vez,

Gunvucaturias CRIS 2021

ApOYAT CON DOOEramEL

CRIS Talento Post-Doc

Atraer y estabilizer en

ENTREVISTA
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sabe co6mo funcionan los ensayos clini-
cos. Si, ademas cuenta con experiencia
sobre cémo funcionan los laboratorios y
disefa sus propios proyectos y los llevan
a cabo, estos proyectos van a ser mucho
mas dirigidos a las necesidades concre-
tas de los pacientes”, destaca.

JPor qué escasea en Espana este tipo
de perfiles? En su opinién, el motivo es
que no se potencia la carrera investiga-
dora de los médicos, que suelen estar
muy saturados con la asistencia. “No
se les incentiva para que investiguen, lo
hacen en su tiempo libre y no hay una
formacion reglada para los clinicos. Es
una carencia importante”. Si admite que
hay algunos programas de intensifica-
cién “pero ninguno es a largo plazo. Por
eso, creamos el que llamamos ‘Progra-
ma Cris de Talento Clinico”.

Este programa, de cinco anos de dura-
cién, esta dotado con 400.000 euros,
esta dirigido a clinicos investigadores
que quieran desarrollar su actividad en
Espana “en condiciones competitivas”.
Tienen la opcidon de liberar media jorna-
da de asistencia para poder dedicarla a
investigacion o bien contratarse con un
sueldo de hasta 70.000 euros anuales
para dedicarse integramente a la investi-

@ CRIS OUTBACK
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gacion, si asi lo desean. El remanente de
dinero restante, tanto si optan por una o
por otra opcién, pueden dedicarlo a su
proyecto.

“Creo que es un programa muy competi-
tivo, porque dota de medios econémicos
mas que razonables para investigar en
Espana. Y tiene la ventaja de que es un
programa de cinco anos, lo que permite
el desarrollo de un proyecto en condicio-
nes y una formacion como investigador
y, ademas, va combinado con la supervi-
sién de un mentor, que supervisa que la
institucion ponga los medios al investiga-
dor”, anade Sanchez.

Convocatoria mas importante

En cuanto al programa ‘Cris excelencia’,
fue creado en 2019 con la idea de que
se convirtiera en la convocatoria especi-
fica de cancer mas importante de Espa-
na: estd dotado con 1.250.000 euros a
repartir en cinco anos y su objetivo es
que investigadores relativamente j6ve-
nes y prometedores —pero ya con expe-
riencia—, desarrollen proyectos promete-
dores y ambiciosos en los que el dinero
no sea un problema.

“Este programa esté en el rango de las
convocatorias europeas, por lo que es
tremendamente atractivo porque la do-
tacién econémica se puede aplicar de
manera totalmente flexible: si el inves-
tigador necesita contratar personal, pue-
de hacerlo. O puede invertir en equipos,
en servicios externos o en materiales. Y,
como tiene una duracién de cinco anos,
permite que el proyecto se vaya desa-
rrollando de una manera adecuada”, de-
talla.

Programa con doble objetivo

El ano pasado se cre6 un tercer progra-
ma, denominado ‘Cris Talento Post-Doc’
y destinado a investigadores post-docto-
rales no clinicos que cuenten con expe-
riencia de, al menos, cuatro anos tras
haber acabado la tesis doctoral.

“Este programa tiene un objetivo doble.
El primero es que a muchos de los in-
vestigadores que permanecen en Espana

les resulta muy complicado ampliar los
contratos post-doctorales, conseguir una
plaza fija o tener un contrato mas o me-
nos estable. Al final, estan en condicio-
nes de bastante precariedad. Por tanto,
es muy dificil que la gente que hace su
carrera en Espana consiga estabilizarse,
incluso si tienen buenos curriculos”, ex-
pone.

Otro tipo de post-doc son aquellos que
se han ido fuera, cuentan con un buen
curriculo y quieren volver a Espana. Pero,
en muchas ocasiones, las condiciones
para volver a Espana estan muy por de-
bajo de las del extranjero o les resulta
dificil encontrar contratos atractivos.

“Queremos cubrir ese hueco: es un pro-
grama que permite una contratacion de
cinco anos, con unas buenas condicio-
nes (hasta 60.000 euros anuales), para
investigadores post-doctorales”, resume.

Investigar en el extranjero

Ademas, se ha creado el novedoso pro-
grama Cris Out-Back, centrado en inves-
tigadores jovenes que hayan acabado
la tesis o tengan una experiencia de al
menos cuatro anos de investigacion. En
este caso, se trata de incentivar a los in-
vestigadores para que se vayan al extran-
jero, aprendan nuevas técnicas y nuevos
puntos de vista y estrategias y se rela-
cionen. Y, posteriormente, vuelvan a Es-
pana.

“Lo hacemos con una contratacion de
tres anos en una institucion fuera de Es-
pana y un ano de contratacién en Espa-
na, que es la clave de este programa:
hay otros programas para irse fuera o

para contratar en Espana, pero no hay
ninguno en el que el investigador tenga
la garantia de ser contratado al volver”,
detalla.

Desde su punto de vista, este aspecto
es importante, “porque mucha gente no
se va porque sabe que, si lo hace, no
va a tener opciones de volverse. Y, gra-
cias a este programa, tienen la tranqui-
lidad de saber que cuentan con un ano
de contrato, que les permite lanzar sus
nuevas lineas de investigacion y a bus-
car financiacién para el futuro. Incluso,
pueden presentarse a cualquiera de los
otros programas de Cris”.

Otra caracteristica destacable de este
programa es que es de formacion y de
‘mentoring’. De este modo, todos los ga-
lardonados con este programa reciben
una serie de jornadas formativas que
les dota de una serie de competencias,
como escritura de articulos y proyectos o
comunicacion de resultados tanto a nivel
cientifico como social. Ademas, se les
forma en open science y open data y, con
la colaboracion de SEOM, en como esta
el panorama laboral y de investigacion
tanto en Espana como en el extranjero
y cudles son las mejores oportunidades.

“Finalmente, se aborda la transferencia
del conocimiento, que es un aspecto
poco explorado, pero que creemos que
es importante: el funcionamiento de los
sistemas de patentes y fundamentos so-
bre la generacion de start-ups, para in-
tentar incentivar la vision de crear valor
econdmico a partir de la investigacion”.

Ademas, todos los galardonados estan
sujetos a un programa de ‘mentoring’
en el que diversos supervisores hacen
un seguimiento de todo el programa de
formacion y les asesoran durante todo
el proceso, con encuentros periédicos,
para alinear al maximo los objetivos.

“En este programa colaboran diferentes
instituciones, entre ellas SEOM, que jue-
ga un papel muy importante tanto en la
implementacién como en la formacion”,
concluye. I


















ENTREVISTA

Dr. Luis Paz-Ares, nuevo presidente de la Asociacion Espafiola de Investigacion
sobre el Cancer (ASEICA)

¢éQuiero fomentar la investigacion,
hacerla mas facil y cooperativa??

A ¥




| Dr. Luis Paz-Ares, jefe del Ser-

vicio de Oncologia Médica del

Hospital Universitario 12 de

Octubre, jefe de la Unidad de
cancer de pulmén CNIO-H120 y profe-
sor de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid,
acaba de asumir la presidencia de la
Asociacién Espanola de Investigacion
sobre el Cancer (ASEICA).

¢Qué supone presidir ASEICA?

Puede sonar a t6pico, pero es un reto
cuando uno decide participar en la ges-
tiébn de una asociaciéon que involucra a
tantos companeros de trabajo centra-
dos en la investigacion: por la importan-
cia de la mision en si'y por la relevancia
que tiene para todos los investigadores.

¢Qué mision tiene ASEICA?

Su valor esencial es servir como punto
de encuentro para investigadores basi-
cos y clinicos de diferentes disciplinas
médicas y no médicas orientados ha-
cia el cancer. El objetivo es fomentar

PERFIL

El Dr. Luis Paz-Ares es jefe de Servicio
de Oncologia Médica del Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre, jefe de la Unidad
de Cancer de Pulmén CNIO-H120 y pro-
fesor de la Facultad de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid. Se
licencié6 en Medicina por la Universidad
Auténoma de Madrid y cursé la especia-
lidad de Oncologia Médica en el Hospital
Universitario 12 de Octubre, y se doctoré
en la UAM. Su formacion cientifica en el
extranjero incluye, entre otras, un master
en Farmacologia Clinica y Post-doctoral en
Universidad de Glasgow, y como invitado
Dana-Farber Cancer Institute del Hospital
General de Massachussets (Boston).

Sus intereses fundamentales se centran
en el cuidado de pacientes y la investi-
gacion clinica y traslacional en cancer
de pulmén. Antes de su puesto actual
en el Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, el Dr. Paz-Ares trabajé como Jefe de

esta investigacion, hacerla mas facil y
cooperativa. Y, para ello, es fundamen-
tal que todas estas disciplinas puedan
estar aqui representadas.

¢Como?

La mayoria de investigadores que perte-
necen a ASEICA participan en otras aso-
ciaciones o sociedades cientificas: el
bioguimico esta en la Sociedad de Bio-
quimica, el bidlogo en la de Biologia Mo-
lecular, el médico en SEOM, SEOR o en
SEHH. En ASEICA, el punto comun es
trascender el campo originario del que
procedemos y que, investigando en co-
mun y cooperando, podemos hacer un
poco mas fructifera esta investigacion.

¢Cual es su orientacion?
Colaborar siempre con mdltiples inves-
tigadores y, obviamente también, con
multiples sociedades.

¢Qué retos se plantea para los proximos aiios?
El primero de todos es hacer un anali-
sis de lo que es nuestra sociedad. En

Servicio del Hospital Universitario Virgen
de Rocio y Vicedirector del Instituto de
Biomedicina (ambos en Sevilla), donde
ademas desempené el cargo de director
del programa del grupo de onco-hemato-
logia. Previamente fue médico adjunto
(FEA) responsable de la Unidad de Far-
macologia y Estudios Clinicos Tempra-
nos, Tumores Toracicos y Genitourinarios
del Servicio de Oncologia Médica en el
Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid. Desde 2015 es jefe de servicio
de Oncologia Médica en dicho hospital.

Paz-Ares es miembro destacado de la Fe-
deracion Espanola de Sociedades Onco-
I6gicas (FESEO), la European Society on
Medical Oncology (ESMO) y la American
Society of Clinical Oncology (ASCO). Su
dilatada trayectoria cientifica le ha per-
mitido participar en mas de 300 publica-
ciones cientificas como el New England
Journal of Medicine, Lancet, Lancet On-
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los Ultimos anos, hemos tenido un in-
cremento muy relevante de actividad y
de incorporacion de nuevos miembros.
Quiza, lo que tenemos que reflexionar
es cudles son los siguientes pasos y
dénde tenemos que poner el énfasis.

¢Como lo van a realizar?

Vamos a poner en marcha un plan es-
tratégico que nos ayude, de alguna ma-
nera, a organizar y gestionar nuestras
prioridades de la manera mas oportu-
na. Y, sobre todo, para que tengamos
un calendario claro que nos ayude a
saber qué cosas no pueden esperar, a
qué tipos de socios no estamos llegan-
do, a cudles tenemos que ayudar mas.
Por ejemplo, en ASEICA hay muchos
menos médicos que no médicos y sera
dificil impulsar la investigacion multidis-
ciplinar cuando hay mas presencia de
investigadores basicos que clinicos.

ASEICA es un lugar de encuentro entre di-
ferentes profesionales. ;Como enriquece
esta colaboracion multidisciplinar?

cology o Journal of Clinical Oncology. Es
también miembro activo de numerosos
comités cientificos (ASCO, IASLC, ESMO
y otros) y de grupos colaboradores (Eu-
ropean Organisation for Research and
Treatment of Cancer, Grupo Espanol
de Cancer de Pulmoén o el International
Germ Cell Cancer Collaborative Group).

El Dr. Paz-Ares ha mantenido activa cola-
boracion con organizaciones de pacien-
tes (por ejemplo la AECC donde ha sido
durante los Udltimos ocho anos presiden-
te del Comité técnico Nacional y miem-
bro del Consejo Nacional y Ejecutivo) asi
como en diversas Fundaciones cientifi-
cas (Patrono de la FC-AECC, Presidente
de la Fundacion ONCOSUR, Co-Coordina-
dor del programa de vias Respiratorias
de Ciberonc). En 2017 le fue otorgado el
Premio Fundacion Lilly de Investigacion
Biomédica Clinica y el premio de investi-
gacion Ramiro Carregal.
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A dia de hoy, la investigacion es cada
vez mas cooperativa. Y, en problema-
ticas complejas, como el cancer, es
dificil pensar que un grupo de colabo-
racion aislado va a hacer grandes co-
sas si no esta inmerso en un centro de
investigacion. Y, particularmente, si no
tiene colaboradores y si estos no son
multidisciplinares, por mucho conoci-
miento que tengamos de la clinica, es
imprescindible tener un conocimiento
exhaustivo de las bases moleculares
de la enfermedad y poner en marcha
grandes programas de investigacion. Y
esta colaboracion entre las diferentes
disciplinas es lo que nos va a ayudar
a lograrlo, con diferentes instituciones
colaborando de manera fluida.

¢Continuaran con las actividades que esta-
ban realizando, como ASEICA Mujer?

Si. Y pondremos en marcha otras nue-
vas. ASEICA Mujer esta coordinado por
la doctora Soengas —la vicepresidenta
actual-y esta sirviendo para dar a cono-
cer a la sociedad a nuestras investiga-
doras en cancer con gran éxito: mas de
150 colegios y mas de 6.000 alumnos
implicados. Es una iniciativa que tras-
cendera en el futuro hacia el género.

¢Qué otras iniciativas en marcha destacaria?
Queremos dar respuesta a las pregun-

tas de interés cientifico que tiene la
sociedad sobre el cancer respecto a
recomendaciones y bulos. Queremos
establecer varias lineas de comunica-
cién para lograrlo, a través de medios
radiofénicos, de periddicos y revistas
cientificas, y de redes sociales. Y se-
guiremos apoyando a los investigado-
res jévenes con la iniciativa ASEICA
Joven, que cada vez tiene mas adep-
tos: es muy relevante entre los investi-
gadores jovenes pre y postdoctorales
de nuestra sociedad.

Otra accién que estamos llevando a
cabo es ‘reformatear’ completamente
el area de formacion. Es una iniciativa
que llamamos Aseica Aprende y en la
que pretendemos desplegar un curso
experto con itinerarios para investi-
gadores mas basicos y mas clinicos,
hasta programas ad hoc sobre como
solicitar un proyecto o iniciar una ca-
rrera investigadora en el Sistema Na-
cional de Salud, talleres de gestion de
liderazgo, de ‘team-building’, de comu-
nicacion...

¢Alguna otra nueva idea en marcha?

Tenemos una nueva iniciativa que se lla-
ma ASEICA Med. Pretende atraer hacia
la sociedad a aquellos investigadores
médicos con interés en la investigacion

clinica y traslacional del cancer y que
puedan interaccionar con la masa de
investigadores mas basicos, que pre-
dominan en este momento en ASEICA.

¢Algo para concluir?

No cejaremos en nuestro empefio funda-
mental de que nos tenemos que dedicar
a fomentar la investigacion en cancer, a
facilitarla y a la carrera profesional de
nuestros investigadores. Seremos muy
activos tratando de influir en la agenda
politica de reclamar desde mas financia-
cién a fomentar que existan facilidades
en la carrera investigadora, el acceso de
investigadores mas jovenes al liderazgo
de grupos de investigacion y al inicio de
Su carrera investigadora.

¢Hasta qué punto es un problema?

Es un problema muy relevante que
tenemos ahora: hay una ausencia de
investigadores en el rango de los 35
a 50 anos. Tenemos que atraer a los
buenos investigadores que estan fue-
ra y a los buenos investigadores que
todavia tenemos en nuestro pais. Y
fomentar que ellos puedan liderar gru-
pos de investigacion de verdad. Para
ello, tenemos que darles medios y re-
cursos y ser competitivos dentro y fue-
ra de Espana y que tengan una seguri-
dad en su carrera.

NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE ASEICA PARA EL PERIODO 2021 - 2022
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Roche apuesta por un nuevo
modelo para una nueva sanidad

s indudable que nos encontra-

mos en un punto de inflexion

que afecta a la sociedad en

general, y de manera muy evi-
dente a los sistemas sanitarios y las
estructuras econémicas. Un momento
histérico, que provoca que la propia
evolucion natural se acelera hasta ge-
nerar un proceso de profunda transfor-
macion, que dara como resultado una
sociedad diferente y una nueva forma
de abordar los problemas de salud de
los pacientes.

A pesar de que la pandemia en la que
estamos inmersos supone un fenéme-
no eminentemente negativo, no es me-

res tasas de éxito, acelerar los tiempos
de esos desarrollos y reducir los costes.

Para avanzar realmente en esta nueva
sanidad es indispensable ir ain mas
alla y construir un nuevo modelo de re-
lacion de la industria farmacéutica con
el conjunto del sistema sanitario, con
los profesionales, con las autoridades
y organismos reguladores, donde prime
el peso cientifico y la busqueda conjun-

Medio siglo de
apuesta continua

Marzo 2021 -

ta de las mejores soluciones para los
pacientes en términos de resultados
en salud. La nueva sanidad requiere
un nuevo modelo que requiere transitar
por esta misma senda con el fin de se-
guir ofreciendo a los pacientes los me-
jores abordajes para sus problemas de
salud a un coste asequible y, al mismo
tiempo, seguir fortaleciendo un dmbito
estratégico como es el de la investiga-
cién y la innovacién biomédica. I

Tras medio siglo con un evidente compro-
miso con la Oncologia, Roche continda
ofreciendo y buscando soluciones innova-
doras que den respuesta a necesidades
médicas no cubiertas. Desde que traba-
jara al inicio de los sesenta en la primera
quimioterapia, la compania no ha dejado
de desarrollar y comercializar moléculas
y pruebas diagnésticas que han marcado
un antes y un después en el manejo de
los procesos oncolégicos, consolidando
un liderazgo Unico en la integracién Far-
ma-Diagndstico. Cuenta en la actualidad
con uno de los pipeline mas sélidos del
sector, en el que la Oncologia constituye el
40% de las potenciales nuevas terapias:
mas de 70 moléculas en investigacion,
donde la inmunoterapia es actualmente
una de sus principales vias de estudio.

nos cierto que, en el ambito sanitario
y en el de la investigacion biomédica,
esta poniendo en valor la importancia
de mejorar la prevencion, el diagnésti-
co, el tratamiento y el seguimiento del
cancer con un enfoque multidisciplinar.

En este contexto, Roche Farma Espa-
na ha emprendido un profundo proce-
so de transformacion para reorientar
su estructura y funcionamiento con el
objetivo de convertirse en un auténtico
aliado en todos los ambitos que confor-
man el ecosistema sanitario. Para ello
cuenta, desde comienzos de ano, con
una estructura mas horizontal, flexible
y cercana, buscando que la ciencia esté
siempre en el centro con el fin de ofre-
cer a los sistemas sanitarios solucio-
nes integradas, lo antes posible y en
las mejores condiciones.

Todo ello, con el propésito concreto de
poder, en los préximos diez anos, dupli-
car la inversiéon en |+D y multiplicar de
tres a cinco veces los beneficios que ge-
neramos para los pacientes a un coste
un 50% inferior para la sociedad. Lograr
este ambicioso reto pasa por revisar el
proceso investigador para obtener mayo-
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DIA MUNDIAL DEL CANCER 2021

Alerta ante el limbo diagnéstico de

los futuros pacientes con enfermedades
graves no COVID, como el cancer,

y SUS consecuencias

Con motivo del Dia Mundial del Cancer, el 4 de febrero, SEOM present¢ el informe
Las cifras del cancer en Espafia 2021, editado en colaboracidén con la Red Espafiola
de Registros de Cancer (REDECAN), y el informativo Noticias SEOM Cancer y
COVID-19 donde se da respuesta a las principales preguntas que los pacientes con
cancer y sus familiares se hacen sobre la pandemia de SARS-CoV-2.
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s fundamental garantizar la con-

tinuidad de la asistencia, diag-

néstico y tratamiento de las

enfermedades graves no-CO-
VID, como es el cancer, para evitar un
exceso de mortalidad por estas enfer-
medades”, ha afirmado el presidente
de SEOM, Dr. Alvaro Rodriguez-Lescu-
re, en la presentacion del informe Las
cifras del cancer en Espana 2021, edi-
tado por la Sociedad Espafola de On-
cologia Médica, en colaboracién con la
Red Espanola de Registros de Cancer
(REDECAN), con los datos aportados
por sus registros y por las diferentes
fuentes: Global Cancer Observatory
(CGO), Agencia Internacional de Inves-
tigacion del Cancer (IARC) de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y
GLOBOCAN-2020.

El presidente de SEOM ha manifesta-
do que debido a la pandemia del CO-
VID-19 “los pacientes que estan dentro
del circuito asistencial han vivido una
readaptacion a una situacion excepcio-
nal, y desde los Servicios de Oncologia
hemos priorizado la atencién telefénica
y hemos ajustado tratamientos para
minimizar riesgos. El problema radica
en aquellos futuros pacientes que es-
tan fuera del sistema y que se encuen-
tran en un limbo porque los retrasos en
diagndsticos de cancer suponen un im-
pacto muy negativo en los resultados
y en las opciones y oportunidades que
tenemos para que los tratamientos re-
percutan sobre la supervivencia y la pa-
liacion.”

“Con una tasa de diagndstico menor,
nos preocupa si los tumores van a lle-
gar en estadios mas avanzados, 0O Si
van a llegar”, se ha lamentado el Dr.
Rodriguez-Lescure. Por todo ello, desde
la Sociedad Espanola de Oncologia Mé-
dica se ha puesto de manifiesto la ne-
cesidad de destinar los recursos nece-
sarios, tanto humanos como técnicos,
tecnolégicos y diagnésticos, para evitar
retrasos de nuevos casos de cancer y
pérdidas de oportunidad de curacion en
los pacientes con cancer.

CASEOM

ot

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure y Dr. Jaume Galceran, durante la rueda de prensa virtual, con motivo

del Dia Mundial del Cancer.

“La actividad diagnéstica se ha reduci-
do porque la emergencia del COVID se
comporta como un agujero negro que
absorbe recursos humanos, terapéuti-
cos, tecnolégicos y técnicos y esta si-
tuacion deben revertirse”, ha matizado
el Dr. Rodriguez-Lescure.

Las estimaciones realizadas por REDE-
CAN y SEOM estan basadas en datos
previos a la pandemia del COVID-19.
“Partiendo de esta premisa, sabemos
que el ndmero de nuevos casos de can-
cer se incrementara en los préoximos
anos. Al continuo aumento de nuevos
casos que hemos constatado, habra
que sumar el retraso del 21% de nue-
VoS casos no diagnosticados durante la
12 ola de la pandemia”, han coincido en
sefnalar el presidente de SEOM, Dr. Al-
varo Rodriguez-Lescure, y el presidente
de REDECAN, Dr. Jaume Galceran.

En 2021 habra 276.239 nuevos ca-
sos (158.867 nuevos en hombres
y 117.372 en mujeres). Una de las
principales razones de este continuo
aumento de la incidencia en mujeres,
como ya se vio reflejado en el informe
de 2019, es el incremento del nimero
de casos de cancer de pulmén, que ha
pasado a ser el tercer tumor con mayor
incidencia en mujeres, después del de
mama Yy el colorrectal, debido al consu-
mo de tabaco. Ademas, se espera un
aumento de la incidencia de los otros

tumores relacionados con el tabaco,
como los de la cavidad oral y faringe o
la vejiga urinaria.

Los datos de Espafna son similares a
los de paises de nuestro entorno. Si
bien hay que remarcar que en Europa
las estimaciones indican que la morta-
lidad por cancer de pulmén en mujeres
es superior a la mortalidad por cancer
de mama desde 2016. Aunque estos
datos no se han observado en Espana,
el presidente de SEOM, Dr. Alvaro Rodri-
guez-Lescure, destaca que “la mortali-
dad por cancer de pulmén en las muje-
res sigue con tendencia al alza, debido
a la incorporacién de la mujer al habito
tabaquico a partir de los anos 70-80”.

El nimero absoluto de canceres diag-
nosticados en Espana ha continuado en
aumento desde hace décadas. Este in-
cremento responde a factores como el
aumento poblacional, el envejecimien-
to de la poblacién (la edad es un factor
de riesgo fundamental en el desarrollo
del cancer), la exposicién a factores de
riesgo como el tabaco, el alcohol, la obe-
sidad y el sedentarismo, o la implanta-
cion de programas de deteccion precoz
que, si son adecuados, condicionan un
aumento del nimero de casos pero una
reduccion de la mortalidad.

El Dr. Rodriguez-Lescure ha anunciado
que “hoy ya disponemos de evidencia
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suficiente para asociar de manera cau-
sal la obesidad con al menos nueve
tipos de cancer -mama, utero, colon,
rinén, vesicula biliar, pancreas, rec-
to, esdfago y ovario- y saber que su
impacto en la incidencia es de unos
450.000 casos de cancer anuales en
el mundo. Por ello, es importante to-
mar medidas para evitar la obesidad”.

Principales cifras del cancer

Los canceres mas frecuentes diagnosti-
cados en Espana en 2021 en hombres
seran los de préstata (35.764 nuevos
casos), colorrectal (25.678), pulmén
(21.578) y vejiga (16.578). A mucha
distancia, les siguen los canceres de
cavidad oral y faringe (5.725), higado
(5.039), rinén (5.003), los linfomas no
Hodgkin (4,897) y los canceres de pan-
creas (4.571) y estobmago (4.506).

En mujeres, los mas diagnosticados
seran los de mama (33.375) y colo-
rrectal (17.903) y en tercer lugar se
sitda ya el de pulmoén (7.971), seguido
del cancer de cuello uterino (6.923).
Cabe destacar que se espera un au-
mento de la incidencia de otros tumo-
res relacionados con el tabaco, como
son los de cavidad oral y faringe o veji-
ga urinaria, en las mujeres.

Segln la OMS, un tercio de las muertes
por cancer son debidas a los cinco fac-
tores de riesgo evitables, incluyendo el
tabaco (responsable de hasta un 33%
de los tumores a nivel global, y de has-
ta un 22% de las muertes por cancer),
las infecciones, el alcohol, el sedenta-
rismo y las dietas inadecuadas (insufi-
ciente cantidad de fruta y verdura).

Cabe destacar que segun el informe
de la Agencia Internacional de Investi-
gacion del Cancer (IARC) publicado en
2020, el alcohol es el responsable de
mas de 3 millones de muertes anua-
les en Europa y se calcula que unos

180.0000 casos de cancer y unas
92.000 muertes por cancer se debie-
ron al alcohol en 2018 (4,3% de las
muerte por cancer).

Segln la OMS, el alcohol es la causa
de 180.000 casos de cancery 92.000
muertes por cancer en 2018.

El alcohol esta relacionado con el de-
sarrollo de carcinomas orales, de oro-
faringe, eséfago, higado, laringe y co-
lorrecto en ambos sexos y de mama
en la mujer, aunque la magnitud de su
efecto sobre la mortalidad varia segun
los subtipos tumorales, siendo mayor
en los carcinomas orales y de orofa-
ringe y eséfago. Al contrario, la mor-
talidad atribuible al alcohol en los car-
cinomas colorrectales y de mama es
menor, aunque se trata de tumores
muy frecuentes, con mas de 45.000
diagnésticos y mas de 12.000 muer-
tes por cancer de mama en 2018, y
mas de 59.000 diagnésticos y 28.000
muertes por carcinoma colorrectal.

No existe un nivel seguro de consumo
de alcohol, ya que incrementa el riesgo
de cancer incluso con consumos bajos
de alcohol. Se estima que hasta 4.600
de casos de cancer de mama anuales
en Europa se deben a consumos de al-
cohol de 1 copa de vino al dia, y estas
cifras aumentan de manera significati-
va a mayor consumo de alcohol.

Se produce un efecto sinérgico con el
habito tabaquico, y es que al combinar-
se el consumo de alcohol con el taba-
co, el riesgo de desarrollar carcinomas
orales, de orofaringe o de esé6fago se
multiplica por 30.

Mortalidad

A nivel global, el cancer constituye una
de las principales causas de mortali-
dad del mundo, con aproximadamente
9,9 millones de muertes relacionadas

con tumores en el ano 2020. En Espa-
na la estimacion es de 113.00 muer-
tes por cancer en 2020.

En Espana, globalmente, los tumores
representaron la tercera causa de de-
funcién en Espana, segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE)
de enero a mayo de 2020. Y en hom-
bres, el cancer fue la primera causa de
muerte, a pesar del COVID-19, (26%,
28.291), por delante de las enferme-
dades infecciosas (22%, 24.712) y las
cardiovasculares (22%, 24.474).

En mujeres, las enfermedades cardio-
vasculares fueron la principal causa
de mortalidad (26%, 28.727), segui-
das de las enfermedades infecciosas
(21%, 23.681) y los tumores (17%,
18.931).

De enero a mayo de 2020, el can-
cer de pulmén fue el responsable del
25,6% de las muertes (6.983) por
cancer en hombres, en Espana, segui-
do por los canceres de colon (2.628)
préstata (2.550), pancreas (1.582) y
vejiga (1.489).

En mujeres, el tumor mas frecuente-
mente responsable de la mortalidad,
de enero a mayo de 2020, fue el de
mama (2.805), seguido por los de pul-
mon (2.164), colon (1.951) y pancreas
(1.476).

Supervivencia

De forma general, la supervivencia
neta a cinco anos de los pacientes
diagnosticados en el periodo 2008-
2013 en Espana fue de 55,3% en los
hombres y del 61,7% en las mujeres.
Estas cifras son similares a la de pai-
ses de nuestro entorno. Se estima
que se ha duplicado en los ultimos 40
anos y es probable que, aunque len-
tamente, contindie aumentando en los
préximos anos. Ik

Consulte el informe completo Las cifras del cancer en Espana 2021 en www.seom.org
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NZe]VENenl@/™Y CANCER Y COVID
Un informativo divulgativo
para pacientes con cancer

42

SEOM
NOTICIAS

g

& da febreco, Dy Mundisl del Cancer

. Javier Barrio i

on motivo del Dia Mundial del

Cancer, SEOM ha producido

un informativo que bajo el titu-

lo SEOM Noticias Cancer y CO-
VID, el presidente de SEOM contesta a
las principales preguntas que se estan
planteando los pacientes con céancery
sus familiares: ¢Como esta afectando
esta tercera ola a los pacientes con
cancer? ¢Se ha realizado menos acti-
vidad diagnéstica? ¢Han descendido
los tratamientos y cirugias? ¢Les han
trasladado los pacientes que han deja-
do de ir a sus consultas por miedo a
contagiarse? ¢Los pacientes con can-
cer deben considerarse de vacunacion

prioritaria? ¢Son seguras las vacunas
contra el SARS-CoV-2 en pacientes con
cancer? ¢Se teme un aumento de ca-
sos en un futuro? ¢ Cémo deben actuar
los pacientes con cancer en la situa-
cioén actual?

El presidente de SEOM ha querido lan-
zar un mensaje para los pacientes con
cancer y para aquellas personas con
sospecha de cancer. “Para aquellos
pacientes que ya estan dentro del cir-
cuito, desde SEOM queremos traslada-
ros que todos los Servicios de Oncolo-
gia Médica en prestar la atencion que
los pacientes se merece, adaptandola

a las circunstancias y queremos deja-
ros claro que tenemos capacidad para
redefinir circuitos”.

Y “para aquellas personas que todavia
no saben si tiene cancer y tiene sinto-
mas y/0 sospecha que acudan al mé-
dico, que busquen el acceso al siste-
ma y que no les paralice el miedo. Un
retraso de varias semanas o meses
puede tener una repercusién en el re-
sultado de los tratamiento”. W'

Puede ver el informativo en el canal
de @ YouTube SEOM TV
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NaENaSe] VM DIA MUNDIAL DEL CANCER

Entre el 28 de enero y el 9 de febrero, donde enmarcamos las acciones de SEOM con motivo del Dia Mundial del Cancer, la
repercusion de la Sociedad en medios de comunicacién se resume en:

IMPACTOS TOTALES EN MEDIOS ESCRITOS Y ONLINE

Marzo 2021 -

En medios escritos y digitales na-
cionales, regionales, generalistas y

Audiencia

especializados se han publicado un 8 online
total de 302 articulos-piezas inforr 3
mativas que hacen referencia a la -%
Sociedad Espafola de Oncologia Mé- £ Texto
dica (SEOM) en el contexto del Dia o
Mundial del Céncer 2021 (del 28 de 2 Total
enero al 9 de febrero) con un alcance | | | : . | |
total de mas de 590 millones de indi- 0 100.000.000 200.000.000 300.000.000 400.000.000 500.000.000 ~ 600.000.000
viduos (590.250.507).
Fuente: Auditmedia

DISTRIBUCION POR MEDIOS
Los medios de prensa escrita y online Top 10 Medios
que mas han publicado han sido www.
cope.es (11 impactos), Gaceta Médica ercoreo | 4
(7), La Razén (7), El Mundo (5), Sanifax Diario de Noticias [N 4
(5), Abc (5), Diario de la Rioja, Diario Diario de Navarra [ £
de Navarra, Diario de Noticias y El Co- 9 o .

. . . 8 Diario La Rioja _ 4
rreo (4). Los medios escritos y online 9
publicaron un total de 302 articulos, E’ wiwzbces |GG 5
203 (online) y 99 (prensa escrita). o sanitax [ NN 5
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En medios audiovisuales (radio y te-
levision) nacionales, regionales, ge-
neralistas y especializados se han
gestionado en torno a un centenar de
piezas informativas con la participa-
cion de portavoces de la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica (SEOM)
para hablar del informe SEOM Las ci-
fras del cancer 2021 o el informativo
SEOM Cancer y COVID, donde se ha
dado respuesta a asuntos como el re-

REPERCUSION EN TWITTER

traso de nuevos diagndsticos de can-
cer debido a la pandemia y sus con-
secuencias, 0 la vacunacion frente
al SARS-CoV-2 de los pacientes con
cancer.

Entre los medios que han contactado
con SEOM, se encuentran, en cuanto
a televisiones, TVE, Antena3, Infor-
mativos Telecinco, Telemadrid, ETB
de Euskadi, IB3 de Baleares, RTVC

(Radio y Television Canaria), RTVCyL
(Radio y Television de Castilla y Le6n),
CMMedia (Canal Castilla-La Mancha),
y en cuanto a emisoras de radio, RNE,
Onda Cero (Mas de Uno de Carlos Al-
sina, Julia en la Onda con Julia Otero
y La Brdjula con Juan Ramén Lucas),
Cadena COPE, Cadena SER, la radio
autonémica de Euskadi, la radio auto-
némica de Canarias y la radio autoné-
mica de Galicia, entre otras. I
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JORNADA VIRTUAL

DE CONSENSO SEOM-SEOR:

ABORDAJE

CA MULTIDISCIPLINAR

#oligometdstasis

DE LA ENFERMEDAD
OLIGOMETASTASICA

19/5/2021 17 a 20:10h

Coordinadores Cientificos: 17:00-17:10h

« Dr. José Angel Arranz Arija.
Vocal Junta Directiva de SEOM.
Jefe de Seccidn del Servicio de
Oncologia Médica. H. Universitario
Gregorio Marandén. Madrid

17:10-17:20h

* Dr. Antonio José Conde Moreno.
Tesorero de SEOR. Jefe Seccién 17:20-18:00h
Oncologia Radioterapica.
H. Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia
¢ Dra. Enriqueta Felip Font.
Vicepresidenta de SEOM. Jefe de
Seccidn del Servicio de Oncologia
Médica. H. Universitario Vall
d'Hebron. Barcelona
¢ Dra. Aurora Rodriguez Pérez. 18:00-18:40h
Secretaria General de SEOR. Jefa
Servicio Oncologia Radioterapica.
H. Ruber Internacional. Madrid

18:40-19:20h

19:20-20:00h

20:00-20:10h

Sociedad Espanola T A

de Oncologia Médica

INTRODUCCION A LA JORNADA

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Presidente de SEOM. H. General Universitario de Elche. Alicante
Dr. Jorge Contreras Martinez. Presidente de SEOR. H. Regional Universitario. Malaga

ACTUALIZACION EN LA DEFINICION DE: )
OLIGOMETASTASIS / OLIGORRECURRENCIA / OLIGOPROGRESION

Dr. José Angel Arranz Arija. SEOM. H. Universitario Gregorio Marafién. Madrid

CANCER DE PULMON NO MICROCITICO: SBRT Y TRATAMIENTO SISTEMICO EN
ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA

MODERADORES:

Dra. Enriqueta Felip Font. SEOM.. H. Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Dra. Aurora Rodriguez Pérez. SEOR. H. Ruber Internacional. Madrid

PONENTES:

Dr. Javier de Castro Carpeno. SEOM. H. Universitario La Paz. Madrid

Dr. Rodolfo Chicas Sett. SEOR. H. Universitario Dr. Negrin. Gran Canaria

DEBATE

CANCER DE MAMA: TRATAMIENTO LOCAL EN LA ENFERMEDAD OLIGOMETASTASICA
MODERADORES:

Dr. Juan de la Haba Rodriguez. SEOM. H. Universitario Reina Sofia. Cérdoba

Dr. Manel Algara Lépez. SEOR. H. Parc de Salut Mar. Barcelona

PONENTES:

Dra. Laura de Paz Arias. SEOM. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol. La Coruna

Dr. Angel Montero-Luis. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid

DEBATE

CANCER DE PROSTATA: ENFERMEDAD OLIGORRECURRENTE TRAS TRATAMIENTO
PRIMARIO EN CP HORMORRESISTENTE Y CP HORMONOSENSIBLE

MODERADORES:

Dr. José Angel Arranz Arija. SEOM. H. Universitario Gregorio Marandén. Madrid

Dr. Antonio José Conde Moreno. SEOR. H. Universitario y Politécnico La Fe. Valencia
PONENTES:

Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba Baamonde. SEOM. H. Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda. Madrid

Dr. Fernando Ldpez Campos. SEOR. H. Universitario Ramén y Cajal. Madrid

DEBATE

CANCER COLORRECTAL: DISTINTAS OPCIONES PARA UN MISMO OBJETIVO

MODERADORES:

Dra. Ana Fernandez Montes. SEOM. Complexo Hospitalario de Ourense

Dra. Carmen Rubio Rodriguez. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid
PONENTES:

Dr Carlos Lopez Lopez. SEOM. H. Universitario Marqués de Valdecilla. Santander
Dr. Ovidio Hernando Requejo. SEOR. HM Universitario Sanchinarro. Madrid

DEBATE

DESPEDIDA
Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure. Presidente de SEOM. H. General Universitario de Elche. Alicante
Dr. Jorge Contreras Martinez. Presidente de SEOR. H. Regional Universitario. Malaga
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¢¢éNos damos cuenta muy tarde de
las barreras de género existentes??

Su carrera ha sido pionera en muchos ambitos: fue la primera presidente de SEOM, del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, de la Comision Nacional de
Oncologia Médica, y, ahora, de la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas
(FACME). Y siempre atenta a la hora de denunciar y derribar las barreras de género.




MUJERES POR LA ONCOLOGIA.

us intereses iniciales se cen-
traban en la historia, la filo-
sofia y la literatura. De he-
cho, sus estudios se encami-
naban hacia las letras. Pero comenzd
a interesarle el psicoanalisis y la Psi-
quiatria, por lo que decidié comenzar
los estudios de Medicina, pensando
que su vocacion estaria muy ligada a
las grandes preguntas pendientes de
respuesta. Durante la carrera, se dio
cuenta que la Psiquiatria no le gusta-
ba y comenzé a interesarse por otros
ambitos, incluida la Oncologia.

Su formacién durante la carrera la
realizé en la Universidad Auténoma
de Madrid y en el Hospital Universita-
rio La Paz. A la hora de escoger don-
de hacer la residencia, volvié a este
centro.

En su opinién, esta especialidad es
apasionante porque reune investiga-
cién y cercania al paciente. Las cir-
cunstancias tan dificiles con las que
se enfrentan los pacientes y su en-
torno en muchas ocasiones hace que
te cuestiones la forma de entender
la vida y te acerca a la filosofia y a
las grandes preguntas. Eso también
influy6 al elegir la Oncologia.

Durante su formacién, no encontré
barreras de género. Su educacion fue
en un colegio femenino, por lo que no
percibia diferencias al no poder com-
parar. Es la mayor de cuatro herma-
nas y, en su casa, jamas tuvo la sen-
sacioén de que las mujeres pudieran
hacer menos cosas que los varones.
Al empezar en la carrera no vio dife-
rencias y tampoco en la residencia.
Posteriormente, cuando comenzdé su
desarrollo profesional fue cuando se
dio cuenta que las cosas no siempre
son iguales.

La primera barrera se presenté cuan-
do su condicién de mujer le supuso
un problema para su primer contrato:
en aquella época se decia abierta-
mente que era preferible contratar a
varones, por los posibles embarazos

y la atencidn a los hijos. En esa situa-
cion percibié que no todo dependia
de los méritos académicos o de las
capacidades profesionales.

Segun fue avanzando su carrera y
consolidando su posiciéon, comenzé
a darse cuenta de la existencia de
numMerosos sesgos conscientes e in-
conscientes. Por ejemplo, en muchas
reuniones y conferencias, a las mu-
jeres se les nombraba por su nombre
de pila y a los companeros varones
no, se le presentaba como doctor o
profesor. También aprendi6é a fijarse
en lo frecuente que era ser la Unica
mujer en una reunioén.

ot [

también el grupo Women For Oncolo-

gy de ESMO estan impulsando distin-

tos proyectos en este sentido. En su--

opinién, los andlisis deben tener en
cuenta el peso de aspectos cultura-
les porque seguramente es diferente
hablar de sesgo de género en paises
occidentales, asiaticos o latinoame-
ricanos. O cuantificar las diferencias
entre paises del norte de Europa con
paises mediterraneos.

Falta de percepcion

Uno de los aspectos clave es que
“nos damos cuenta muy tarde de las
barreras existentes”. Como subraya,
en Espana, ni las mujeres ni los hom-

gy Gammittes

La Dr. Garrido es responsable del Comité ESMO Women for Oncology. En la imagen, en una de

sus Gltimas reuniones en formato virtual.

Situaciones como esta fueron un es-
timulo cuando se presenté a la elec-
cion para la presidencia de SEOM, era
una forma mas de visibilizarlo: fue la
primera mujer presidente y también
fue la primera vez que se presentd a
la presidencia alguien que no era jefe
de servicio, con un perfil asistencial,
mas clinico.

Las numerosas lecturas sobre dife-
rencias de género le han permitido
echar la vista atras y darse cuenta de
que, aun habiendo habido cambios
importantes en los Ultimos anos,
queda mucho por hacer. ElI grupo
Mujeres por la Oncologia de SEOM y

bres jévenes tienen la percepcidon de
que existe una barrera de género: con-
sideran que existen las mismas opor-
tunidades para todos. Pero, luego mu-
chas mujeres se dan cuenta de que
no estan teniendo las mismas oportu-
nidades y algunas se involucran en in-
tentar cambiarlo, fundamentalmente
para las nuevas generaciones. En su
opinién, es importante concienciar a
todo el mundo para que de forma con-
junta se defiendan el valor de la di-
versidad y el enriquecimiento de una
sociedad cuando es mas plural.

Parte del problema radica en que
muchos hombres no creen que exis-
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ta esta barrera de género sino que

piensan que la ausencia de mujeres

en posiciones de liderazgo es una de-
cisién personal o bien simplemente

“una cuestion de tiempo y que si exis-
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ten las mismas oportunidades para
todos. Por eso, es muy dificil tener
datos objetivos en las encuestas y
en los estudios de género ya que son
contestadas mayoritariamente por
mujeres, como si este asunto no fue-
ra con ellos.

Es importante involucrar a los hom-
bres y que ellos también contribuyan
a romper el techo de cristal y mini-
mizar las barreras de género, porque
es tan importante para las mujeres
como para los hombres que en los
puestos de liderazgo estén las per-
sonas mas capaces. No podemos re-
nunciar al 50% del talento.

Otra de las barreras que identifica la
doctora Garrido es lo que se conoce
como el sindrome del impostor. Es
mas habitual que las mujeres tien-
dan a considerar que no estan sufi-
cientemente formadas para acceder
a puestos de responsabilidad y a
veces eso puede hacer que no op-
ten a esos puestos. En su opinion,
es importante potenciar la formacion
en determinadas habilidades para au-
mentar la visibilidad de las mujeres
con talento.

Uno de los ejemplos de que queda
mucho por hacer es como la pande-
mia ha impactado en la carrera profe-
sional: en muchos casos, se ha dado
por sentado que debia ser la mujer la
que debia dar un paso atras para ocu-
parse de los ninos o la casa. Mien-

MUJERES POR LA ONCOLOGIA
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La Dra. Garrido ha impulsado la Comisién SEOM Mujeres por la Oncologia. En la imagen,
durante una de sus primeras reuniones en 2019.

tras, muchos mas hombres han esta-
do centrados en su carrera profesio-
nal. Esto ha quedado reflejando en
distintos editoriales en que se com-
para el numero de articulos remitidos
a revistas cientificas por hombres o
por mujeres en el 2020. Realmente
resulta sorprendente lo fragil que re-
sulta mantener algunos de los logros
de los ultimos anos, cuando casi toda
la sociedad ha dado por sentado que
eran fundamentalmente las mujeres
las que debian ocuparse de las ta-
reas domésticas y de la atencion a la
familia en momentos de crisis. En los
préximos anos sabremos el impacto
curricular de esta desigual division de
tareas y si, como se sospecha, la bre-
cha de género va a ser mayor.

SEOM siempre ha estado sensibiliza-
do con este tema y, tiene una mirada
de género cuando analiza la compo-
sicion de los grupos de trabajo y de
los invitados a los congresos. Como
apunta la doctora Garrido, SEOM pro-
cura el balance de género.

Su carrera ha sido pionera en mu-
chos ambientes: fue la primera pre-
sidente de SEOM, del Consejo Nacio-
nal de Especialidades en Ciencias de
la Salud, de la Comisiéon Nacional de
Oncologia Médica, y, ahora, de la Fe-

deracion de Asociaciones Cientifico
Médicas Espanolas (FACME). Anuncia
que esta federacidn inicia este ano
un proyecto de género, porque consi-
dera que es muy importante saber si
las barreras son distintas segin es-
pecialidades tanto en el ambito asis-
tencial como en el académico o en el
de la investigacion, que papel juegan
las distintas SSCC y que hacen para
promover la carrera profesional de
las mujeres con talento.

La importancia de los mentores

La doctora Garrido ha centrado su ca-
rrera profesional en el cancer de pul-
mon, con la figura de Rafael Rosell
como mentor durante muchos anos.
Pero, como oncéloga espanola desta-
ca a Ana Lluch, mujer pionera en mu-
chos ambitos. Fue, como recalca, la
primera mujer en una posicion de li-
derazgo, visibilizando que era posible
tener una carrera profesional, desa-
rrollar actividad clinica, académica e
investigadora y participar en los foros
profesionales siendo mujer.

Creo que Ana ha sido un referente
para muchas oncélogas de distintas
generaciones y diferentes ambitos
por su dedicacién, empatia y por su
defensa del talento y la igualdad de
oportunidades.



GEPAC celebra su lll Cumbre bajo el lema Ahora mas que nunca

El retraso en los diagnosticos de cancer

y la vacunacion frente a la COVID-19

centran el debate

Bajo el lema Ahora mas que nunca, el
Grupo Espanol de Pacientes con Cancer
(GEPAC) celebré el pasado 4 de febrero
la Il Cumbre Espanola contra el Cancer
en formato virtual donde puso de mani-
fiesto la importancia de seguir avanzan-
do en Oncologia y no detener los diag-
nésticos, los tratamientos y las revisio-
nes médicas a pesar de la pandemia.

“La COVID-19 ha marcado nuestras vi-
das y nos ha hecho reinventarnos. Des-
de GEPAC hemos querido, a pesar de la
pandemia, celebrar esta Cumbre pues
siempre nos ha parecido importante po-
ner de actualidad los problemas que nos
rodean a los pacientes con cancer y muy
especialmente en este ano tan duro, difi-
cil y extrano”, dijo Begona Barragan, pre-
sidenta de GEPAC.

El presidente de SEOM, Dr. Alvaro Ro-
driguez-Lescure, quien participé en la
mesa sobre la repercusion de la pan-
demia en el proceso oncolégico, explico
que “indudablemente el gran problema
yo creo que ha sido la repercusion en
la agenda no COVID y en este caso con-
creto en los pacientes con cancer, es lo
que llamo el drama del limbo diagnésti-
co. Un limbo que me temo y sospecho
que sigue pasando y que hace que un
montén de personas sobre las que va a
incidir el cancer no son diagnosticadas
o tienen una limitacion seria o grave o
demora a la hora de diagnosticarse por
muchos motivos: por el miedo a acudir a
los hospitales, la demora en la atencién
primaria, la demora en los otros espe-
cialistas, las cancelaciones y paralisis
de la actividad quirdrgica y, obviamen-
te, la absorcion de recursos humanos y
diagndsticos que acaban en un sistema
colapsado porque no da mas de si para

PACIENTES
2021

PACIENTES/
CANCER

La lll Cumbre Espanola Contra el Cancer

Panel de ponentes en la mesa que analizé la repercusion de la pandemia en el proceso oncolégico.

atender todo lo que tiene que atender,
COVID y no COVID”.

La psicooncéloga de GEPAC, Maria Ju-
rado, plante6 que “en las personas con
cancer, hablamos de la incertidumbre
del propio proceso, durante el diagnés-
tico, los tratamientos o las secuelas y, a
€s0 se suma la situacion provocada por
la pandemia y la falta de informacion.
Con todo ello, es normal que aparezcan
emociones de angustia y miedo provo-
cados muchas veces por pensamientos
anticipatorios. También estaba presente
el miedo al contagio porque se conside-
raban pacientes de riesgo y a las con-
secuencias que la COVID-19 podia tener
en ellos mismos. En definitiva, una baja
percepcién de control sobre su proceso
oncologico”.

Durante la Cumbre también se trat6 el
tema del cancer, COVID-19 y sus vacu-
nas. El Dr. Armando Lépez, vicepresiden-
te primero de la Sociedad Espanola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH), ex-
plico que “la profilaxis con vacunas es
particularmente necesaria en pacientes

con cancer dado su alto riesgo”, mien-
tras que Nuria Domenech, vicepresidenta
de la Sociedad Espanola de Enfermeria
Oncoldgica (SEEO), habld del papel rele-
vante de las enfermeras en acciones de
logistica, control y organizacion de equi-
pos de almacenamiento de vacunas, con-
figuracion de los listados de las perso-
nas de riesgo en base a las directrices,
acceso al sistema informatico, control de
materiales apropiados para garantizar la
administracion, realizacion de las campa-
fas de informacién y captacion, y en la
administracién propia de la vacuna”.

Finalmente, la Cumbre abordé6 el tema
de los modelos de participacion de los
pacientes en los sistemas sanitarios.
“No entiendo que un sistema sanitario
sea posible sin la colaboracion de los pa-
cientes. Ahora los pacientes somos mas
cultos y tenemos mas informacion y, muy
lejos de poder participar en el sistema
sanitario, se nos utiliza a veces, pero no
se nos considera como un agente mas
en la toma de decisiones, que es donde
deberiamos estar”, concluyé Begona Ba-
rragan. I
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Webinar Realidades, necesidades y seguimiento de largos
supervivientes de cancer de mama de FECMA

El sistema sanitario debe atender
las necesidades que surgen tras el
tratamiento activo del cancer de mama

La deteccion temprana, el cribado y diag-
néstico correctos y la disponibilidad de
muiltiples tratamientos permite hablar de
una supervivencia media del cancer de
mama tras cinco anos del 89,2%, lo que
hace que los especialistas hablen de
la historia de la enfermedad como una
historia de éxito. Sin embargo, esta alta
tasa de supervivencia trae consigo la ne-
cesaria atencién a las mujeres que han
superado la enfermedad y que va mas
alla del componente clinico.

| rmivtten, iutnim ibiplen ¢ rgpemasin e gy g e i e
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en cuenta”, ha explicado Ana Valderas,
representante de la Federacion Espano-
la de Cancer de Mama (FECMA), duran-
te el webinar Realidades, necesidades y
seguimiento de largos supervivientes de
cancer de mama, organizado por FECMA
con el apoyo institucional de SEOM y la
colaboracion de Pfizer.

Durante la reunion, el Dr. Josep Borras,
coordinador cientifico de la Estrategia en
Cancer del Sistema Nacional de Salud,

De izquierda a derecha, Dr. Borras, Ana Valderas, Tarsila Ferro y Dr. Rodriguez-Lescure.

“El éxito del alto porcentaje de supervi-
vencia al cancer de mama es a la par
un reto para el sistema y para la pro-
pia atencion oncoldgica, ya que en oca-
siones hay secuelas, hay impacto en la
calidad de vida, hay miedo a veces, hay
un ambito emocional que tiene que ser
atendido. En definitiva, hay necesida-
des que surgen tras el periodo de tra-
tamiento activo que han de ser tenidas
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ha asegurado que a pesar de todo lo que
se ha avanzado en cancer de mamay en
la atencion a las largas supervivientes,
queda un largo camino por recorrer, ya
que la pandemia nos ha mostrado que
habia cosas que no se hacian del todo
bien; por ello, es necesario reconstruir lo
que ha dejado de funcionar y hacer un
esfuerzo por incrementar los recursos
dentro del sistema sanitario.
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il FEDERACION ESPAOLA DE CANCER DE MAMA

El Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, presi-
dente de SEOM, por su parte, ha mani-
festado que las necesidades cambian
porque la patologia evoluciona y con las
nuevas supervivientes se generan otro
tipo de necesidades (problemas articu-
lares a raiz del cancer, linfedema, alte-
raciones corporales, cambios fisicos
0 psicolégicos, menopausia precoz o
extrema, etc.), cuyo abordaje es impor-
tante personalizar en funcién de cada
paciente. Por ello, es esencial una me-
dicina integral y en la que atencién pri-
maria tenga un papel destacado para
que se consolide la relacién y la toma
de decisiones entre médico y paciente.

COVID-19 y atencion de las pacientes
Durante la sesion se presentaron, asi-
mismo, los datos de una encuesta rea-
lizada a 400 mujeres de las 47 aso-
ciaciones de FECMA para conocer qué
les preocupaba, tanto a las que esta-
ban en proceso de tratamiento como
a aquellas que ya han superado la en-
fermedad y siguen sus revisiones, que
eran el 70% de las que contestaron la
encuesta.

En lo que se refiere a la atencion recibi-
da durante la pandemia, un 65% afirma
que fue adecuada. No obstante, mas
de un 50% reclama habilitar circuitos
independientes para pacientes onco-
I6gicos y mas de un 25% contar con
pautas de adaptaciéon a los cambios
emocionales y al manejo de las insegu-
ridades en situaciones como la vivida.
Las pacientes también destacan otras
areas de mejoras como una mayor pre-
visién, mantener las citas pendientes y
mas informacion sobre la reanudacion
de citas y revisiones.
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Cubre un hueco en la formacion integral y transversal en el
control de sintomas y los cuidados continuos del paciente

El emblematico Curso SEOM de
" Residentes llega a su XV edicion

P Una de las sesiones mas esperadas es “Como ser oncologo y
no morir en el intento”, que abordara el burn-out y las expectativas
en el residente

.“ .ﬂ

Dra. Yolanda Escobar.

| Curso de Residentes de SEOM

llega a su XV edicion. Se cele-

brara, de manera telematica,

los préximos 14 y 15 de abiril
y estara centrado en control de sinto-
mas Yy terapia de soporte. La Dra. Yo-
landa Escobar, el Dr. Alberto Carmona
y el Dr. David Paez, coordinadores del
curso, repasan los aspectos mas rele-
vantes que se abordaran en la actividad
formativa.

Los residentes de Oncologia cuentan
con muchas posibilidades de formarse
en temas muy especificos relacionados
con multiples patologias tumorales, in-
cluso con aspectos traslacionales rela-
cionados con la biologia molecular y la
genética. Por este motivo, como subra-
ya la Dra. Escobar, coordinadora de la
Seccion SEOM de Cuidados Continuos
y oncéloga médico del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital Universitario

Dr. Alberto Carmona.

Gregorio Maranén de Madrid, “este cur-
so cubre un hueco en la formacion en el
control de sintomasy los cuidados conti-
nuos del paciente. Es decir, aquello que
no es especificamente quimioterapia o
inmunoterapia, sino que son problemas
clinicos derivados tanto del propio tumor
como de los tratamientos y que afectan
a la esfera vital del paciente”.

El Dr. Alberto Carmona, oncélogo médi-
co del Hospital Morales Meseguer de
Murcia, recalca que el curso, que alcan-
za este ano su XV edicion, es “emblema-
tico. Por el peso que tiene la formacion
en cuidados continuos de nuestros resi-
dentes, decidimos que habia que mante-
nerlo porque es una actividad esencial,
a pesar de las grandes dificultades que
nos plantea la pandemia. El formato vir-
tual nos ha obligado a condensar algu-
nos de los aspectos a tratar, que eran
muy interactivos en ediciones anterio-
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Cuidados Continuos

Dr. David Paez.

res”. Desde su punto de vista, la inten-
cién “es que el residente reciba una in-
formacion integral y transversal, de cui-
dados continuos y mas alla de ellos. Y
que sea muy practica y humanista”.

Como anade la Dra. Escobar, “el cur-
so aborda los temas relacionados con
los sintomas y toxicidades tumorales.
Y, ademas, con aspectos relacionados
con los residentes de Oncologia, como
cdmo mejorar su bienestar psiquico,
cémo enfocar su futura carrera, cOmo
interpretar los datos de un articulo
cientifico, como aprender a limitar un
tratamiento activo porque ya no tiene
sentido administrarlo... Se van a tocar
muchos temas tanto a través de mesas
docentes y talleres”.

Manejo en Urgencias
El curso esta especificamente desti-
nado a los residentes mas jévenes, ya

/



que son ellos los que se enfrentan al
paciente oncolégico fuera de su ser-
vicio de Oncologia Médica, en situa-
ciones de Urgencias. “Mas que saber
cual es el ultimo farmaco que se apli-
ca para un tumor determinado, lo que
necesitan es saber como solucionar
un problema concreto a un paciente
oncolégico en ese momento”, detalla.

“Esta seran una de las mesas mas
practicas. Contaremos, entre otros,
con el Dr. Federico Gordo, un inten-
sivista de mucho prestigio, que nos
hablara del paciente oncolégico en la
UCI en esta época tan disruptiva de la
covid-19”, detalla el Dr. Carmona.

La tradicién del curso —como recuerda
la Dra. Escobar— es que cuente con
una mesa “un poco provocativa”. En
este caso, sobre los desafios del resi-
dente en su formacion y cuando sean
adjuntos, abordando “los grandes cam-
bios que estan transformando a diario
nuestra especialidad, una rama de la
Medicina muy dinamica que no para de
cambiar. Y eso deben saberlo los resi-
dentes, adaptandose a los cambios”.

Burn-outy expectativas

Una de las sesiones formativas mas
esperadas es la charla-coloquio titu-
lada “Cémo ser oncélogo y no morir
en el intento”, que impartiran la Dra.
Elena Elez y el Dr. Luis Gutiérrez Ro-
jas y que abordara el burn-out y las
expectativas en el residente joven.
La Dra. Yolanda Escobar apunta que
los primeros anos del médico “son
los mas duros de llevar. Por eso es

muy importante conocer el problema
del burn-out y proporcionar recursos
para que los residentes jovenes no
se desmoronen en estas fases y ten-
gan, incluso, la tentacién de dejar la
especialidad”. “Vamos a repasar los
problemas cotidianos tanto clinicos
como por el hecho de trabajar en un
hospital y manejar una literatura com-
pleja”, anade el Dr. Carmona.

Respecto a las expectativas, funda-
mentalmente las laborales, la Dra.
Escobar recuerda que el futuro “cada
vez es mas abierto y variado. Antes,
cuando acababamos la residencia,
estabamos abocados a trabajar en un
hospital, pero ahora mismo hay dife-
rentes salidas que cubran expectati-
vas distintas, que expondremos en la
sesion”.

Otros temas que se abordardn en
el curso son los criterios de ingreso
en UCI, el manejo de la enfermedad
tromboembdlica y el dolor, las toxici-
dades, el manejo del paciente geria-
trico y adulto joven y las innovaciones
tecnolégicas como la telemedicina y
las redes sociales.

El Dr. Pdez, oncélogo médico del Servi-
cio de Oncologia Médica del Hospital
de la Santa Creu y Sant Pau de Barce-
lona, tutor de residentes y miembro de
la Seccién +MIR de SEOM, moderara
la mesa sobre situaciones complejas.
Como pone de manifiesto, “complejas
no quiere decir poco frecuentes: es
bastante comun que, en nuestra prac-
tica clinica diaria, nos encontremos
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con las problematicas que se van a
abordar en este sesién y que son de
una actualidad notable. Por ejemplo,
el Dr. Pascual hara una presentacion
sobre la sedacion terminal y la euta-
nasia y revisaremos la comunicacion
entre médico y paciente y c6mo ser
capaz de dar malas noticias”.

La mesa abordard también el princi-
pio del primum non nocere, que el Dr.
Paez considera muy relevante “y que
debe quedar muy claro desde los pri-
meros anos formativos”, por lo que
se revisaran el sobretratamiento y la
obstinacion terapéutica.

“Todas estas presentaciones estan
orientadas de manera muy practica
para el residente y que sepa cédmo en-
focar los problemas mas habituales
que se va a encontrar en el desem-
peno de su profesion en el dia a dia”,
reitera el Dr. Carmona.

Cierre con un clasico

Como es habitual, el curso finalizara
con la presentacion de los tres me-
jores casos del 13° Concurso +MIR
de casos clinicos para residentes
en Oncologia Médica. “Es ya un cla-
sico: para los residentes es un orgu-
llo y, para los organizadores, es una
satisfaccién que haya casos de alta
calidad y que se puedan exponer.
Ademas, es muy util que los residen-
tes aprendan a exponer en un even-
to cientifico, creo que incrementa su
seguridad. Es un cierre entranable y
muy satisfactorio al curso”, concluye
la Dra. Escobar. I
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GUIA PRACTICA DE ACCESO A

ACCESO AL CURSO

A partir de las 12:00h del
miércoles 14 de abril:
Acceda a la plataforma
y registrese con la clave
de acceso que ha
recibido en el email de
confirmacion de su
inscripcion.

CERTIFICADOS

A partir del lunes
19 de abril:

Podra descargar
sus certificados de
participacion y/o
asistencia al Curso.

SESIONES CIENTiFICAS
Las tardes del miércoles
14y jueves 15 de abril:
Acceda a todas las
sesiones del programa
cientifico del Curso.

PUNTO DE |
INFORMACION SEOM
Espacio donde podra
acceder a toda la
informacion relativa al
curso, consultar las
preguntas frecuentesy
a la informacién general
de la Sociedad.

EL PERIODICO
Descargue la manana
del miércoles toda la
informacion destacada
del curso, entrevistas,
etc.



XV

CURSO

HNIEl SEO

CARTERA
Contiene toda la
documentacion
importante relativa
al curso.

PARA RESIDENTES

CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIA DE SOPORTE
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NETWORKING

En este espacio podra
contactary recibir
mensajes privados de

los asistentes al curso.

INFORMACION DE
INTERES

Documentacion e
informacion de interés de
la industria colaboradora
con el curso.

SECCIONES SEOM
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CHAT SEOM EN DIRECTO
Hola, ;en qué puedo
ayudarle?

Durante el horario de las
sesiones cientificas del
curso, dispondra de un
chat directo con SEOM
donde hacer sus consultas
relativas al curso.

Marzo 2021 -

14 y 15 / abril / 2021

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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Participe en el 14° Concurso +MIR de Casos
Clinicos para Residentes de Oncologia Médica

a Seccion SEOM +MIR le ani-

ma a participar en el 14° Con-

curso +MIR de Casos Clinicos

para Residentes de Oncologia
Médica 2021, que se realiza gracias a
la colaboracién de Roche. Como nove-
dad, este ano disponemos de un docu-
mento de tips para redactar un caso
clinico (ver infografia).

De todos los casos presentados, el Co-
mité Cientifico elegira tres ganadores,
que obtendran un premio con una dota-
cién econdémica de 1.200 euros (prime-
ro), 900 euros (segundo) y 600 euros
(tercero).

Los participantes deberan ser socios
de SEOM antes del 14 de abril. Los ca-

sos ganadores se daran a conocer en
SEOM2021 y se publicaran en la Re-
vista SEOM, y todos los admitidos se
incluiran en un libro online con ISBN.
Ademas, los 3 casos se presentaran
en el XVI Curso para Residentes de
enero de 2022. El plazo de envio de
casos esta abierto hasta el préoximo 4
de mayo de 2021. &'

NORMAS DE PARTICIPACION:

+ El caso debe ser inédito. No pueden enviarse casos clinicos publica-
dos anteriormente o presentados a otros concursos.

* El primer firmante o autor principal deber ser residente de Oncologia
Médica y socio de SEOM. De no ser asi, es necesario asociarse antes
del 14 de abril de 2021. Los R5 si pueden participar, siempre y cuando
lo hayan sido durante 2021. Toda la informacién sobre como asociar-
se esta disponible en www.seom.org.

El caso debera ser supervisado por un adjunto tutor.

Se permite un maximo de 10 autores por caso clinico (autor principal,
facultativo tutor y 8 coautores). Los coautores pueden ser residentes o
adjuntos de oncologia médica u otras especialidades relacionadas con
el caso (hasta un maximo de 2 por cada especialidad en el caso de aque-
llas que no sean Oncologia Médica): oncologfa radioterapica, anatomia
patoldgica, radiologia...

Cada autor principal y cada supervisor solamente podran presentar
un caso clinico.

El limite de caracteres maximo permitido para cada caso clinico es de
6.700 (incluyendo espacios), equivalente a 1 pagina y media de Word
en fuente Arial 10 pt y un interlineado de 1,15. La distribucién por
apartados sera:

v/ Caso clinico: 2.800 caracteres.

v’ Discusién: 3.400 caracteres.

v'Conclusiones: 500 caracteres.

COORDINADORA

Dra. Elena Elez Fernandez
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

COMITE CIENTIFICO

Dra. Ana Fernandez Montes
Complexo Hospitalario de Ourense

Dra. Berta Obispo Portero
Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

Dra. Vilma Pacheco Barcia
Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. Madrid

Dra. Alicia Quilez Cutillas
Hospital Can Misses. Ibiza

Dra. Teresa Quintanar Verdiguez
Hospital General Universitario de Elche. Alicante

Dr. Manuel Sdnchez Canovas
Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia

Dra. Noelia Tarazona Llavero

62 Hospital Clinico Universitario. Valencia

PLAZO

DE ENVIO DE
LOS CASOS
CLINICOS:

DESDE EL 11 DE
FEBRERO AL 4 DE MAYO
DE 2021 A LAS 17:00h
(FECHA IMPRORROGABLE)

PREMIOS Y FINALISTAS:

De todos los casos presentados, el Comité Cientifico

otorgara los siguientes premios:

l‘ l‘ 600

1.200 euros 900 euros

Los casos finalistas se daran a conocer en SEOM2021 que se ce-
lebrara online del 18 al 22 de octubre de 2021. Ademas, se publi-
cara su caso en la Revista SEOM. Los tres ganadores expondran
su caso mediante una presentacién oral en el XVI Curso SEOM
para Residentes.

El comité se reserva el derecho de dejar desierto cualquiera de
los premios, siendo esta una decision inapelable.

Los autores principales recibiran un certificado de participacion, y ve-
ran sus casos publicados en el libro digital con ISBN del 74° Concurso
de Casos Cllinicos +MIR SEOM que publicaremos una vez finalice el con-
curso. Asimismo, los coautores y supervisores de los casos podran
solicitar sus respectivos certificados si asf lo desean.
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TIPS PARA REDACTAR UN CASO CLINICO

ensenaros a preparar un caso clinico de
cara a poder tener publicaciones que 0s
permitan mejorar vuestro curriculum:

Desde el Comité Cientifico del Concurso
de Casos Clinicos de SEOM os aconseja-
mos que a la hora de elegir y redactar el

caso clinico sigais esta check list. Recor-
dad que, independientemente del premio,
el principal objetivo de este concurso es

¢Cuales son las
caracteristicas que reune
el caso clinico ideal?

Completo: puede tratarse de un caso ce-
rrado o bien de un caso en el que el tiem-
po de evolucion del paciente haya sido
suficiente para poder discutir y presentar
resultados.

Originalidad: buscar un caso que apor-
te informacion que no se haya publicado
previamente o de la que exista poca evi-
dencia cientifica.

Utilidad: el caso debe de servir a otros
médicos que se enfrenten a una situacién
clinica similar.

Visual: si es posible, acompafiarlo de ima-
genes de alto impacto.

=/

¢Como redactar el
caso clinico ideal?

Hay que buscar bibliografia cientifica de
alto impacto y reciente sobre el que ba-
sar la discusion del paciente. Esto no solo
implica contenido publicado en revistas,
sino también presentado en congresos.

Hay que sintetizar la informacion y
transmitirla de forma clara, precisa y con-
cisa. Debemos de crear un texto atractivo
para el lector.

r\

¢Qué aspectos debo de
comprobar antes de
enviar el caso clinico
para su evaluacion?

Ausencia de faltas de ortografia.
Coherencia en el uso de los tiempos verba-
les.

Desarrollo de siglas la primera vez que se
utilicen.

Coherencia en la redaccién de los aconteci-
mientos.

Comprobar que se han recogido todos los
datos esenciales de antecedentes persona-
les, oncolégicos y evolucién del paciente.
Comprobar que se ha dedicado cada seccién
del caso clinico al contenido que le corres-
ponde (por ejemplo, que no hemos incluido
parte de la discusién en las conclusiones o
mezclada con la evolucién del paciente).
Comprobar que se han omitido los datos
referentes a datos identificativos de los pa-
cientes, lugares de residencia, nombres de
hospitales e instituciones.

Comprobar que se han omitido los nom-
bres comerciales de los tratamientos que
siguen los pacientes.

v" Comprobar que las imagenes estan anonimi-

zadas, y no permiten identificar al paciente.

v Comprobar que las imagenes y la bibliogra-

fia estan referenciadas en el texto.

v Comprobar que la bibliografia se ha redac-

tado segln la normativa Vancouver.
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Segundo premio del 13° Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica

¢éCoagulacion intravascular diseminada por irinotecan secundaria
a mutacion homocigotica en el gen UGT1A1 (variante TA7)*?

64

AUTOR PRINCIPAL
Alejandro Olivares Hernandez
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

COLABORADORES.

Alejandro Olivares Hernandez, Luis Figuero Pérez
Elena Escalera Martin, Juncal Claros Ampuero
Alvaro L6épez Gutiérrez, Eduardo Teran Brage,
Diego Casado Elia, Beatriz Barrios Collado

SUPERVISION
Maria Arantzazu Amores Martin

» SEOM entregd, por decimotercer aro consecutivo, con la colaboracion de Roche, los premios del
Concurso +MIR de Casos Clinicos para Residentes de Oncologia Médica. Revista SEOM publica el
caso que ha recibido el segundo premio titulado “Coagulacion intravascular diseminada por irinotecan
secundaria a mutacion homocigética en el gen UGT1A1 (variante TA7)”, cuyo autor es el Dr. Alejandro
Olivares Hernandez, del Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

resentamos a un paciente de

60 anos con antecedentes de

diabetes mellitus tipo 2 y disli-

pemia. Su tratamiento habitual
constaba de atorvastatina y metformi-
na. No alergias conocidas. El paciente
fue diagnosticado en octubre de 2018
de adenocarcinoma (ADC) de recto es-
tadio IV por afectacion hepatica (K-RAS
mutado, N-RAS nativo y BRAF nativo).
esquema FOLFOX-Bevacizumab con
respuesta parcial tras 6 ciclos y conti-
nuando posteriormente con Capecitabi-
na-Bevacizumab de mantenimiento. En
febrero de 2020 el paciente presenta
progresion de las lesiones hepaticas y
se decide inicio de tratamiento con es-
quema FOLFIRI.

El paciente consulta por cuadro de he-
morragia gingival tras finalizacion de la
infusién de FOLFIRI en el hospital de
dia sin otra sintomatologia. Durante la
exploracion fisica del paciente sufre un
cuadro de rectorragia moderada junto

con fiebre de 38,5°C, manteniéndose
estable hemodindmicamente en todo
momento y sin otros hallazgos en la ex-
ploracion. El paciente no referia antece-
dentes de traumatismos ni tratamiento
antiagregante o anticoagulante.

En las pruebas complementarias reali-
zadas, se observ0 una alteracion de la
coagulacion (tanto en la via intrinseca
como extrinseca) sin otras incidencias
en la analitica de sangre, asi como en
el electrocardiograma ni en la radiografia
de térax y abdomen. En el andlisis de la
coagulacion se observaba una actividad
de protrombina de 60%, INR 1.43, tiempo
de tromboplastina parcial activada (TTPA)
50.4 segundos, fibrinégeno 97mg/dL y
dimero-D 54.3 microgramo,/mL.

Tras lo anterior, se emite un juicio diag-
noéstico en urgencias de coagulacion in-
travascular diseminada (CID) de origen
desconocido. Se inicié tratamiento de
correccion de la CID mediante el uso
de fibrinégeno y PFC dado el sangrado

activo. Durante las horas posteriores el
paciente se mostré estable hemodina-
micamente sin observarse signos de
sangrado. Se decidio tras 12 horas de
observacion en urgencias ingreso del
paciente. Durante los 7 dias de ingre-
so posteriores, el paciente normalizé
de manera progresiva los datos de coa-
gulopatia sin elevar reactantes de fase
aguda ni mostrar clinica infecciosa.
Dada la ausencia de crecimiento de mi-
croorganismos en los cultivos y la duda
de la causa subyacente de la CID, se
coment6 el caso clinico en sesién y se
decidi6 analisis del gen UGT1A1 como
posible causa de la CID por elevada
toxicidad ante el tratamiento con irino-
tecan. El andlisis de los polimorfismos
genéticos del gen UGT1A1 se realiz6
mediante la extraccion de sangre con
un tubo de EDTA y una reaccion en ca-
dena de la polimerasa (PCR), que revel6
que el paciente mostraba una mutacion
homocigota en el gen UGT1A1 (muta-
cion A(TA)7TAA variante NM_000463.2,
¢.55_insAT, rs8175347). Esta condicion



predispone a una elevada toxicidad a
dosis habituales de irinotecan.

Tras 8 dias de ingreso, se decidi6 alta
del paciente con el diagnéstico de CID
secundaria a toxicidad farmacolégica
(irinotecan) por mutacion homocigota
del gen UGT1A1 (variante TA7). En la
evaluacién posterior de consulta se de-
cidié la suspensién definitiva de irinote-
can y se comenz6 tratamiento con tri-
fluridina/tipiracilo, hasta la actualidad.

Discusion

El irinotecan es un farmaco derivado de
la camptotecina, sustancia que se obtiene
del &rbol Camptotheca acuminata (origina-
ria de China). Su mecanismo de accioén se
basa en interferir la accion de la enzima
topoisomerasa |, que tiene un importante
papel en la estabilizacion del ADN durante
la mitosis celular [1]. El irinotecan es acti-
vado por hidrélisis a SN-38, que es el me-
tabolito activo inhibidor de la topoisome-
rasa |. Posteriormente la molécula SN-38
es inactivada a SN-38G por glucorizacion
a través de la enzima uridina difosfato glu-
curonosiltransferasa (UGT1A1).

Las personas con variantes de la UG-
T1A1 llamadas TA7 (también conocida
por *28variant) presentan una canti-
dad menor de enzima en el higado y
a menudo presentan sindrome de Gil-
bert. Las dosis habituales de farmaco
producen una mayor toxicidad secun-
daria a la baja eliminacién de la molé-
cula SN-38, con una mayor incidencia
de neutropenia grave y diarrea [2]. En
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2004, se realiz6 un estudio que valida-
ba prospectivamente la asociacion de
la variante TA7 con la mayor toxicidad y
la capacidad de las pruebas genéticas
para predecir esa toxicidad antes de la
administracién de quimioterapia. Por lo
tanto, si se conoce previamente la mu-
tacion homocigética de esta variante
en los pacientes a la administracion de
irinotecan debe valorarse la realizacion
de otro tipo de tratamiento o la reduc-
cién de dosis del farmaco [3].

La toxicidad por irinotecan derivada de
las mutaciones homocigéticas en el gen
UGT1A1 se produce de manera mas fre-
cuente asociada a citotoxicidad (esen-
cialmente neutropenia) y diarrea [4]. De
acuerdo con las guias de la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO),
la realizacién del estudio mutacional de
la UGT1A1 en pacientes con sospecha
de toxicidad por irinotecan se debe rea-
lizar en el caso de tratamientos a dosis
altas (300-350mg/m2), siendo menos
importante a dosis bajas (125-180mg/
m2), aunque también deberia realizarse
si la sospecha es elevada. En el caso
de nuestro paciente se realiz6 debido
a la elevada sospecha diagndstica. La
Sociedad Japonesa de Cancer de Co-
lon y Recto (JSCRR) recomienda realizar
el test previamente al tratamiento con
irinotecan en pacientes con elevados
niveles de bilirrubina ya conocidos, an-
cianos y pacientes con peor estado ge-
neral en los cuales la toxicidad se pre-
suponga mas elevada (nuestro paciente
no tenia antecedentes de sindrome de
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Gilbert ni otras alteraciones del metabo-
lismo de la bilirrubina) [5].

Aunque la toxicidad hematolégica por
las mutaciones en el gen UGTA1A ya se
han descrito en la literatura no existe
ningun caso publicado de CID por irino-
tecan. La desregulacion de la cascada
de activacion de la coagulacion secun-
daria a la acumulacién de la molécula
SN-38 es la causante de los cuadros de
toxicidad hematolégica, en este caso en
particular de la CID. El tratamiento lle-
vado a cabo en nuestro centro fue de
soporte, Unicamente con medidas enca-
minadas a restaurar la normal actividad
de las vias de la coagulacion. Tras la
realizacion de ello el paciente presenté
una mejoria clinica importante con un
alta a los 8 dias del ingreso. Sin embar-
g0, debido a la toxicidad grado 3 presen-
tada y el riesgo asociado a la mutacion
homocigota del gen UGTA1A se decidio
en sesion clinica la suspension definiti-
va del tratamiento con irinotecan.

Conclusion

Como conclusién, es importante desta-
car que los escenarios en los que pue-
de debutar la toxicidad por irinotecan
secundaria a mutaciones en el gen UG-
T1A1 son variados y, por lo tanto, tener
una elevada sospecha diagndstica es
importante. Las pruebas de cribado pre-
vios al inicio del tratamiento deberian
considerarse en todos aquellos pacien-
tes que puedan presentar datos anali-
ticos y clinicos previos de sindrome de
Gilbert. I
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¢¢|iposarcoma retroperitoneal en una gestante®?, imagen ganadora
en el Banco de Imagenes +MIR

La imagen titulada “Liposarcoma re-
troperitoneal en una gestante / Re-
troperitoneal liposarcoma in a preg-
nant woman”, cuyo autor principal
es el Dr. Alberto Sanchez-Camacho
Mejias, del Hospital Universitario
Juan Ramén Jiménez de Huelva, ha
sido la ganadora del segundo cuatri-

mestre de 2020 del Banco de Ima-
genes +MIR.

La Seccién +MIR impulsé el Banco
de Imagenes como recurso on-line
para complementar la formacién en
Oncologia tanto para médicos resi-
dentes como para médicos adjuntos

jovenes socios de SEOM. Mediante
estas imagenes de casos clinicos se
puede aprender de casos impactan-
tes. &

Consulte el banco de imagenes en
www.seom.org

Imagen 1 / Image 1
Autor: Alberto Sanchez Camacho Mejias, Nadia Hindi Muiz y Manuel Vila Macas.

Una mujer de 36 anos consulta por molestias abdominales durante
la semana 25 del embarazo. En la exploracion fisica se aprecia una
masa sélida en el hemiabdomen derecho. La ecografia y la resonancia
magnética de abdomen y pelvis mostraron una masa retroperitoneal de
20 x 16 cm en el espacio para-renal derecho, de consistencia grasa,
sin evidencia de enfermedad extraabdominal. En la semana 29 + 2 de
embarazo se realiz6 en el mismo acto cesarea y cirugia en bloque del
tumor con diagndstico de liposarcoma retroperitoneal desdiferenciado.
La tomografia postquirdrgica mostré enfermedad hepatica y peritoneal.
Se inici6 quimioterapia paliativa con epirrubicina e ifosfamida con
progresion como mejor respuesta, falleciendo a los cuatro meses
desde el diagnéstico.
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A 36-year-old woman presented with abdominal discomfort during
her 25th week of pregnancy. On physical examination a solid mass
in the right hemiabdomen was found. Findings on ultrasound and
magnetic resonance imaging of the abdomen and pelvis were
consistent with a retroperitoneal mass of 20 x 16 cm arising in the
right renal space with fatty features, without extra-abdominal disease.
Caesarean section and tumor debulking surgery were performed in
week 29 and 2 days of pregnancy, with diagnosis of retroperitoneal
dedifferentiated liposarcoma. Post-surgical tomography showed
liver and peritoneal disease. She started palliative chemotherapy
with epirubicin plus ifosfamide with progression disease as best
response. She passed away four months after diagnosis.
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e Seccion SEOM
Resultados de la Encuesta de Oncogeriatria COVID, realizada 7 Oncogeriatria

por la Seccion de Oncogeriatria de SEOM durante la primera ola

Asi perciben los oncologos al paciente
anciano durante la pandemia de COVID-19

a pandemia de COVID-19 ha  Figura 1. situacion del servicio de Oncologia durante la pandemia.
supuesto un gran impacto en

|a atencién de |OS paCientes Opcion Cuenta Porcentaje bruto
oncolégicos, Yy, en especial, en Se mantuvo a actividad (AO01) = 41 53.25%
1A H 1 A _ S difico | tividad (A002) 36 46.75%
la poblacion anciana, aun mas vulnera B i || o 00
ble a dicha infeccion. Con esta encues- Totabruto) 20000

ta realizada entre los socios de SEOM
durante la primera ola se intenta valorar
la percepcion que tienen los oncélogos
sobre la atencion de este subgrupo es-
pecifico de pacientes durante la pan-
demia. Es importante recalcar que la Se modifict Ia actividad (A002)
participacion ha sido baja, lo que puede i

afectar a la representatividad y validez
externa de los resultados.

Se mantuvo la actividad (A0O01)

En esta encuesta participaron 77 on-
célogos, predominando aquellos con
edades comprendidas entre los 31 y
40 anos (41,5%) y siendo un 85,7% mu-
jeres. Estos oncdlogos representaban
globalmente todas las subespecialida-
des de la Oncologia, aunque con una
discreta mayor representacion de aque-
llos centrados en la atencion del can-
cer de mama y tumores digestivos. En
la mayoria de los servicios consultados,

Figura 2. ¢Tiene la impresion de que la poblacién anciana, en general, es poblacion de riesgo
para infeccion COVID?

.. g Opcion Cuenta Porcentaje bruto
se desa I’rollan aCt|V|dadeS eSpeCIflcaS Si (mayor riesgo que el paciente oncoldgico adulto) (AO01) 77 94.81%
i T 0, No (igual riesgo que el paciente oncoldgico adulto) (A002) 3.90%
de OnCOge”atna (72’ 7 /0) No sabe / no contesta (AO03) 1.30%

Sin respuesta 0.00%
Durante la pandemia, un 53,2% de los [t 10000%
consultados refiere que se mantuvo la
actividad en su servicio, mientras que
el 47% restante si refiere que se mo-
dificé la actividad (Figura 1). Entre es- Si (mayor riesgo que el paciente oncolgico

adulto) (AO01)

taS mOdIflcaC|0neS, destaca el uso de m No (igual riesgo que el paciente oncoldgico

adulto) (A002)

la telemedicina, la modificaciéon de los No'sabe / no contesta (A003)

puesta

esquemas de tratamiento, con aumen-
to del intervalo entre ciclos o incluso la
suspension de ciertos tratamientos on-
colégicos en funcion de las caracteristi-
cas del tumor y situacion del paciente,
asi como la anulacion y reprogramacion
de las revisiones. Varios de los encues-
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tados ponen de manifiesto que sus ser-
vicios se vieron mermados, incluso con
menos de la mitad de la plantilla, al te-
ner que pasar a atender unidades CO-
VID en sus centros de trabajo.

El 94,8% de los encuestados recono-
ce que considera a la poblacién ancia-
na como de mayor riesgo de infeccion
por SARS-CoV-2 (Figura 2). En cuanto a
las decisiones terapéuticas de acuerdo
al tipo de tratamiento, el 42,8% refie-
re que suspendié mas tratamientos de
quimioterapia en la poblacién anciana
y un 55,8% que estas suspensiones
dependieron del estadio de la enferme-
dad y situacién clinica del paciente. Por
el contrario, la mayoria de los encues-
tados (84,4%) niega haber suspendido
mas tratamientos de hormonoterapia en
la poblacién anciana que en el resto de
pacientes. Con respecto a la inmunote-
rapia, la mitad de los encuestados niega
haber suspendido dichos tratamientos y
un 19,5% refiere que las suspensiones
dependieron de la indicacién terapéuti-
ca. En cuanto a la terapia dirigida, casi el
60% de los encuestados no refiere sus-
pensién de dichos tratamientos y un 22%
en funcién de la indicacién terapéutica.

Practicamente el 90% de los encuesta-
dos cree que los tratamientos oncol6gi-
cos se han modificado mas en la pobla-
cién anciana que en la poblacién adulta
durante la pandemia, ya fuera por ma-
yores reducciones de dosis, mayor uso
de factores estimulantes de colonias de
granulocitos o mayores intervalos entre
visitas (Figura 3). Una mayoria de los
encuestados (58,4%) también cree que
ha habido un mayor abandono de los
tratamientos en esta poblacién anciana
durante la pandemia. Sin embargo, un
77% de los encuestados no cree que
la evolucion de los pacientes en trata-
miento haya sido peor de lo previsto du-
rante esta pandemia. El 42,9% refiere
que se ha realizado menos evaluacién
geriatrica durante la pandemia.

Existe un amplio consenso que en pa-
cientes ancianos se han anulado mas
visitas al hospital, ya fuera por deci-

sion del paciente, familia o recomen-
dacién del facultativo, y en torno a la
mitad considera que en esta poblacion
de pacientes se ha realizado un mayor
nimero de consultas telefénicas con
respecto al resto de pacientes oncolé-

o1

gicos (Figura 4). Con respecto a estas
consultas telefénicas, un 57% de los
encuestados refiere que dichas con-
sultas no han podido ser satisfacto-
rias en todos los pacientes, segun sus
caracteristicas.

Figura 3. ¢Ha modificado los esquemas de tratamiento en esta poblacion en mayor medida que en

poblacién adulta con cancer durante la pandemia?

Si, mayor espacio entre los ciclos (SQ03) 24

Opcion
Si, mayor reduccién de dosis (SQ01) 19
Si, mayor uso de factores (5Q02) 14

Cuenta Porcentaje bruto
24.68%
18.18%
31.17%
38.96%
10.39%

Si, a todos los anterioes (SQ04) 30
No (SQ05) = 8

No sabe / no contesta (SQ06) 3] 3.90%
Total(bruto) 98

100.00%

Si, mayor reduccion de dosis (SQ01)

m Si, mayor uso de factores (SQ02)

W Si, mayor espacio entre los ciclos (SQ03)
Si, a todos los anterioes (SQ04)
No (SQ05)

M No sabe / no contesta (SQ06)

Figura 4, ¢Tiene la percepcion de que ha anulado mas visitas al hospital en el paciente anciano
con cancer que en el resto de pacientes oncolégicos?

Si, porque los pacientes/ familia no querian venir (AO02) 19

Opcion Cuenta Porcentaje bruto
Si, por orden facultativa (AO01) 0 0.00%
24.68%
Si, por ambas razones (AO03) 47 61.04%
No (A004) 11.69%
No sabe / no contesta (AO05) 2.60%
Sin respuesta 0.00%
Total(bruto) 100.00%

Si, por orden facultativa (AO01)

M Si, porque los pacientes/ familia no querian
venir (AO02

W Si, por ambas razones (AO03)

No (A004)
No sabe / no contesta (AO05)
W Sin respuesta

69



70

SECCIONES SEOM

Secciéon SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

¢Por qué los estudiantes de
Medicina rechazan la Oncologia?

Comentario realizado por el Dr. Francisco Baron, miembro de la Seccion de
Bioética de SEOM, a propdsito del articulo ;Por qué los estudiantes de Medicina
rechazan la Oncologia?, publicado el 3 de junio de 2019 en La Voz de Galicia.

epaso mis archivos del afno
pasado y reflexiono sobre
uno de ellos. No creo que en
el ano COVID que ha trascu-
rrido entre la publicacion de la noticia
y esta cavilaciéon haya habido muchos
cambios. En los anos noventa del si-
glo pasado la Oncologia Médica pro-
tagoniz6 “una explosion de entusias-
mo” entre los licenciados en Medici-
na. Ahora, sin embargo, los futuros
médicos con mejores notas optan por
otras especialidades “no tan duras”,
tal y como recoge la Fundacion para la
Excelencia y Calidad de la Oncologia
(La Voz de Galicia, 3 de junio de 2019.
https://bit.ly/3t55knR).

Se explica desde la Fundacion que “el
oncologo tiene que dar malas noticias
y ser empatico, lo que también puede
contribuir a que la Oncologia haya per-
dido interés” y se anade que “ante la
complejidad de la especialidad, tien-
den a optar por otras mas cémodas,
incluso mas brillantes socialmente”.

Ciencia y Caridad (1897) es el gran
6leo que Picasso pinté cuando tenia
tan solo 15 anos, al poco de dejar A
Coruna. El médico, sentado al lado de
la cama toma el pulso a la enferma ob-
servando su reloj de bolsillo, encarna
la Ciencia, y la monja al otro lado de
la cama, antiguamente su presencia
en hospitales solia ser habitual, con
el hijo de la mujer enferma en brazos,

representa la Caridad. La unién sim-
bélica de estos dos conceptos, fusio-
nados en el titulo de la obra, resulta
altamente conmovedora en nuestros
dias de una Medicina gestionada y bu-
rocratizada donde los objetivos de pro-
duccidn, costoeficiencia y modelos de
negocio dominan cualquier decision.
Una época en la que los hospitales (de
hospitalitas-hospitalidad) se afanan en
crear departamentos de humanizaciéon
(¢,n0 parece contradictorio?) Tal vez
sea debido a que no nos falta ciencia
pero si caridad (interés y solidaridad
con el necesitado).

En la Facultad de Medicina de Har-
vard, Columbia y otras prestigiosas
Escuelas de Medicina americanas, se
fomenta el médico como profesional
civico, es decir, superando el simple
cientifico contenedor de conocimien-
tos y técnicas para llegar a ser un
profesional con alta capacidad tecno-
cientifica comprometido con la socie-
dad a través de la solidaridad, empa-
tia, afecto y honradez (caritas).

Recientemente, una campana de pu-
blicidad de una compafia de segu-
ros sanitarios muestra un dispositivo
tipo tablet o smartphone por el que
se asoma un dinamico doctor con un
fonendoscopio colgado en los hom-
bros que nunca utilizard con el pa-
ciente virtual que esta al otro lado de
la pantalla. Un médico virtual para un

paciente virtual pero con “problemas
y sufrimiento analégicos”.

Claro, el COVID nos ha traido la tele-
medicina y la inteligencia artificial con
su digitalizacion todopoderosa que
nos soluciona el problema. Podemos
dar la malas noticias “on line” o por
videoconferencia.

Sin embargo, “cada herramienta impli-
ca un sesgo ideolégico... para un hom-
bre con un martillo todo parece un cla-
VvO... para un hombre con un ordena-
dor todo parecen datos”*. Esta es una
buena ilustracion de lo que en Bioética
Ilamamos pendiente resbaladiza.

El profesor Ramén Queralté advierte
de una reduccidon antropolégica, ad-
vierte “contra una cierta probabilidad
de deshumanizacion en el sujeto ciu-
dadano de una sociedad tecnolégica
de la informacion. Consistiria en ir re-
duciendo el ambito de lo humano en
general a aquella parcela, grande o
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En la Facultad de Medicina de Harvard, Columbia y otras prestigiosas Escuelas de Medicina americanas, se fomenta el médico como profesional civico,
un profesional con alta capacidad tecnocientifica comprometido con la sociedad a través de la solidaridad, empatia, afecto y honradez.

pequeia, que tuviera cabida en el es-
pacio de las TICs”2. Es evidente que
la manipulacién telematica de image-
nes radiolégicas o anatomopatologi-
cas se benefician de la comunicacion
a distancia al igual que el intercambio
de opiniones entre companeros pero
en la relacién médico -paciente (esen-
cia de la préactica clinica), el dolor y el
sufrimiento siguen siendo palpables
y analdgicos. No existen aplicaciones
que se puedan descargar para apren-
der a controlar el sufrimiento, ni tu-
toriales que ensenen a morir bien en
soledad.

Referencias

Para finalizar, mi reflexién de la Medici-
na de Precision y la inteligencia artifi-
cial en Oncologia es esta: “El bit (binary
digit) explica la reduccion y fragmenta-
cion digital; 1-0, todo-nada, mutado-no
mutado, necesarias para el progreso
técnico. Aunque el DNA con sus pares
de bases, Citosina, Adenina, Guanina y
Timina, reproduzca una estructura digj-
tal binaria, su valor en las ciencias bio-
médicas deberia ser instrumental y no
finalista. Y, por otra parte, pensar que
la informacion digital aplicada con algo-
ritmos explica y soluciona todo es una
falacia o una gran ingenuidad”.

Y esto lo creo firmemente porque
“la infinita diversidad anal6gica de
la persona, especialmente de la per-
sona enferma, no puede ser anulada
por los algoritmos y la inteligencia ar-
tificial y metadatos. En la dimension
analégico-simbdlica reside la morali-
dad de la persona; el sujeto moral.
Por eso, la sociedad debera hacer un
uso prudente de la inteligencia arti-
ficial y de la Medicina de Precision
que respete la dimension analégica
de la condiciéon humana, los valores
de la persona, su dignidad y el bien
comuin”4. &

1. Neil Postman. Tecnépolis. La rendicién de la cultura a la tecnologia. Ed. Salmon Madrid 2018; 32

2. Ramén Queraltd. La Estrategia de Ulises o Etica para una Sociedad Tecnoldgica. Doss Ed. Sevilla. 2009;202

3y 4. FJ. Barén Duarte. Oncologia de Precisién y Etica Algoritmica. Revista Eidon en prensa
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13 de abril

16:00-18:10 h

16:00-16:15 h

16:15-16:20 h

16:20 - 16:50 h

16:50-17:10h

17:10-18:00 h

18:00-18:10 h

Vil Jornada EM Cancer
Mama Hereditario

\) :I Cancer Familiary
SO LTI e Hereditario

Organizado por:

GFicam

investigacion en
cancer de mama

SESION 1

Bienvenida 17:10-17:30h

Dr. Miguel Martin, Presidente de GEICAM

Dr. Aleix Prat, Presidente de SOLTI/

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, Presidente de SEOM
Dra. Elena Aguirre, Coordinadora cientifica

Dra. Judith Balmana, Coordinadora cientifica

Dra. Teresa Ramon y Cajal, Coordinadora cientifica 17:30- 18:00 h

Introduccion a la sesion

Interpretacion clinica de alteraciones genéticas

en genes asociados a CMH en tumor o biopsia
liquida: cuando sospechar e indicar analisis germinal
Dra. Judith Balmana, Hospital Universitari Vall d "Hebron,
Barcelona

Sospecha de alteraciones genéticas de origen 18:00-18:10 h
germinal en secuenciacién tumoral o biopsia liquida
Dra. Laura Muinelo y Dra. Ana Vega, Complexo Hospitalario

Universitario, A Coruna
Discusion

Modera: Dra. Begona Grafa, Complexo Hospitalario 16:00 - 16:05 h

Universitario, A Coruna
Presentacion y debate de casos clinicos

Conclusiones y cierre 16:05-16:10 h

27 de abril

16:00-18:10 h

16:00 - 16:15 h

16:15-16:20 h

16:20 - 16:40 h

16:40-17:10h

SESION 2
16:10-16:40 h
Bienvenida
Dra. Elena Aguirre, Coordinadora cientifica
Dra. Judith Balmana, Coordinadora cientifica

Dra. Teresa Ramén y Cajal, Coordinadora cientifica
16:40-17:00 h

Introduccion a la sesion

Nuevos modelos organizativos en céncer hereditario:
visitas telematicas, modelo mainstreaming

Dra. Teresa Ramén y Cajal, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

17:00-17:20 h

Conferencia 1
Experience with telegenetics in The Netherlands.

Acceptance and barriers
Dr. Rolf Sijmons, Department of Genetics University
of Groningen, The Netherlands

17:20-18:00 h

Discusion
Modera: Dr. Joan Brunet, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, 18:00-18:10 h

Girona

ahaATT IRLAST CANCER RIS

Seccion SEOM

Conferencia 2

Experiencia en modelos mainstreaming y visitas

no presenciales en cancer hereditario en

poblacién espanola

Dr. Adria Lopez, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona
Discusion

Oportunidades y barreras en los nuevos modelos
organizativos en cancer hereditario

Dr. Joan Brunet, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Girona
Dr. Adria Lépez, Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona
Dra. Teresa Ramén y Cajal, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona

Conclusiones y cierre

11 de mayo
SESION 3 16:00-18:10 h

Bienvenida

Dra. Elena Aguirre, Coordinadora cientifica

Dra. Judith Balmana, Coordinadora cientifica

Dra. Teresa Ramén y Cajal, Coordinadora cientifica
Introduccion a la sesion

Prevencion farmacoldgica de cancer de mama

Dra. Elena Aguirre, Hospital Quirénsalud y Hospital Universitario
Miguel Servet, Zaragoza

Conferencia 1

Update on endocrine prevention in breast

Dr. Andrea De Censi, National Hospital E. O. Ospedali Galliera,
Genoa, Italy

Discusion

Modera: Dr. José Enrique Alés, Hospital Nuestra Seriora de
Sonsoles, Avila

Conferencia 2

Opciones de reduccién de riesgo de CM en portadoras

de mutacion en BRCA1
Dra. Eva Gonzélez, Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO), Madrid

Discusion
Modera: Dr. José Enrique Alés, Hospital Nuestra Sefiora de

Sonsoles, Avila

Conclusiones y cierre

, #JornadaCMH21




GRUPOS DE TRABAJO SEOM

Aspectos emocionales en los
ensayos clinicos de Oncologia

P La segunda mesa formativa de la XIl Jornada CICOM en el Congreso
SEOM2020 virtual profundiz6 en este tema

urante el Congreso SEOM2020,

este ano tan marcado por la

pandemia con la novedad de

ser en modalidad virtual, tuvo
lugar la XIl Jornada del Grupo de Trabajo
de SEOM de Coordinadores de Investi-
gacion Clinica en Oncologia Médica (CI-
COM).

En la segunda mesa formativa se ha-
blé sobre los aspectos emocionales
en los ensayos clinicos de Oncologia
tanto por parte de personal que traba-
ja en esta area como desde el punto
de vista de los pacientes que partici-
pan en ellos y del pisocooncélogo que
acompana a pacientes y familiares du-
rante el proceso. Esta Ultima ponencia
del profesional psicooncdlogo sera ob-
jeto de un préximo articulo por su ex-
tension e interés.

El punto de vista del coordinador lo ex-
puso Xavi Pérez, coordinador y estadis-
tico del Institut Catala d’Oncologia, el

ORUPO SEOM

CICOM

Coordinadores de Investigacion
Climea en Onco viedica

B W
. gy 5
- 3 _';0:'. Ti . ‘:.' -;l
B Vo™

VIRTUAL

| b 1] 19 - 23 Oclubre

Nueva década,

NUEVOS AVANCES

CICOIRA

Segunda mesa formativa de la Jornada CICOM en SEOM2020 virtual.

cual titulé su charla El efecto iceberg en
los coordinadores de ensayos clinico.

Al iniciar la presentacion, Pérez con-
fesd que era una de las charlas mas
complicadas que habia tenido que
hacer en sus mas de 23 anos de ex-
periencia como coordinador y estadis-

VIRTUAL

1% = 23 Octubre

da,
Nueva déca
NUEVOS AVANCES

| El efecto lceberg en el Coordinador de EC

{Qué vemos?

* Entusiasmo y motivacion.
* Disponibilidad y paciencia

*Trabajar bajo presién

19 - 23 Detubre

* Profesional cualificado con conocimientos en el desarrolio de ECy
los Procedimientos Normalizados de trabajo (PNT), Buena Practica
Clinica (BPC) y legislacién espafiola.

* Capacidad de analisis, sintesis.

* Capacidad de trabajo independiente y en equipo.

* Habilidades de comunicacian y organizacion.

* Capacidad de resolver problemas.

;'-:"="'|.-.- - -] I'!:I

VIRTUAL

W aons

Xavi Pérez explicé el efecto iceberg en los coordinadores de investigacion clinica.

74

tico, primero por el tema —hablar de
emociones nunca es facil- y segundo,
porque era su ultima charla como coor-
dinador, ya que deja el mundo de los
ensayos clinicos para continuar ayu-
dando a la Oncologia y a los pacien-
tes pero desde el lado de la calidad
asistencial.

A continuaciéon pasé a comentar el
efecto iceberg en el coordinador. Lo
que se ve, dijo, es que es una perso-
na cualificada, con altos conocimientos
en ensayos clinicos y en todo lo que
lo envuelve, con capacidad de anali-
sis, trabajo en equipo, entusiasmado,
motivado, con capacidad de resolver
problemas y de trabajar bajo presion vy,
sobre todo, disponibilidad y paciencia,
mucha paciencia. En la parte oculta,
afirma que en su mente siempre esta
el paciente, intentando siempre ajus-
tar todas las pruebas para que sea lo
menos molesto para el paciente sin sa-
lirse de las ajustadas ventanas de los
protocolos y el estudio, coordinando de
la mejor forma posible y cumpliendo
con los tiempos tan ajustados que se
tienen para la entrada de datos.



Se asume que son un eslabén impor-
tante y que, al final, una parte de la ve-
racidad de los resultados del estudio
dependera de la calidad de su trabajo.
Uno de los momentos criticos y duros
emocionalmente es cuando el coordi-
nador mira los criterios de inclusién/
exclusion de un paciente para el que
entrar en un ensayo puede ser su Uulti-
ma alternativa. Se podria intentar for-
zar su entrada, pero hay que recordar
que los criterios estan por la seguridad
de los pacientes y del estudio.

Siguiendo con lo que no se ve, Pérez
senal6é que los coordinadores son un
colectivo que les gusta y estan satis-
fechos de su trabajo, pero se sienten
decepcionados por estar poco valora-
dos econémicamente y profesional-
mente y por la desigualdad que sig-
nifica no pertenecer a la plantilla del
hospital y depender de fundaciones
0 en el peor caso tener que ser au-
ténomo.

Para finalizar, comenté que este colec-
tivo debe sentirse satisfecho porque,
ademas de aportar su grano de arena
en los beneficios que la investigacion
aporta a la medicina, recordando que
“no se puede avanzar en medicina si
no se hacen ensayos clinicos”, colabo-
ran a que los pacientes obtengan acce-
SO a nuevos Yy posiblemente efectivos
tratamientos o medicamentos disponi-
bles solo para aquellos que participan
en el ensayo.

Y acabd la presentacién con la frase
de Marilyn Monroe, “La vida es corta...
sonriele a quien llora, ignora a quien te
critica y sé feliz con quien te importa”.

La vision del paciente

Para exponer el punto de vista de los
pacientes que participan en un ensayo
clinico, la sesién conté con la partici-
pacion de Margarita Forns, paciente de
cancer de mama metastasico desde
hace ocho anos, médica de profesion
(especialidad pediatra), actualmente
jubilada por su enfermedad, aunque
senala que ella es médico siempre, y

presidenta de la Asociacién de Cancer
de Mama Metastasico. Su testimonio
personal fue impresionante, muy Itcido
y emotivo.

Comenz6é manifestando su agradeci-
miento por elegirla para dar voz a los
pacientes y poder representarlos y el
reto que eso suponia. Para Forns, los
ensayos clinicos son esperanza, ilusién
y oportunidad, pero entiende que para
muchas personas suponga miedo, des-
informacién, exceso de pruebas, contro-
les y visitas al hospital... entendiendo y
compartiendo el aspecto mas altruis-
ta de su participacion por avances en
nuevos tratamientos pero con la vision
personal de ser “cobayas”. Recalcé la
importancia de la informacién y desta-
c6 que una enfermedad no curable es
distinto a decir no tratable.

Compartié la historia de su enferme-
dad: a los 9 anos fue diagnosticada
de un osteosarcoma que fue totalmen-
te curado. De los 10 a los 36 anos
cumplié muchos de sus suenos, estu-
diar Medicina, formar una familia...y a
esa edad de 36 anos la enfermedad
volvié a parecer en su vida con un can-
cer de mama metastasico. Le ofrecie-
ron participar en un ensayo clinico que
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acepto y senala que ella como médico
pudo entender de manera privilegiada
la informacién y eso le ayudé a tomar
la decisién. Aun asi, entraron en juego
aspectos emocionales como la espera
mientras se confirma si cumples cri-
terios para poder entrar en el ensayo,
todas las pruebas a realizar que son
requeridas, la posibilidad de que te to-
que el grupo control si es un ensayo
randomizado... Los resultados finales
del ensayo en el que participd final-
mente fueron negativos pero a ella le
aportaron 20 meses de estabilidad de
la enfermedad con el tratamiento en
investigacion.

Tras tener que dejar de ejercer como
pediatra tuvo que reinventar su vida y
ello le llevé a colaborar con la Asocia-
cion de Cancer de Mama Metastasico
de la que es actualmente presidenta.
En ella tiene el hashtag #masinvestiga-
ciénparamasvida.

Y nos informan que estan apoyando el
estudio HOPE, una iniciativa que surge
de los propios pacientes y que esta
funcionando muy bien. Para acabar su
testimonio enfatizé que todos han de
recordar que “detras de cada paciente,
hay una vida”.

VIRTUAL

15 - 3% Detubre

Nueva década.

NUEVOS AVANCES

Margarita Forns, presidenta de la Asociacion de Cancer de Mama Metastasico, durante la jornada.
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Dr. Jesus Garcia-Donas, nuevo presidente del Grupo Espariol de Tumores Huérfanos e Infrecuentes

¢¢Daremos un impulso definitivo para que el GETHI
ocupe una posicion de referencia en los tumores raros
y la Oncologia transversal®?

"

r

Dr. Jests Garcia-Donas.

ras las elecciones celebradas

en enero, la nueva Junta Directi-

va del Grupo Espanol de Tumo-

res Huérfanos e Infrecuentes
(GETHI) inicia su andadura. Esta Jun-
ta estara operativa hasta todo el ano
2023. Ejercera como presidente el Dr.
Jesuis Garcia-Donas del CIOCC; como vi-
cepresidente, el Dr. Martin Emilio Laza-
ro, del Complexo Hospitalario Universita-
rio de Vigo; como tesorero, el Dr. Xavier
Mielgo, del Hospital Universitario Funda-
cion Alcorcon; como secretaria, la Dra.
Carmen Beato, del Hospital Universita-
rio de Jerez de la Frontera; y como voca-
les, la Dra. Valentina Boni, del CIOCC; el
Dr. Ramén de las Peias, del Consorcio
del Hospital Provincial de Castellén; el
Dr. Pau Frias, de los Centro Oncolégicos
Genesiscare; la Dra. Alicia Hurtado, del
Hospital Universitario Fundacién Alcor-
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con; el Dr. Javier Pérez Altozano, del
Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy;
el Dr. Juan Fco. Rodriguez Moreno, del
CIOCC; y la Dra. Nuria Rodriguez Salas,
del Hospital Universitario La Paz.

El reto es seguir haciendo que GETHI se
consolide como un Grupo Cooperativo de
referencia en el terreno de la Oncologia
transversal y tumores infrecuentes. Para
ello, continuarad trabajando en la forma-
cion y desarrollo de iniciativas de inves-
tigacion propias para que el progreso en
la Oncologia sea accesible a todos, espe-
cialmente a aquellos con neoplasias poco
comunes. Revista SEOM ha entrevistado
al nuevo presidente, Dr. Garcia-Donas.

El pasado 16 de febrero fue elegido presiden-
te del grupo GETHI. ;Como afronta este nuevo
reto profesional?

Muchas gracias. La verdad es que con
muchisima ilusién. Después de varios
anos implicado en la direccion del grupo
desde el puesto de tesorero, ocupar la
presidencia es un verdadero honor.

¢Cuales seran las lineas maestras de su ac-
tuacion en el grupo?

Mi intencion es aprovechar el enorme
trabajo realizado por mis predecesores y
darle un impulso definitivo al grupo para
que ocupe una posicion de referencia en
el terreno de los tumores raros y la onco-
logia transversal.

¢Y qué es eso de la “oncologia transversal”?

Es una forma de aunar distintos términos
que se han ido acunando en los ultimos
anos como “Oncologia personalizada”,
“Oncologia molecular” u “Oncologia de
precision”. Aunque con matices, son for-
mas de definir un nuevo abordaje del can-
cer basado no solo en su histologia o lo-
calizacion anatomica sino en su biologia.

Sin embargo, parece que este tipo de
Oncologia solo afectaria a una pequena
proporcién de casos, aquellos con alte-
raciones muy especificas...

Efectivamente, actualmente siguen sien-
do “rarezas” los tumores con alteracio-
nes concretas que les haga depender
de una Unica diana. Sin embargo, es
crucial identificarlos y tratarlos adecua-
damente. El uso cada vez mas extendi-
do de plataformas moleculares hara que
cualquier oncélogo tenga que enfrentar-
se a este tipo de abordaje en su practica
habitual.

&Y qué puede aportar GETHI en este terreno?
Desde hace varios anos estamos traba-
jando de forma intensa para que el on-



c6logo tenga una vision mas general y
molecular de la enfermedad. Desgracia-
damente nuestra formacion en biologia
se limita a unas pocas dianas muy bien
identificadas en tumores concretos. Sin
embargo, el futuro serd mas complejo y
debemos prepararnos.

¢De dénde vendra esa complejidad?

Cada vez mas se hace patente que téc-
nicas como la secuenciacion masiva o
de nueva generacion no son suficientes
para explicar la evolucion de todos los
tumores ni sus mecanismos de sensi-
bilidad y resistencia. De hecho, se han
empezado a aprobar farmacos antidiana
cuyos “target” son procesos tan com-
plejos como la modulacion epigenética.
Identificar casos que realmente se be-
neficien de estos medicamentos sera
complejo pero fundamental para benefi-
Ciar a nuestros pacientes.

¢Cual sera el papel de GETHI en este terreno?
Desde hace tiempo, nuestro simposio
anual se compone a partes iguales de
clinicos y basicos. Es crucial que aban-
donemos nuestra vision simplista “una
diana-una droga” y conozcamos por qué
muchos casos no responden como se
supone que deberian hacerlo.

Para ello, no solo queremos desplegar
una intensa labor docente sino investi-
gadora. Los proyectos independientes

son una de las senas de identidad del
grupo y representan una herramienta
inmejorable para enfrentarse de forma
directa a lo intrincada que es la enfer-
medad.

Pero los médicos hacen eso a diario...
Cualquiera puede reconocer lo dificil
que es una enfermedad con una letali-
dad tan alta.

66éUna Oncologia
transversal podria mejorar,
y mucho, las oportunidades
de acceso a nuevos farmacos
para los tumores raros??

Sin duda. El objetivo es empezar a com-
prender los mecanismos que subyacen
a esa complejidad. Para eso, no hay
nada mas educativo que la investigacion
propia.

£Qué otras lineas pretende seguir GETHI?

De forma clara queremos ser un lugar
de oportunidades para cualquiera que
tenga inquietud por desarrollarse pro-
fesionalmente. Como grupo joven que
somos, queremos identificar médicos
que, por limitaciones como la localiza-
cion geografica de su centro o la falta de

NUEVA JUNTA DIRECTIVA DE GETHI

Dr. Jesuis Garcia-Donas Jiménez. Presidente. Madrid

Dr. Martin Emilio Lazaro Quintela. Vicepresidente. Vigo

Dr. Xavier Mielgo Rubio. Tesorero. Madrid

Dra. Carmen Beato Zambrano. Secretaria. Cadiz

Dra. Alicia Hurtado Nuno. Vocal. Madrid

Dra. Valentina Boni. Vocal. Madrid

Dr. Juan Fco. Rodriguez Moreno. Vocal. Madrid

Dr. Pau Frias Ruiz. Vocal. Cadiz

Dr. Ramon de las Peias Bataller. Vocal. Castellon

Dra. Nuria Rodriguez Salas. Vocal. Madrid

Dr. Javier Pérez Altozano. Vocal. Alicante
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Gethi

Grupo Espanol de Tumores
Huérfanos e Infrecuentes

medios locales, estén viendo frustrados
sus deseos de progresar en Oncologia.
Nuestro compromiso es apoyarles para
que puedan crecer. Asi, el propio gru-
po se “nutrird” de personas altamente
motivadas. Sin duda, el mejor activo de

cualquier “empresa”.

¢Y en el campo concreto de los tumores raros?
Ese es el otro pilar clave para nosotros.
Queremos mejorar el acceso a farmacos
para esta poblacién, para lo cual vamos
a abrir contactos con la Agencia Espa-
nola del Medicamento. Creemos que
en este punto la idea de una Oncologia
transversal podria mejorar, y mucho, las
oportunidades de acceso a nuevos far-
macos para los tumores raros.

De forma concreta queremos poner un
“Tumor Board” nacional que permita
que los profesionales que se enfrenten
a estos tumores tengan el mejor apoyo
posible.

¢Quién y como podra acceder a ese “Tumor
Board”? ;Qué servicios ofrecera?

Queremos contar con profesionales de
distintos perfiles, desde bidlogos molecu-
lares a pat6logos u oncélogos dedicados
a ensayos tempranos, de forma que el
médico tenga acceso a una vision que en
su practica habitual no podria conseguir.

Parece una apuesta tan ambiciosa como inte-
resante. ;Algo mas que quiera anadir?

Si, como espacio para el desarrollo pro-
fesional queremos abordar temas como
la conciliacion y la igualdad de oportuni-
dades de una forma decidida, casi ejem-
plar. Asi crearemos un entorno seguro
donde el talento y el deseo personal de
mejorar sean los motores y los Unicos
limites de cada socio. I
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El GECP medira la eficacia de la vacuna frente
al COVID-19 en pacientes con cancer de pulmon

El Grupo Espanol de Cancer de Pul-
mon (GECP) comprobara mediante
un estudio la eficacia de la vacuna
frente al COVID-19 en pacientes con
cancer de pulmén. En concreto, este
grupo de investigacion medira la pre-
sencia de anticuerpos (IgG) en aque-
llos pacientes con cancer de pulmén
vacunados con cualquiera de las va-
cunas disponibles y autorizadas para
SARS-COV2. Los anticuerpos se me-
dirdn inmediatamente tras la vacuna-
cion y tras 6 meses de la adminis-
tracién, para confirmar la presencia
de proteccién a largo plazo. Esta pre-
visto que participen cerca de medio
centenar de centros hospitalarios de
toda Espana que seran quiénes remi-
tan las muestras de sus pacientes
para el estudio.

En este sentido, el interés de los in-
vestigadores del GECP es saber si la
vacunacion es eficaz en este grupo
de pacientes, un hecho de especial
importancia dada su vulnerabilidad.
“En el caso particular del cancer de

Lung Cancer publica los resultados del estudio NORA

Menos dosis y a mas largo plazo: un cambio en la administracion
de quimioterapia que reduce toxicidad sin restar efectividad

El GECP ha publicado en la revista
Lung Cancer los resultados del estu-
dio NORA, primero a nivel mundial que
constata los beneficios de la denomi-
nada ‘quimioterapia metronémica’
para los pacientes con cancer de pul-
mon localmente avanzado inoperable.
Este tipo de quimioterapia permite
combinar dosis bajas de varios farma-
cos en sesiones de forma ininterrum-

pida, lo que reduce el riesgo de reac-
ciones adversas y es potencialmente
eficaz.

Los investigadores del GECP trataron
un total de 65 pacientes con dos far-
macos diferentes junto a sesiones de
radioterapia a dosis bajas, obtenien-
do resultados de supervivencia y pro-
gresion de la enfermedad similares al

pulmédn, dada su incidencia (el segun-
do en varones), es una de las neo-
plasias que presenta mayor nume-
ro de pacientes con tratamiento en
el momento actual, lo que realza la
importancia de generar conocimien-
to respecto al COVID-19”, explica el
Dr. Mariano Provencio, jefe del ser-
vicio de Oncologia Médica del Hospi-
tal Puerta de Hierro y presidente del
GECP.

El nuevo muestreo que prevé realizar
el GECP sobre la eficacia de las va-
cunas se enmarca en el proyecto SO-
LID, el mayor estudio de seropreva-
lencia del SARS-CoV-2 del mundo en
enfermos con céancer. En octubre del
pasado ano, los investigadores del
Grupo presentaron datos sobre el es-
tado inmunitario de 1.500 pacientes
con cancer de pulmén procedentes
de 50 centros hospitalarios de toda
Espana. La prevalencia de la infec-
cion en estos pacientes fue del 8,5%,
algo mayor a la de la poblacion gene-
ral en Espafa. &

tratamiento estandar, pero reducien-
do la toxicidad un 80%.

El estudio NORA del GECP también ha
evaluado la correlacion entre los nive-
les de ADN tumoral circulante (ctDNA) y
la supervivencia, lo que abre la puerta a
la estandarizacion en el uso de la biop-
sia liquida como herramienta para mo-
nitorizar la respuesta al tratamiento. [



El Curso de Competencias en Cancer
de Pulmon se consolida como referente para
la formacion intensiva en la patologia

Mesa sobre estadios iniciales con los Dres. Sergio Vazquez, Amelia Insa, Mariano Provencio y José
Luis Campo-Canaveral.

El GECP celebré los pasados 3, 4 y
5 de marzo, de forma virtual y con
gran participacion, la novena edicion
del Curso de Competencias en Can-
cer de Pulmoén, que se ha consolidado
ya como un referente en la formacion
intensiva en esta patologia para resi-
dentes y adjuntos jovenes. El curso
arrancé con la presentacién por parte
del Dr. Bartomeu Massuti, secretario
del GECP y jefe de Oncologia del Hos-
pital General de Alicante, y comenzd
con un repaso a la epidemiologia, cri-
bado y diagnéstico del cancer de pul-
mon. El Dr. Alberto Ruano, responsa-
ble de Epidemiologia del GECR habld
de los téxicos y factores ambientales
determinantes en el riesgo de céncer
de pulmén, como el tabaco, seguido
del raddn residencial, y aludié al can-
cer de pulmoén como la principal causa
de mortalidad por cancer, advirtiendo
que “en Espana se espera un aumen-
to importante causado por el aumento
de la incidencia en las mujeres”. Por
su parte, el Dr. Miguel Angel Molina,
del Hospital Quirén Dexeus, repasé
las dltimas novedades en diagndstico

molecular, como biopsia liquida, NGS
0 gen a gen.

Los estadios iniciales también se tra-
taron. Tras los dUltimos avances se
han convertido en la esperanza para
la curacion de esta patologia. El Dr.
Sergio Vazquez, del Hospital Lucus
Augusti, repasé el tratamiento adyu-
vante, mientras que la Dra. Amelia
Insa, del Hospital Clinico de Valencia,
abordé la neoadyuvancia y sus indica-
ciones.

También hubo espacio para los aspec-
tos quirdrgicos en los tumores tora-
cicos. El Dr. José Luis Campo-Cana-
veral, del Hospital Puerta de Hierro,
destacé los Ultimos datos publicados
en European Journal of Cardio-Thora-
cic Surgery sobre los resultados qui-
rdrgicos del estudio NADIM. En esta
publicacién, que ha contado en su to-
talidad con la participacion de espe-
cialistas del GECP en cirugia toracica,
se destaca que la reseccién quirdrgi-
ca después de la terapia de induccién
con quimioterapia mas nivolumab pa-
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rece ser segura y ofrece resultados
oncolégicos apropiados.

Enfermedad avanzada

El curso repasoé la enfermedad avanza-
da, cony sin driver, en médulos modera-
dos por el Dr. Enric Carcereny, del Hos-
pital Trias i Pujol, y la Dra. Rosario Gar-
cia Campelo, del Hospital Universitario
de A Coruna. El Dr. Manuel Cobo, del
Hospital Carlos Haya, y la Dra. Reyes
Bernabé, del Hospital Virgen del Rocio,
abordaron la primera y segunda linea
de tratamiento. Por su parte, los Dres.
Ernest Nadal, del ICO Duran y Reynals,
Ivana Sullivan, de Sant Creu y Sant
Pau, Delvys Rodriguez, del Hospital In-
sular, y Maria Guirado, del Hospital Ge-
neral Universitario de Elche, repasaron
la estrategia terapéutica con diversas
mutaciones. El Dr. José Luis Gonzalez
Larriba, del Hospital Clinico San Carlos,
y el Dr. Oscar Juan, de La Fe, analizaron
la situacion terapéutica de estos tumo-
res y el enfoque terapéutico cuando el
paciente es anciano. La enfermedad
oligometastasica corrié a cargo del Dr.
Juan Coves, del Hospital Son Llatzer.
Este bloque se cerré con una discusion
a cargo de los Dres. Joaquin Bosch, del
Hospital Josep Trueta de Girona, y Joa-
quin Casal, del Universitario de Vigo.

Por ultimo, el curso repasé tumores me-
nos frecuentes como el carcinoma de
pulmén de célula pequena por el Dr.
Manuel Dominé, de la Fundacion Jimé-
nez Diaz, y el mesotelioma y tumores
timicos por la Dra. Ana Laura Ortega,
del Hospital Universitario de Jaén. El
curso se cerrdé con el Dr. Mariano Pro-
vencio, presidente del GECR que expu-
so la mision, vision, valores y objetivos
del Grupo. &'
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Mas de 300 conectados en | Simposio Retos en el manejo de las metastasis cerebrales
de cancer, organizado por GEINO y SOLT!

La colaboracion multidisciplinar es decisiva
para el manejo de las metastasis cerebrales
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Las Dras. Maria Vidal y Maria Martinez, durante este primer simposio conjunto.

| Grupo Espanol de Investiga-

cion en Neurooncologia (GEI-

NO) y el Grupo SOLTI de inves-

tigacion en cancer de mama
organizaron el pasado 19 de febrero
de forma virtual el | Simposio Retos
en el manejo de las metastasis cere-
brales de cancer, la primera edicion
de una serie de encuentros cientifi-
cos que tendra por objeto consolidar
la base traslacional de los proyectos
que realizaran conjuntamente.

El presidente de SOLTI, Dr. Aleix Prat,
jefe del Servicio de Oncologia Médica
del Hospital Clinic de Barcelona, de-
clar6 que “la Oncologia es cada vez
mas transversal y por ello es necesa-
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rio colaborar. En este pais hacemos
una investigacion clinica de alto nivel
con gran participacion y por eso, los
grupos cooperativos académicos de-
bemos estar juntos, no sélo haciendo
encuentros formativos sino también
impulsando proyectos de investiga-
cioén colaborativos”.

Por su parte, la Dra. Maria Martinez,
presidenta de GEINO y jefa Seccién de
Neurooncologia del Servicio de Onco-
logia Médica del Hospital del Mar de
Barcelona, manifesté que “en concre-
to, las afectaciones neurolégicas que
puede provocar el cancer requieren
de un abordaje multidisciplinar y que
los profesionales implicados, biélo-

gos moleculares, oncélogos médicos,
neurocirujanos, radiélogos, onc6logos
radioterapicos y resto de profesiona-
les estén coordinados porque toda-
via no existe un tratamiento estandar
para manejar las metastasis cerebra-
les como, afortunadamente, ya ocurre
con otros tipos de tumores”.

Oncologia de Precision

La afectacion mas frecuente y severa
del sistema nervioso es la metastasis
cerebral, una enfermedad que entra-
na una gran complejidad. Actualmen-
te, los canceres que desarrollan con
mayor frecuencia metastasis cerebra-
les son el de pulmén, el melanoma
y algunos subtipos (HER2+ y TN) de
cancer de mama.

Durante su intervencion, el Dr. Ma-
nuel Valiente, investigador del CNIO,

66Desde SOLTI queremos
extender nuestro ambito de
investigacion a otros tipos
de tumores, mas alla del
cancer de mama, porque

la investigacion clinica
traslacional mas innovadora
exige una vision transversal
“across cancer types”. El
acuerdo de colaboracion
con GEINO responde a este
propésito??

DRA. MARIA VIDAL.

Vocal de SOLTI y oncdloga de la Unidad de
Mama del Servicio de Oncologia del Hospital
Clinic de Barcelona.



66Desde GEINO queremos
potenciar la realizacion

de ensayos clinicos en
Neurooncologia, tanto

en tumores primarios del
sistema nervioso central,
como en metastasis
cerebrales en colaboracion
con los investigadores mas
traslacionales y basicos, asi
como establecer nexos

de union y colaboracion con
otros grupos cooperativos
como SOLTI??

DRA. MARIA MARTINEZ.

Presidenta de GEINO y jefa de la Seccién de
Neurooncologia del Servicio de Oncologia Mé-
dica del Hospital del Mar de Barcelona.

presentd la MET Platform, una plata-
forma para realizar cultivos organo-
tipicos de muestras de metastasis
frescas que prueban con farmacos a
diversas dosis, en colaboracién con
dos hospitales, el Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre y el Hospital
La Princesa. Aunque puntualizé que
todavia falta validar los resultados,
afirmé que “MET Platform podria te-
ner un valor predictivo de respuesta
al tratamiento y ser una herramienta
muy Util en la realizacion de ensayos
clinicos”.

Tratamientos emergentes

La segunda parte del simposio se
centr6 en los avances clinicos me-
diante las nuevas tecnologias: la pro-
tonterapia, la radioterapia intraope-
ratoria y la radioinmunoterapia, que
han introducido grandes cambios en
la practica clinica y en el tratamiento
del cancer, en concreto de las me-
tastasis cerebrales, una enfermedad

GEICO organiza el 15 de abril
en formato virtual la | Reunion Post-SGO

El Comité Ejecutivo del Grupo Espanol
de Investigacion en Cancer de Ovario
(GEICO) informa que la | Reunién GEI-
CO Post-SGO se realizara el préximo
15 de abril en formato webinar en ho-
rario de tarde con el Dr. Andrés Re-
dondo, del Hospital Universitario La
Paz de Madrid, como coordinador.

La Sociedad de Oncologia Ginecol6gi-
ca (SGO) es la principal sociedad de
especialidades médicas de EE.UU.
para profesionales dedicados al tra-
tamiento de los céanceres ginecologi-
€o0s. Su misién es promover la exce-
lencia en el cuidado de la mujer en
riesgo o afectada de céncer gineco-
l6gico. Igualmente, SGO es la prime-
ra fuente de educacion en Oncologia
ginecologica en EE.UU.

SGO realiza un Congreso anual sobre
el cancer de la mujer. Este ano, esta
reunion se desarrolla del 19 al 25 de
marzo en formato virtual.

Este Congreso congrega a los princi-
pales lideres en el campo de la Onco-
logia ginecolégica, incluidos ginecdlo-
gos oncdlogos, oncologos médicos,
patélogos, oncélogos radioterapeu-
tas, y otras especialidades.

GEICO tiene como misién la investiga-
cién y formacién en todos los tumo-
res ginecolégicos, y, como organiza-
dor de esta reunién, tiene como obje-
tivo resumir y transmitir en no mas de
dos horas a sus miembros y a todos
los profesionales dedicados al can-
cer ginecolégico los aspectos mas
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INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

asociada a una alta letalidad. Conté
con las intervenciones de la Dra. Car-
me Ares, oncéloga del Centro de Pro-
tonterapia Quironsalud de Madrid, la
Dra. Anna Lucas, del ICO-L'Hospitalet
de Llobregat, y la Dra. Maria Rodri-
guez, de la Clinica Universidad de Na-
varra, respectivamente. Las tres coin-
cidieron en destacar la importancia
de estas tecnologias de mayor preci-
sion para mejorar el pronéstico y evi-
tar la irradiacion de los tejidos sanos
minimizando los efectos adversos de
la misma.

Grupo Espaiiol de
Investigacion en
Cancer de Ovario

relevantes que se aborden durante
el Congreso SGO. En este webinar se
realizaran dos ponencias a cargo de
la Dra. Pilar Barretina, del ICO Giro-
na, y el Dr. Alejandro Pérez Fidalgo,
del Hospital Clinico de Valencia.

Después de cada una de ellas habra
un tiempo de discusién, en el que
participaran el Dr. Antonio Gonzalez,
la Dra. Ana Oaknin, |a Dra. Maria Je-
stis Rubio y el Dr. Andrés Redondo.
GEICO espera celebrar el ano préximo
una segunda edicion ya en formato
presencial.
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Los logros de investigacion en cancer de mama en los tltimos
25 anos posibilitan una supervivencia a cinco anos superior
al 85% en estadios operables

» GEICAM conmemora su 25 aniversario con una cronologia que recoge los principales hitos en investigacion
en cancer de mama, propios y de la comunidad cientifica en general

El Grupo GEICAM de investigacion en
cancer de mama ha recopilado los
principales hitos en cancer de mama,
con motivo de su 25 aniversario, en
una cronologia interactiva que mues-
tra c6mo los avances en investigacion
han permitido disponer de soluciones
terapéuticas que han logrado que la
supervivencia neta de estos pacientes
a cinco anos en estadios operables as-
cienda al 86%, solo por detras del can-

GE tcc_am
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cer de tiroides (93%) y del melanoma
cutaneo (89%).

El repaso cronolégico constituye una
herramienta informativa y de facil con-
sulta para profesionales sanitarios, pa-
cientes e interesados en este tumor.
Recoge mas de una treintena de avan-
ces mundiales en cancer de mama,
asi como los logros mas destacados
del Grupo, que ponen de manifiesto la

25 anos de investigacion

maima

El proyecto 10-D-BIOMARK con denosumab en
cancer de mama precoz, | Beca Balil-Pelegri

10-D-BIOMARK, estudio de biomarcado-
res de la actividad antitumoral del de-
nosumab y su papel como modulador
de la respuesta inmune en el cancer de
mama precoz, es el proyecto ganador
de la primera edicién de la Beca Balil-
Pelegri, ofrecida por GEICAM. Los obje-
tivos del proyecto, dirigido por la Dra.
Andrea Vethencourt Casado, del ICO
de L Hospitalet. Hospital Duran i Rey-
nals, incluye como objetivos demostrar
la actividad inmunomoduladora antitu-

moral de denosumab en la enferme-
dad precoz (objetivo primario), asi como
identificar cambios en las células inmu-
nes circulantes impulsada por el medi-
camento y dilucidar el mecanismo sub-
yacente responsable del papel inmuno-
modulador de denosumab.

El Grupo GEICAM destina la Beca Ba-
lil-Pelegri a investigadores médicos rela-
cionados con la epidemiologia, el diag-
néstico y/o tratamiento del cancer de

intensa actividad cientifica que lo han
convertido en referente en el ambito
mundial en investigacion clinica, epide-
miolégica y traslacional independiente.

De hecho, desde su fundaciéon en 1995
como asociacion cientifica, GEICAM ha lle-
vado a cabo 148 estudios, con la partici-
pacién de mas de 64.000 pacientes, que
han dado lugar a 563 comunicaciones y
publicaciones cientificas. En la actuali-
dad, el Grupo esta formado por 865 ex-
pertos, que trabajan en mas de 200 insti-
tuciones y hospitales de Espana. La rela-
cién de trabajos realizados revela su com-
promiso con la investigacion, prevencion,
formacion, divulgacion y sensibilizacion
en cancer de mama, asi como su interés
en colaborar con otros grupos cooperati-
vos de investigacion, nacionales e interna-
cionales, con sociedades cientificas y con
las asociaciones de pacientes. I

Acceda a la crononologia en
www.cronologia.geicam.org

Dra. Andrea Vethencourt Casado.

mama para que, en un periodo de dos
anos, puedan desarrollar un proyecto
de investigacion clinica sobre esta pa-
tologia en hospitales adscritos al Grupo
en todo el territorio espanol. Ik



12+1 Simposio GEICAM, avances en
investigacion y abordaje del cancer de mama

El 8 y 9 de abril tendra lugar el 12+ 1
Simposio Internacional GEICAM en for-
mato virtual, cita bienal en la que ex-
pertos nacionales e internacionales en
cancer de mama se reunen para apren-
der y reflexionar sobre las novedades
en investigacion epidemiolégica, clinica
y traslacional en cancer de mama, asi
como sobre posibilidades de la aplica-
cién de estos conocimientos a la prac-
tica clinica diaria.

El programa de esta 12+1 edicion,
coordinada por los Dres. Isabel Alvarez
y Ander Urruticoechea, de la Unidad
de Gestion del Cancer de Gipuzkoa OSI
Donostialdea-Onkologikoa Osakidetza,
se divide en las mesas dedicadas a

Nuevos disefios en investigacion clinica,
Cancer de mama localizado (ambas el 8
de abril), Medicina de precisiéon y Cancer
de mama metastasico (9 de abril). A es-
tas mesas se anaden las conferencias
especiales El futuro de la investigacion
en cancer de mama: nuevos desarrollos
para nuevos farmacos, nuevos disefos
de ensayos clinicos, nuevos requisitos
para grupos académicos, a cargo del
Dr. Fabrice André, del Institut Gustave
Roussy de Villejuif (Francia), y Un nom-
bre comin pero realidades diferentes,
una mesa redonda en la que pacientes
con cancer de mama debatiran sobre
las necesidades a cubrir para su parti-
cipacion activa en la investigacion bio-
médica. Ik

Annals of Oncology publica los resultados del estudio PEARL

Palbociclib mas terapia hormonal proporciona la misma SLP
que quimioterapia oral en cancer de mama metastasico resistente

La revista Annals of Oncology ha publi-
cado los resultados del estudio fase llI
GEICAM/2013-02 (PEARL), que evalué
el empleo de palbociclib en combina-
cion con terapia hormonal (exemestano
o fulvestrant) frente a quimioterapia (ca-
pecitabina) en pacientes con cancer de
mama metastasico con receptores hor-
monales positivos y HER2 negativo que

han desarrollado resistencia a inhibido-
res de aromatasa. El 78% de las pacien-
tes con cancer de mama metastasico tie-
ne el subtipo tumoral incluido en PEARL.

Este estudio, liderado por GEICAM en
colaboracién a nivel internacional con el
Grupo CECOG, concluyé que en estas pa-
cientes con tumores resistentes a trata-
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GEICAM firma un
convenio de colaboracion
con FSEAP

La conexion entre patélogos y oncélogos
gana protagonismo a medida que avan-
za el conocimiento molecular del cancer,
lo que permite diagnésticos mas certe-
ros y tratamientos mas personalizados
y eficaces. Por esta razén, GEICAM ha
firmado un convenio marco de colabora-
cién con la Fundacion Sociedad Espano-
la de Anatomia Patolégica (FSEAP) con
los objetivos de promover un mejor co-
nocimiento de los temas relacionados
con la anatomia patolégica y el cancer
de mama, trabajar conjuntamente en
actividades de investigacion, potenciar
estrategias de Medicina de Precision y
fomentar la formacién de los profesiona-
les en la multidisciplinariedad, asi como
proporcionar informacién a los pacien-
tes sobre las diferentes fases del proce-
so asistencial. I

mientos previos, palbociclib mas terapia
endocrina proporciona la misma super-
vivencia libre de progresion que la qui-
mioterapia oral capecitabina. Respecto a
la seguridad del tratamiento, los resulta-
dos indicaron que palbociclib fue mejor
tolerado que capecitabina, con menor
tasa de interrupciones terapéuticas y de
efectos adversos graves asociados. Ik
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GETICA celebrara su VII Foro de
Inmunologia traslacional e Inmunoterapia
del Cancer entre abril y noviembre

FITCancer-7 VIRTUAL

15 de abril, 30 de septiembre y 25 de noviembre de 2021

Vil FORO DE

Inmunologia Traslacional e

INMUNOTERAPIA DEL CANCER

El Grupo Espanol de Terapias Inmu-
no-Biolégicas en Cancer (GETICA)
celebrara el VIl Foro de Inmunologia
Traslacional e Inmunoterapia del Can-
cer (FIT Cancer 7) de forma virtual.

La primera sesion tendra lugar el 15
de abril; la segunda sesion, el 30 de
septiembre; y la tercera sesion, el 25
de noviembre. Todas en horario de
17:00 a 19:15 horas.

GEIS pone en marcha el

Nacional de Sarcomas

El Grupo Espanol de Investigacion en
Sarcomas (GEIS) ha puesto en marcha el
Registro Nacional de Sarcomas. Ha sido
aprobado por el Comité ético del Hospital
Vall d"Hebron y pretende llegar a todos
los hospitales que traten sarcomas. GEIS
ofrece a cualquier hospital interesado en
participar su ayuda y asesoramiento para
ponerlo en marcha.

Asimismo, GEIS ha firmado una colabora-
cion para poder ofrecer a todos los hospi-

tales que no dispongan de ello la posibili-
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En esta séptima edicion se abordaran
temas candentes y de actualidad en el
campo de la inmunologia e inmunote-
rapia aplicada al cancer con un enfo-
que practico. Ademas, como ya es cos-
tumbre, se ha reservado un espacio
para una colaboracién mas activa me-
diante el envio de comunicaciones. Al
final de cada sesion se ha reservado
un espacio para que puedan ser pre-
sentadas las mejores comunicaciones

Registro

dad de realizar analisis mutacional de KIT
y PDGFR de pacientes con GIST.

Finalmente, GEIS informa de que el 19
y 20 de mayo se impartira el XIll curso
de residentes, el 21 de mayo el kick off
meeting, y entre el 14 y 16 de octubre el
XIX Symposium Internacional de GEIS. To-
dos los eventos se celebraran en formato
virtual. Por otro lado, GEIS ha enviado a
ASCO siete trabajos, muestra de la acti-
vidad del grupo, y desde SELNET, la pla-
taforma de colaboracién con centros de

«® Oo
*® getica
°S,

cortas. Todos los trabajos selecciona-
dos por el comité seran publicados en
el libro del congreso, asi como en el
area privada de www.getica.org, junto
con el resto de los materiales genera-
dos en el FIT Cancer 7: grabacioén, pre-
sentaciones y podcast. I

Mas informacion e inscripciones en
gestion@getica.org

ElS

GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

Latinoamérica dedicados a sarcoma, se
proponen una serie de webinars formati-
VoS gratuitos. I

Mas informacion en secretaria@grupogeis.org
y www.grupogeis.org



ICAPEM organiza este evento con mas de 300 asistentes

Biomarcadores, estadios precoces de
CPNM, cancer microcitico de pulmén y
terapias dirigidas protagonizan la Reunion
Post Mundial de Cancer de Pulmon

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmén en Mujeres (ICAPEM)
organizd la Reunién Post Mundial de
Cancer de Pulmén contando con la par-
ticipacién de un importante panel de
profesionales sanitarios relacionados
con este tipo de cancer y en el que se
inscribieron mas de 300 profesionales.

Dolores lIsla, del Hospital Clinico Uni-
versitario Lozano Blesa de Zaragoza,
vicepresidenta de la Junta Directiva de
ICAPEM y una de las coordinadoras de
este evento.

Ademas de la Dra. Isla, la Reunién
Post Mundial de Cancer de Pulmén fue

Fiiur‘mal Car cel FUimormme—

La Dra. Felip y la Dra. Isla, coordinadoras de la reunion.

Durante el evento, que se celebré en
formato virtual, los ponentes deba-
tieron acerca del Congreso Mundial
en Cancer de Pulmén 2020, celebra-
do en la Ultima semana de enero de
2021 con una Sesién Presidencial en
agosto de 2020, con mas de 7.000
asistentes de mas de un centenar de
paises, exhibiendo mas de 2.000 pre-
sentaciones sobre el tema.

Este evento mundial dejé una activi-
dad cientifica de gran relevancia, como
explicé en la presentacion de la Reu-
nién Post Mundial de ICAPEM la Dra.

coordinada por el Dr. Manuel Démine,
del Hospital Universitario Fundacién Ji-
ménez Diaz de Madrid; la Dra. Enrique-
ta Felip, del Hospital Universitario Vall
d’Hebron de Barcelona, vicepresidenta
de SEOM y vocal de la Junta Directiva
de ICAPEM,; y la Dra. Pilar Garrido, del
Hospital Universitario Ramén y Cajal
de Madrid y vocal de la Junta Directiva
de ICAPEM.

En la primera sesi6on de la Reunion
se debatié sobre biomarcadores, es-
tadios precoces de cancer de pulmén
no microcitico (CPNM), cancer micro-
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citico de pulmén y otros tumores to-
récicos.

Los ponentes de esta sesion fueron
el Dr. Fernando Lopez-Rios, del Centro
Integral Oncolégico Clara Campal en
Madrid, quien hablé de biomarcadores
moleculares e inmunoldgicos; el Dr.
Mariano Provencio, del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro-Majadahon-
da en Madrid, que realizé una presen-
tacion del estadio precoz del CPNM; la
Dra. Nuria Vinolas, del Hospital Clinic
Universitari de Barcelona, que habld
del estadio Il del CPNM; y la Dra. Mar-
garita Majem, del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona, que lo
hizo del carcinoma microcitico de pul-
mon, mesotelioma y timoma.

En la segunda sesién de esta Reu-
nién Post Mundial participaron el Dr.
Javier de Castro, del Hospital Univer-
sitario La Paz de Madrid y presiden-
te de ICAPEM, exponiendo sobre el
tratamiento dirigido en dianas esta-
blecidas (EGFR, ALK, ROS, BRAF) en
CPNM; el Dr. José Manuel Trigo, del
Hospital Universitario Virgen de la
Victoria en Malaga, que abordé el tra-
tamiento dirigido en otras dianas en
CPNM; y el Dr. Luis Paz-Ares, del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre de
Madrid, que hablé de inmunoterapia
del CPNM avanzado.

Tras estas exposiciones, se debatie-
ron, discutieron y comentaron todos
los temas relevantes de este impor-
tante Congreso Mundial de Cancer de
Pulmén en una Reunién Post Mundial
de gran interés para la comunidad
cientifica por su elevado nivel.
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Consulte el contenido del

28

El Grupo de Tratamiento de los Tumores
Digestivos (TTD) celebré entre el 15 y el
17 de diciembre su 28 Simposio interna-
cional en formato virtual con la asisten-
cia de mas de 600 profesionales relacio-
nados con los tumores digestivos, lo que
ha supuesto un nuevo récord de inscrip-
ciones. El programa cientifico conté con
la participacién de lideres de opinién na-
cionales e internacionales que aportaron
Su experiencia y presentaron los Ultimos
datos relacionados con el avance en la
investigacion del cancer digestivo.

SIMPOSIO

INTERNACIONAL

Asimismo, se entregé la | Ayuda TTD a
proyectos de investigacion que en esta
ocasion recayé en dos proyectos titula-
dos Organoides derivados de pacientes
(PDOs) para personalizar el tratamiento
en recaidas de cancer de colon (CC) lo-
calizado mediante secuenciacion del exo-
ma completo y del DNA gendémico, con
la Dra. Noelia Tarazona, del Hospital
Clinico Universitario de Valencia, como
investigadora principal, y Determinantes
epigendmicos de la inestabilidad de mi-
crosatélites en tumores gastrointestina-

TICC organiza el V Simposio nacional multidisciplinar
de cancer de tiroides el 14 y 15 de abil

El Grupo Espanol de Tratamiento de Tu-
mores de Cabeza y Cuello (TTCC) celebra-
ra el V Simposio nacional multidisciplinar
de cancer de tiroides el 14 y 15 de abril
de manera online. La patologia tiroidea
cobra cada vez mas importancia en los
Servicios de Oncologia Médica por su alta
incidencia, por los avances logrados en el
diagnostico con los estudios moleculares
y de secuenciacion gendmica y por los
logros terapéuticos basados en terapias
dirigidas cada vez mas especificas y efi-

caces. Este afno se repasaran algunos as-
pectos clave del diagndstico profundizan-
do en los programas de secuenciacion
puestos en marcha en Espana, el manejo
y seguimiento de la enfermedad yodosen-
sible y yodorrefractaria, el uso de biomar-
cadores y la actualizacién en nuevas tera-
pias en todas las variantes histologicas.

Como novedad, este ano TTCC incorpora
un concurso de casos clinicos de cancer
de tiroides con un jurado multidisciplinar,

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

les, con el Dr. Juan Ruiz Baiiobre, del
Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago Compostela, como investiga-
dor principal. Si no pudo asistir al sim-
posio, puede consultar los contenidos
en www.ttdgroup.org.

Becas y Ayudas TTD

Por otro lado, ya esta en marcha la ter-
cera convocatoria para la adjudicacion
de becas de estancias en centros de re-
ferencia en el extranjero promovida por
TTD. Con ello, el Grupo pretende que los
becados obtengan unos conocimientos
y unas experiencias Uutiles en el campo
de los tumores digestivos que puedan
ser aplicadas, a corto o largo plazo, en
su centro de origen en Espana. Al igual
que el ano pasado, también ha puesto
en marcha la segunda convocatoria de
Ayuda TTD a proyectos de investigacion
con el objetivo de fomentar la investiga-
cion traslacional en el campo de las neo-
plasias digestivas. Las bases de ambas
convocatorias, asi como toda la informa-
cién adicional se encuentra disponible
en www.ttdgroup.org. la

Grupo Espaiiol
de Tratamiento de Tumores de
Cabeza y Cuello

U

dirigido a estimular el conocimiento y la
cooperaciéon para abordar esta patolo-
gia. TTCC invita a todos los miembros de
SEOM a participar activamente y apren-
der junto a otros especialistas las nove-
dades en el cancer de tiroides. s

Mas informacion en www.ttccgrupo.org



Investigacion, formacion continuada
y soporte a los pacientes, lineas
estratégicas de SOGUG en 2021

D El Grupo celebra la reunion virtual de presentacion de

sus lineas estratégicas

El Grupo Espanol de Oncologia Geni-
tourinaria (SOGUG) celebré de forma
virtual el pasado 19 de febrero la re-
unién de presentacién de sus lineas
estratégicas para 2021. Durante la
reunioén, presidida por el Dr. José An-
gel Arranz, los representantes de la
Junta Directiva y el personal de la Ofi-
cina de Apoyo a la Investigacion (OAl)
de SOGUG, actualizaron las areas de
actividad en las que SOGUG esta tra-
bajando e informaron de las nuevas
iniciativas del grupo. El evento, con-
t6 con amplia asistencia por parte de
los representantes de diversas com-
panias farmacéuticas, que prestan
su apoyo habitualmente a la organi-
zacion.

Dentro de las tres grandes lineas de
actuacion de SOGUG, la investiga-
cion, la formacioén continuada en tu-
mores genitourinarios y el soporte a
los pacientes, ademas de continuar
con los proyectos histéricamente es-
tablecidos, el grupo esta consolidan-
do su presencia en el campo de la
investigacion basica y traslacional a
través del Foro de Investigacion Cli-
nica y Traslacional (FIC&T SOGUG).
El objetivo de este foro es la cola-
boracién de investigadores basicos
y clinicos mediante la creacion de
una “Red de Centros de Investiga-
cion Béasica asociada a SOGUG” (Red
CIB-SOGUQG) y la puesta en marcha de
proyectos conjuntos.

Asimismo, SOGUG esté trabajando en
un Manual de Oncologia Traslacional
en Tumores Genitourinarios, que ayu-
dard a completar el programa de for-
macién continuada. En esta reunion se
presentd también la Memoria SOGUG

i -:
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La reunion de presentacion de las lineas estratégicas de SOGUG para 2021 con las companias
colaboradoras se celebré de forma virtual el pasado 19 de febrero.

2020, que recoge la actividad del gru-
po durante el pasado ano y se encuen-
tra disponible en www.sogug.es.

Por otro lado, el pasado 26 de febrero
SOGUG celebrd, en formato virtual, la
XIl Jornada de Revision del Congreso
Americano de Tumores Genitourina-
rios, coordinada por la Dra. Begona P.
Valderrama y |la Dra. Maria José Mén-
dez, en la que se actualiz6 la informa-
cién mas destacada presentada en di-
cho congreso.

La Jornada, que conté con 250 asis-
tentes, se organiz6 en dos bloques.
En el primero de ellos se hizo una
revision general del cancer de vejiga,
préstata y renal, mientras que el se-
gundo bloque se focalizé en las comu-
nicaciones mas relevantes presenta-
das en el Congreso.

Asimismo, el 3 y 4 de marzo se ce-
lebr6, en formato virtual, el XIl Cur-
so SOGUG de Cancer Renal y Tumo-
res Germinales, coordinado por la
Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba, el
Dr. Ovidio Fernandez, |a Dra. Maria
José Méndez y el Dr. Miguel Angel
Climent.

El curso, orientado a residentes y ad-
juntos que desean actualizar sus co-
nocimientos en cancer renal y tumo-
res germinales, cont6é con 300 parti-
cipantes.

Dentro de las actividades con pacien-
tes, el 17 de febrero tuvo lugar una
sesion virtual, coordinada por el Dr.
Sergio Vazquez y el Dr. Martin La-
zaro, con el objetivo de resolver las
dudas en relacion a la vacunacion de
COVID19. &
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GEMCAD organiza su VIl Simposio
internacional del 24 al 26 de marzo

El Grupo Espanol Multidisciplinar en Can-
cer Digestivo (GEMCAD) celebra los dias
24,25y 26 de marzo en formato virtual
su VIII Simposio internacional, con la
participacién de ponentes nacionales e
internacionales. La master lecture corre-
ra a cargo del Dr. Bruce Minsky, del MD
Anderson Cancer Center de Houston, ti-
tulada From the beginning to the future:
Rectal Cancer, y en diferentes mesas y
conferencias se trataran temas como los
subgrupos moleculares en carcinoma
esofégico de células escamosas e impli-
caciones del tratamiento, el tratamiento
de la enfermedad oligometastasica en
cancer gastroesofagico, el adenocarcino-
ma gastrico HER2+, la biologia molecular
del cancer pancreatico, los avances en el
tratamiento del hepatocarcinoma avan-
zado, y el cancer de colon avanzado y
terapias personalizadas, entre otros. '

Mas informacion secretaria@gemcad.es

VIII GEMCAD
SYMPOSIUM

UPDATES IN THE
MULTIDISCIPLINARY
TREATMENT OF
DIGESTIVE TUMORS

ORGANIZED BY UNDER THE AUSPICE OF

SEOM

GOTEL colabora en un proyecto para
validar la utilidad de determinar ctDNA

en linfoma de Hodgkin

El Grupo Oncolégico para el Tratamien-
to y Estudio de los Linfomas (GOTEL)
ha comenzado a colaborar en el estu-
dio DNA circulante tumoral como fac-
tor predictivo precoz de progresion de
la enfermedad en pacientes con linfo-
ma de Hodgkin clasico sin tratamiento
previo, cuyo investigador principal es el
Dr. Antonio Rueda y los centros coor-
dinadores son los Hospitales Universi-
tarios Regional y Virgen de la Victoria
de Malaga.

El presente proyecto tiene como fina-
lidad validar de forma programada la
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utilidad de la determinacion del ctDNA
en un grupo mayor de pacientes con
linfoma de Hodgkin, ademas de ade-
lantar su valoracién al primer mes de
tratamiento. Hasta el momento, se han
sumado como colaboradores a esta ini-
ciativa, 12 socios de GOTEL, Hospital
Costa del Sol de Marbella, Hospital Ge-
neral Universitario de Alicante, Hospital
Universitari i Politécnic La Fe, Hospital
Puerta de Hierro de Majadahonda, Hos-
pital General Universitario de Elche,
Hospital Universitario Virgen Macare-
na, Fundacion Instituto Valenciano de
Oncologia (IVO), Hospital San Cecilio

GrupPO ESPANOL MULTIDISCIPLINAR
EN CANCER DIGESTIVO

Organizing committee
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coTEM

Grupo Oncolégico para el
Tratamiento y Estudio de los Linfomas

de Granada, Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Pontevedra, Hospital Sant
Joan de Reus, Hospital C.U. Virgen de
la Arrixaca de Murcia, Hospital Nuestra
Senora de la Candelaria.

Asimismo, GOTEL ha publicado en la
revista Hematological Oncology el pa-
per Long-term follow-up of patients with
nodular lymphocyte predominant Hodg-
kin lymphoma: A report from the Spa-
nish Lymphoma Oncology Group. Esta
revista ha presentado un factor de im-
pacto de 2,832 y se ha posicionado en
el Q2 en la dltima edicién del JCR. I
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ARTICULO DESTACADO

os linfocitos T reguladores
(Treg) representan una pobla-
cién celular que puede consti-
tuir una barrera a la actividad
de la inmunoterapia ya que son reclu-
tados por el microambiente tumoral.

Partiendo del conocimiento sobre la
alteracion del metabolismo en las cé-
lulas tumorales que favorecen un mi-
croambiente tumoral hipéxico, acido y
deplecionado de metabolitos, supone
una situacion de alta competencia con
otros tipos celulares que infiltran el tu-
mor como pueden ser los linfocitos T
efectores.

Andlisis iniciales muestran un meta-
bolismo diferencial de glucosa en re-
lacién al tejido en el que se ubican los
Treg pudiendo promover vias metabdli-
cas alternativas para mantener su pro-
liferacion y funcién supresora.

Estos hallazgos sugieren un perfil me-
tabélico diferente de las células Treg,
en tejidos normales o tumorales, en
comparacién con los linfocitos T efec-
tores y que esto tenga una implicacion
a nivel de su actividad. Analizando po-

blaciones de Treg con alta y baja avi-
dez por la glucosa, se evaltda su fun-
cion. Se observa que altos niveles
de glucosa se correlacionan con una
disminucién de la funcién supresora y
estabilidad de los Treg. Esto sugiere
que una situacién de inflamacién lleve
a que el Treg reduzca sus requerimien-
tos de glucosa.

Para analizar cémo estas células man-
tienen su funcién en una situacién de
déficit de glucosa, se evalud el trans-
criptoma de las 2NBDGloTreg (2NBDC=
trazador de glucosa) para conocer qué
vias metabdlicas estan activas. No se
identificé una preferencia por el meta-
bolismo lipidico. En cambio, si se iden-
tificd un incremento de la expresion
de las enzimas implicadas en la gli-
colisis. Por tanto, para solventar esta
situacion, los Treg incrementan la ac-
tividad de vias implicadas en el meta-
bolismo del acido lactico (incremento
de la expresion de genes como Ldha
o Slcl6al) (Figura 1). Los investiga-
dores observan que el lactato puede
funcionar como una fuente de gluco-
neogénesis permitiendo al Treg meno-
res requerimientos de glucosa para el
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ciclo del acido tricarboxilico o ciclo de
Krebs, pero también para permitirle la
proliferacién dentro del tumor.

Finalmente, se observa que la actua-
cion sobre el transportador de lactato
(MCT1) puede conducir a una reduc-
cioén del crecimiento tumoral.

Comentario final

Aunque datos previos sugerian que los
Treg son células que consumen altos
niveles de glucosa, este estudio precli-
nico identifica que existe un efecto an-
tagonico de la glucosa sobre la funcion
y proliferaciéon de estas células. Los
investigadores de este estudio identifi-
can que los Treg tienen una capacidad
adaptativa desde el punto de vista me-
tabdlico por lo que pueden mantener su
funcién supresora sin consumir grandes
cantidades de glucosa o acido lactico

Ademas, estos resultados sugieren
que los tumores que evaden la des-
truccién por el sistema inmune, no es
solo por inducir una deprivacién de nu-
trientes a las células T efectoras, sino
también por mantener metabdlicamen-
te las poblaciones reguladoras.

Por ello, se ponen de manifiesto poten-
ciales estrategias terapéuticas actuan-
do sobre el metabolismo del lactato,
por ejemplo con la inhibicién de MCT1,
o la inhibicién del ambiente acido tu-
moral para romper esta simbiosis me-
tabdlica y reducir la barrera de los Treg
de la inmunidad tumoral. I

Figura 1. Expresion de ARNm de Sic16al

y Ldha en Treg o células T convencionales
activadas durante la noche y acondicionadas
en las concentraciones de glucosa de acuerdo
al protocolo.

1. Rao D, Verburg F, Renner K, et al. Metabolic profiles of regulatory T cells in the tumour microenvironment. Cancer Immunol

Immunother 2021 Feb 12.

2. Sasidharan Nair V, Saleh R, Toor SM, et al. Metabolic reprogramming of T regulatory cells in the hypoxic tumor microenviron-
ment. Cancer Immunol Immunother 2021 Feb 3.
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