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eficacia de esta tiltima

= Dra. Hinojo: “La Atencion Primaria juega un papel
crucial en la prevencion, deteccion y seguimiento del
cancer de mama”
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= Trombosis y Cancer. La Dra. Elena Brozos presenta
la Guia sobre tromboprofilaxis quirdrgica en pacientes
oncoldgicos

= Cancer Familiar y Hereditario. Contintian los
webinars del programa formativo
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= Evaluacion de Resultados y Practica Clinica. El
proyecto Oncoreal se ha ampliado a cinco centros mas

Grupos
de Trabajo
SEOM

Cancer, Trabajo y Medio Ambiente. La Dra.
Laura Mezquita recuerda la influencia del gas radén
y la contaminacion atmosférica en el cancer de
pulmoén

CICOM. Convoca dos becas de estancia en centros
de referencia en 20252026

Grupos
Cooperativos

GECP. Publica un consenso para el abordaje de los
largos supervivientes de cancer de pulmon metastasico
ICAPEM. Analiza el uso de la Medicina de Precision
en cancer de pulmon

SOLTI. Lanza el estudio HOPE-Focus para pacientes
con cancer de mama metastésico y consolida el progra-
ma HOPE como pionero en Oncologia de Precision
GEICAM. Un andlisis del estudio GEICAM
EMBARCAM identifica patrones moleculares clave en
el cancer de mama asociado al embarazo

GEIS. Revisa sus ensayos clinicos y proyectos de
investigacion y plantea nuevas propuestas de mejora
TTD. Publica el estudio VISNU y dos trabajos del
RETUD sobre pancreas y tracto biliar MDM2
GUARD. EL 1T International Symposium analiza lo
mas destacado en tumores urologicos

SOGUG. Triple cruce a nado entre Ibiza y Formentera
para visibilizar los tumores genitourinarios

GEINO. Celebra la Jornada de Entrega de Premios
‘Dia de los Tumores Cerebrales’

GEICO. Y ASACO se unen en el Dia Mundial del
Cancer de Ovario para impulsar la visibilidad,
prevencion y deteccion precoz
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clinicos practicos en Oncologia Molecular’
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Dr. César A. Rodriguez Sanchez
Presidente SEOM 2023-2025

ueridos socios, comparieros, amigos,

Con la llegada del verano, nos proponemos ha-

cemos balance de la intensa actividad llevada

a cabo en SEOM durante el primer semestre de

este 2025, marcada por el constante compromi-
so de promover la calidad asistencial, apoyar a la formacion
e investigacion en Oncologia y colaborar de manera fluida y
necesaria con la Administracion sanitaria para avanzar en te-
mas estratégicos y fundamentales como la necesaria agilidad
y equidad en la incorporacion de la innovacion terapéutica y
los cambios regulatorios que se encuentran en marcha en este
momento.

En este sentido, en las tltimas semanas hemos mantenido re-
uniones en un tono muy constructivo y de colaboracion insti-
tucional con César Hernandez y Sonia Garcia, de la Direccion
General de Cartera Comtin de Servicios del Sistema Nacional de
Salud y Farmacia del Ministerio de Sanidad, y con Maria Jesus
Lamas, Antonio Blazquez y Ana Lopez de la Rica, de la Agencia
Esparfiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).
En ambas, se ha analizado el estado de implementacion del
nuevo Reglamento de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias eu-
ropeo (HTA) y el proximo Real Decreto nacional al respecto. Es
destacable el papel protagonista que SEOM ha tenido en todos
los foros de debate acerca de este asunto y debemos felicitarnos
por habernos posicionado como especialistas referentes en las
ya habituales consultas sobre diferentes escenarios terapéuti-
cos, tanto en la elaboracion de informes de posicionamiento, y
en la fase de financiacion. SEOM se consolida como sociedad
cientifica de referencia a la hora de proponer a los especialistas
consultores en cada caso.

El pasado 18 de junio también celebramos nuevamente en Ma-
drid la Reunion con los Jefes de Servicios y Unidades de Onco-
logia Médica, un encuentro que reunié a mas de sesenta res-
ponsables de todo el pais. Fue una oportunidad para compar-
tir experiencias y lineas de trabajo actuales de SEOM, analizar
retos comunes y fortalecer lineas estratégicas clave para nues-
tra especialidad y recibir propuestas para el futuro. El acceso
a farmacos, la implementacion de la Medicina de Precision, la
calidad asistencial y la preocupacion por la investigacion inde-
pendiente, siguen siendo las principales estrategias que deben
continuarse reforzando. Presentamos a todos los jefes de Ser-
vicio el gran nimero de proyectos que desde las Secciones, Co-
misiones y Grupos de Trabajo llevan a cabo mas de 500 socios.

Desde SEOM, también, trasladamos a los jefes de Servicio el
trabajo que venimos realizando tanto con el Ministerio de Sa-
nidad como con la AEMPS a través de la Comision de Acceso a
Farmacos con la participacion, como mencionamos anterior-
mente, en la elaboracion del Reglamento Europeo HTA, las
aportaciones al anteproyecto de Ley de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios al Real Decreto de Evaluacion de las Tecno-
logias Sanitarias y el desarrollo de la Ley de Olvido Oncologico.

Asimismo, presentamos los avances del nuevo Observatorio
SEOM de Medicina de Precision con un estudio sobre el gra-
do de implementacion en los hospitales espafioles. Este docu-
mento, que estara listo en pocas semanas supone un dossier
con un volumen de datos y calidad metodoldgica que, estamos
seguros, va a ser de tremenda utilidad para todos vosotros.
Anunciamos la intensificacion de la relacion de SEOM con
los Grupos Cooperativos en intereses comunes como la for-
macion, la divulgacion y la representacion ante instituciones
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y administraciones. En este sentido, ya hemos participado de
manera conjunta en reuniones de trabajo que permitan faci-
litar el acceso de los Grupos a convocatorias de investigacion
clinica académica.

En cuanto a la practica clinica, hemos dado un paso decisivo
hacia la profesionalizacion de nuestras Guias Clinicas. A partir
de ahora, contaremos con respaldo metodologico profesional,
un Comité Editorial renovado y la participacion de un medical
writer durante todo el proceso. Este nuevo enfoque nos per-
mitird disponer de documentos mas rigurosos, homogéneos y
utiles para la practica clinica real. Las primeras guias elabo-
radas bajo este modelo veran la luz en los proximos dias e in-
cluiran, entre otras, actualizaciones de cancer de mama precoz
y avanzado, endometrio, esofago, linfomas y cadncer urotelial.
Os invito a leer un articulo con todos los detalles en paginas
interiores. Estamos seguros de que con estos cambios hay un
antes y un después en nuestras guias.

También quiero destacar dos recientes proyectos formativos.
Por un lado, el webinar sobre la contribucion de los clinicos en
la Farmacovigilancia, celebrado el 19 de mayo, que abordé con
profundidad el papel esencial de los oncologos médicos en la
seguridad y evaluacion continua de los medicamentos oncol6-
gicos. Por otro, la celebracion de 1aI Jornada SEOM de Oncoge-
riatria, un éxito de participacion y contenidos, que ha puesto
de manifiesto la importancia de una atencion multidisciplinar
y adaptada a la poblacion mayor, cada vez mas representada
entre nuestros pacientes.

Promover la investigacion sigue siendo estratégico para
SEOM. Gracias a la colaboracion de los Grupos Cooperativos
Nacionales, acabamos de presentar el Dosier de Investigacion
Oncoldgica 2025, donde se evidencia que la Oncologia Médica
espafiola es lider en ensayos clinicos a nivel europeo. La aco-
gida de este dossier por todos vosotros ha sido fantastica, y
eso nos anima a seguir mejorandola en cada edicion. Como
novedad, publicaremos este dosier también en inglés, con el
fin de facilitar la difusion internacional de nuestra actividad
cientifica.

Otra muestra de la vitalidad investigadora de nuestra On-
cologia son las cerca de 600 comunicaciones cientificas que
hemos recibido para el préximo Congreso SEOM2025. Apro-
vecho para animaros a inscribiros y a reservar las fechas del
11 al 14 de noviembre en Madrid, y os invito a leer en paginas
interiores un articulo sobre las comunicaciones seleccionadas
para la Sesion Plenaria que, en esta ocasion, abordan cuestio-
nes relevantes en cancer colorrectal, pulmon, prostata y me-
lanoma.

En este mismo contexto, acabamos de asistir a la 61. edicion
del Congreso ASCO en Chicago, un encuentro que, una vez
mas, nos ha ofrecido una vision global de los avances mas sig-
nificativos en nuestra disciplina. La Sesion Plenaria present6

resultados esperanzadores en tumores como el colon, mama
avanzado, gastrico y cabeza y cuello. La combinacién de in-
munoterapia y terapias dirigidas, junto al uso creciente de la
inteligencia artificial y la biopsia liquida, esta consolidando
una Oncologia cada vez mads precisa y personalizada. Quiero
destacar con orgullo la presencia de investigadores esparioles
como coautores en cuatro de los cinco estudios presentados en
Plenaria. Ademas, desde SEOM, un afio mas, hemos promovi-
do el proyecto OncoNexion 2025 para facilitar a los socios los
contenidos mas relevantes del Congreso de manera accesible
y estructurada, con analisis de nuestros expertos, a través de
video-pildoras y fichas resumen de los estudios mas relevan-
tes por patologias. Si no habéis tenido ocasion, os invito a con-
sultarlo a través de la plataforma www.onconexion.es.

Seguimos también impulsando proyectos clave en torno a la
humanizacion de la atencion oncologica. Nuestro recién crea-
do Grupo de Trabajo de Humanizacion ha puesto en marcha
una encuesta entre los socios para conocer el nivel de sensi-
bilizacion y practica en este &mbito. Los resultados nos per-
mitiran elaborar recomendaciones especificas orientadas a
una atencion mds cercana, empdtica y centrada en la persona.
Por su parte, el Grupo de Trabajo de Oncologia Integrativa Ba-
sada en la Evidencia también ha lanzado una encuesta entre
los profesionales para conocer la percepcion actual sobre esta
aproximacion terapéutica. Con los resultados, elaboraremos
un posicionamiento institucional basado siempre en la evi-
dencia cientifica. Os invito a participar en ambas encuestas.

Finalmente, seguimos trabajando y apoyando de forma es-
trecha a nuestros pacientes. Quiero destacar la creacion de la
Alianza por el Cancer de Vejiga en Espafia, una iniciativa que
SEOM apoya desde sus inicios junto a asociaciones de pacien-
tes, sociedades cientificas y profesionales sanitarios, con el fin
de mejorar el abordaje integral de este tipo de tumor. Asimis-
mo, hemos estado presentes en diversos webinars y jornadas
organizados por la Asociacion Espariola de Cancer de Mama
Metastasico (AECMM), la Fundacion Mas que Ideas y FECMA.
Nuestra participacion en estos encuentros reafirma nuestro
compromiso con las personas que conviven con el cancer y
sus familias.

Queridos compaiieros, el trabajo de SEOM es fruto del esfuer-
zo compartido entre la Junta Directiva, los Grupos Cooperati-
vos, nuestras Secciones y Grupos de Trabajo, y por supuesto,
cada uno de vosotros. Seguiremos trabajando con la misma
ilusién y compromiso por una Oncologia Médica mas innova-
dora, humanizada y centrada en el paciente.

Os deseo un verano de descanso reparador y os animo a seguir
participando en todas las iniciativas que SEOM impulsa. En
septiembre retomaremos nuestra agenda con fuerza, prepa-
rando ya los detalles finales de nuestro Congreso anual.

En SEOM, todos sumamos frente al cancer.

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Reunion anual de Jefes de Servicio

Dr. Rodriguez: “Somos una Sociedad que
trabaja unida, que proponey que responde.
Todos sumamos frente al cancer”

EIl Dr. Rodriguez detalld los proyectos mds destacados de las Comisiones, Secciones y Grupos de Trabajo.

El pasado 18 de junio se celebré en Madrid
la Reunién Anual de Jefes de Servicio,
una cita que volvio a reunir a los maxi-
mos responsables de la especialidad para
repasar los avances estratégicos, cientifi-
cos y organizativos alcanzados por SEOM
durante el ultimo afo. “La Sociedad cuen-
ta actualmente con 3.571 socios y una es-
tructura formada por 10 Comisiones, 8
Secciones y 11 Grupos de Trabajo, ademas
de otros 20 que tienen caracter multidis-
ciplinar, en los que participan mas de 500
socios, lo que pone de manifiesto su ca-
racter participativo”, explico el presidente
de SEOM, Dr. César A. Rodriguez, quien
detall6 algunos de los proyectos destaca-
dos de cada uno de ellos.

“La Comision de Acceso ha desarrolla-
do una intensa actividad institucional,
manteniendo un didlogo constante con
la Agencia Espafola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS), asi como
con la Direccion General de Cartera Co-
mun de Servicios del SNS y Farmacia
(DGCYF) y otras areas del Ministerio de
Sanidad”, indicé. Y, destaco especialmen-

te su participacion en la elaboracion del
Reglamento Europeo HTA, las aporta-
ciones al anteproyecto de la Ley de Medi-
camentos y Productos Sanitarios al Real
Decreto de Evaluacion de Tecnologias Sa-
nitarias, asi como su implicacion en el de-
sarrollo de la Ley del Olvido Oncoldgico.

Otro eje estratégico ha sido el impulso a
la Medicina de Precision. La Comision
responsable de este ambito ha realizado
un estudio que analiza su grado de im-
plementacion en los hospitales espafio-
les, con la participacion en una encuesta
realizada a 82 centros. “El informe evi-
dencia, en sus conclusiones prelimina-
res, un desarrollo creciente de la Medi-
cina de Precision en Oncologia —subrayd
el Dr. Rodriguez- aunque existen todavia
retos importantes para alcanzar una ple-
na equidad territorial y organizativa”. El
presidente de SEOM hizo hincapié tam-
bién en “el buque insignia de la Socie-
dad, las Becas, Proyectos y Premios, que
este afio entregara un total de 72, diez
mas que en 2024, con una inversion de
1.330.000 euros”.

Ademas, en la presentacion se subrayd
la intensificacion de la relacion de SEOM
con los Grupos Cooperativos en intereses
comunes como la formacion, la divulga-
cion y la representacion ante institucio-
nes y administraciones. Y, el trabajo que
se esta realizando para profesionalizar
y avanzar en el incremento de la calidad
en la elaboracion de las Guias Clinicas
(ver paginas 8 y 9). En otro momento de
su intervencion, el Dr. Rodriguez subrayo
la estrategia de SEOM para consolidar su
presencia y la de la Oncologia Médica Es-
paiiola en el ambito europeo a través de la
Comision creada con este fin (ver paginas
22 a26delarevista157).

Respecto a la Comision de Docencia el
presidente explico su puesta en marcha
en esta categoria tras haber sido Grupo de
Trabajo para llevar a cabo trabajos aisla-
dos con el fin de poner en marcha distin-
tas iniciativas. Y, sobre la Seccion +MIR y
Adjuntos Jovenes sefialo que “se quieren
actualizar todos los planes de formacion
desde el Ministerio de Sanidad vamos
a hacer una propuesta del de Oncologia
Médica en colaboracion con la Comision
Nacional de la Especialidad”.

El encuentro concluyé con una reafirma-
cion por parte del Dr. César A. Rodriguez
del compromiso de SEOM como motor de
desarrollo cientifico y formativo, asi como
de defensora de la equidad, el acceso y la
excelencia clinica. “Somos una Sociedad
que trabaja unida, que propone y que res-
ponde. Todos sumamos frente al cancer”. I
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PROXIMAS GUIAS
CON METODOLOGIA
ACTUALIZADA

MIEMBROS DEL
COMITE EDITORIAL

Dr. Javier de Castro Carpeno. Hospital

Comité editorial.

EOM a través de su Comision de Guias Clinicas ha
decidido dar un paso mads en la creacion de estos
documentos de referencia a través de la profesio-
nalizacion de todo el proceso. Para ello, se ha pro-
cedido a incorporar los servicios de la editorial especializada
Springer. En esta misma linea, se ha creado un Comité Edito-
rial, formado por los miembros de la Junta Directiva de SEOM
y la Dra. Ana Fernandez Montes, se ha establecido una me-
todologia mas robusta y validada y se ha redactado un nuevo
protocolo de seleccion de temas, formato y elaboracion tanto
de las guias completas como de las versiones actualizadas.

Se contara con un medical writer durante todo el proceso y
se dispondra de una metodologia que incluira reuniones por
parte de los coordinadores, buisqueda bibliografica inicial,
metodologia homogénea en el ambito de la redaccion, el for-
mato, los grados de recomendacion, los niveles de evidenciay
los algoritmos.

“Las guias, que hacemos en colaboracion con los Grupos Coo-
perativos, las Secciones y Grupos de Trabajo, no sélo inclui-
ran toda la informacion de la evidencia disponible sino tam-
bién de lo que se puede hacer en Esparfia con las opciones te-
rapéuticas que se incluyen; eso es lo que las diferencia de las
de otros paises. Con esta propuesta creemos que se dara un
salto de calidad”, destaca el Dr. César A. Rodriguez, presi-
dente de SEOM.

Cabe recordar que desde el afio 2014 las guias clinicas se ha-
cen en colaboracion con los Grupos Cooperativos de Investi-
gacion y se publican en open access en la revista cientifica Cli-
nical &Translational Oncology (CTO), lo que facilita el acceso
alas mismas, su utilizaciéon y la posibilidad de
referenciarlas en otros articulos. I

Guias Clinicas

Cancer de Endometrio (SEOM/GEICO)
Cancer Urotelial (SEOM/SOGUG)

Cancer de Mama Precoz (SEOM/GEICAM/SOLTI).
Updated V

Cancer de Mama Avanzado (SEOM/GEICAM/SOLTI).
Updated V

Linformas (SEOM/GOTEL). Updated V
Cancer de Es6fago (SEOM/GEMCAD/ TTD). Updated V

Cancer de Cabeza y Cuello (SEOM/TTCC)
Cancer de Recto (SEOM/GEMCAD/TTD)
Cancer de Canal Anal (SEOM/TTD/GEMCAD)

Tumores de Origen Desconocido (SEOM/GECOD).
Updated V.

Céancer de Nasofaringe (SEOM/TTCC). Updated V
Profilaxis Infecc. (SEOM/Seccién de CC). Updated V

Universitario La Paz de Madrid

Dr. Manuel Cobo Dols. Hospital Regional
Universitario (Carlos Haya) de Malaga

Dra. Susana de la Cruz Sanchez. Hospital
Universitario de Navarra de Pamplona

Dra. Ana Fernandez Montes. Complexo
Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO)

Dr. Javier Gallego Plazas. Hospital General
Universitario de Elche de Alicante

Dra. Rosario Garcia Campelo. Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufia

Dra. Sara Lépez-Tarruella Cobo. Hospital General
Universitario Gregorio Maranén de Madrid

Dra. Maria José Méndez Vidal. Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba

Dra. Eva Muinoz Couselo. Hospital Universitario Vall
d'Hebron de Barcelona

Dr. Javier Puente Vazquez. Hospital Universitario
Clinico San Carlos de Madrid

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca

Dra. Maria José Safont Aguilera. Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia

Dr. César Serrano Garcia. Hospital Universitario
Vall d'Hebron de Barcelona
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Puede ver en diferido el webinar, organizado por SEOM, en colaboracion con la AEMPS y la SEFH

La contribucion de los oncologos médicos
en farmacovigilancia es esencial para
reposicionar la efectividad del farmaco

Los participantes resaltaron la importancia de notificar de manera agil y rigurosa.

ontribucion de los clinicos en la Farmacovigilan-

cia, proceso critico para la seguridad y efectividad

de los medicamentos” es el nombre del webinar

celebrado el pasado 19 de mayo que puede ver en
diferido a través del Campus SEOM. “Dicha actividad —explico
el presidente de SEOM, Dr. César A. Rodriguez, en la introduc-
cién- surge de la necesidad que percibe la Agencia Espariola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) de la falta de
conocimiento real de la importancia de lo que son los procesos
de comunicacién de seguridad de los medicamentos y ademas
desde SEOM también percibimos que era un area en la que ha-
bia que mejorar”. “Este evento —continu6 comentando- es de es-
pecial relevancia dado que cada vez utilizamos estrategias mas
complejas con nuevas toxicidades que no siempre se comuni-
can de una manera agil y rigurosa y era un punto en el que los
oncodlogos médicos teniamos que crecer”.

Por su parte Cecilia Martinez Fernandez-Llamazares, presidenta

de la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), indi-
c6 en su intervencion que “la identificacion de los posibles efectos

Noticias

adversos que se producen en los medicamentos no solo tiene lu-
gar durante las fases de desarrollo de las distintas moléculas, sino
que hay una parte de responsabilidad que recae sobre los pacien-
tes, la sociedad y la industria farmacéutica, que es la notificacion
a las autoridades sanitarias de estos efectos adversos durante su
utilizacion en la practica clinica”. Y anadio: “Esto es importante
porque nos va a permitir dimensionar realmente el volumen de
efectos adversos, identificar aquellos graves que pueden tener una
frecuencia de aparicion diferente a la que se producia en la fase de
desarrollo de la molécula, e incluso que tengan una frecuencia de
aparicion tan baja que no ha aparecido en los volumenes de pa-
cientes que se manejan en la fase de investigacion clinica”.

“Por tanto, sefialo, todos los profesionales sanitarios, en su
ejercicio diario, tenemos que ser capaces de identificar y noti-
ficar correctamente aquellas reacciones adversas que vemos en
nuestros pacientes para analizar, comunicar y reposicionar el
perfil de seguridad de ese farmaco y comprobar que ese balance
beneficio-riesgo sigue siendo favorable; mas alla de las vias de
comercializacion y desarrollo tradicionales, estan llegando far-

macos que se estan comercializando con autorizaciones excep-
cionales y tenemos que estar muy atentos y darle la importan-
cia que merece a la revision de la seguridad que el uso de estos
farmacos puede tener en la practica diaria”.

En dicho webinar intervinieron tres ponentes. La primera, la
Dra. Aitana Calvo, oncologa médica del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafion de Madrid, que reconocié que “en
un entorno de tanta sobrecarga asistencial, investigacion, etc., la
farmacovigilancia a veces no supone una de las maximas prio-
ridades y es importante recordar su trascendencia ya que es un
proceso critico para el uso seguro de los medicamentos y tam-
bién para obtener los resultados deseados en términos de efec-
tividad para los pacientes, si hacen falta ajustes de dosis, etc.”.

La Dra. Calvo recordo que los medicamentos se autorizan sobre la
base de que los beneficios superen los riesgos para una poblacion
objetivo que es incluida con

unos criterios de inclusion-ex-

clusion muy estrictos durante

los ensayos clinicos y no todas

las reacciones se logran iden-

tificar en el momento de la au-
torizacion inicial de comerciali-
zacion: “El objetivo de la gestion
de riesgos es abordar estas in-
certidumbres en el perfil de se-
guridad en los distintos puntos
del ciclo del medicamentoy pla-

licitantes de autorizacion deben
presentar en el momento de la
evaluacion un plan de gestion de riesgos que incluye informacion
para las actividades de farmacovigilancia disefiadas para obtener
un mayor conocimiento en un momento posterior”.

Otro punto importante que recordd es que “la mayoria de los me-
dicamentos oncologicos que se autorizan estan sujetos a un se-
guimiento adicional de su seguridad y esto queda marcado en la
ficha técnica y en el prospecto con un triangulo negro invertido”.
Sin embargo, “asumimos muchos eventos adversos que no serian
adecuados en otros perfiles porque tratamos pacientes de edad
avanzada, que habitualmente presentan muchas comorbilidades
y sin embargo estan infrarrepresentados en los ensayos clinicos;
esto condiciona que realmente estemos tratando cuando un far-
maco se comercializa por primera vez pacientes que no sabemos
qué es lo que va a pasar en condiciones reales de uso”.

¢Por qué es importante notificar los efectos
adversos?

Antonio Rivas, de la Seccion de Farmacoepidemiologia y Far-
macovigilancia de la Agencia Espafola de Medicamentos y Pro-

Mas alla de la obligacion legal que
tenemos como profesionales sanitarios
derealizar notificaciones de reacciones
adpversas, debemos interiorizar quees
una actividad relevante, facil de hacer
nificar en consecuencia. Losso- Y @dlemas es titil porque va a revertir en
nuestro trabajo diario

ductos Sanitarios, del Departamento de Medicamentos y Usos
Humanos, fue el siguiente en tomar la palabra y se centré en una
primera parte de su intervencion en la notificacion de sospechas
de reacciones adversas a medicamentos para deteccion de nuevos
riesgos desconocidos. Y, en la segunda, en el andlisis de las notifi-
caciones de los farmacos antitumorales en nuestro entorno. Sobre
este ultimo tema Ribas asegurd que “es vital establecer sistemas
de farmacovigilancia eficientes y agiles y esto se lleva a cabo con
una monitorizacion continua y asociativa del medicamento en el
mercado y la deteccion temprana de cualquier problema de segu-
ridad no identificado durante las fases previas de investigacion”.

Recordd asimismo que la notificacion de sospechas de reacciones
adversas se puede realizar a través de dos vias: por parte de los pro-
fesionales sanitarios o ciudadanos directamente a los centros auto-
némicos de farmacovigilancia, que forman el Sistema Espariol de
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEF-H), que
estd coordinado por la AEMPS,
o a través de las companias far-
macéuticas de los TAC (Titular
de Autorizacion de Comerciali-
zacion). El 69% de las notifica-
ciones se realizan a través del
SEF-H y el 31%, del TAC.

Su conclusion final, “es que la
notificacion directa al SEF de es-
tos medicamentos oncoldgicos
por parte de los profesionales
sanitarios, tanto médicos como
farmacéuticos, mejoraria la ca-
lidad de estas notificaciones y
esto, a su vez, potenciaria la deteccion de nuevos riesgos asociados
a estos medicamentos. Esto mejoraria la validez de las posibles se-
fiales detectadas, que resultaria en modificaciones que derivan en
farmacos que tienen la informacion de seguridad mds actualizada”.

Por ultimo intervino, Maria Sacramento Diaz, de la Unidad de
Farmacia Oncologica del Hospital Virgen de la Arrixaca de Mur-
cia, quien recalcé que “mas alla de la obligacion legal que tene-
mos como profesionales sanitarios de realizar notificaciones
de reacciones adversas, debemos interiorizar que es una activi-
dad relevante, facil de hacer y ademas es titil porque va a rever-
tir en nuestro trabajo diario ya que a todos nos gusta disponer
de informacién de aquellos medicamentos que utilizamos en
nuestra practica diaria que no siempre esta recogida en la ficha
técnica e incluso en la literatura”. Y apunt6 que “la calidad de
la informacion disponible de un farmaco va a
depender de la informacion aportada y eso en
buena medida depende de nosotros”. I

Webinar
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BeOne Medicines
despega en
tumores sélidos
para transformar
la oncologia desde
la innovaciony la
accesibilidad

La compania ha evolucionado su nombre desde BeiGene a BeOne Medicines con
un objetivo claro: aunar esfuerzos en el avance frente al cancer. Y lo hace desde una
propuesta valiente y con vision de futuro, basada en tres pilares fundamentales:
innovacion terapéutica de vanguardia, un modelo de investigacién y acceso propio y
Unico que fomenta la equidad y una propuesta de colaboracion real que involucra a

todos los actores del ecosistema sanitario.

ras consolidarse como un referente en hemato-on-

cologia, donde, en menos de tres anos, se ha posi-

cionado como una empresa de referencia, BeOne

amplia ahora su foco hacia los tumores sélidos de
la mano de su primera innovaciéon en este campo: tislelizu-
mab, comercializado bajo el nombre de TEVIMBRA®.

Tislelizumab es un anticuerpo monoclonal anti-PD-1 que
cuenta ya con seis indicaciones financiadas en Espafa, en
diferentes patologias, concretamente en cancer de pulmén
no microcitico (CPNM) carcinoma de células escamosas de
eséfago (CCEE) y adenocarcinoma gastrico (CG/CUGE). En
enero de este mismo ano, llegaba a Espafa el reembolso de
las primeras cuatro indicaciones para esta innovacion y, en el
pasado mes de abril, las dos siguientes, 4 meses después des-

de su aprobacion europea.Este hecho demuestra que BeOne
es una compania que cumple con lo que dice: poner a dispo-
sicion de los pacientes tratamientos innovadores en el menor
tiempo posible donde y cuando los necesiten. Una afirmacion
gue queda ratificada por cifras como que, desde su primera
aprobacion, mas de 1.300.000 pacientes en todo el mundo
ya se han tratado con este farmaco oncolégico.

A este buen comienzo se suma que el proyecto de BeOne
como compafiia es sélido, con un presente y futuro promete-
dores. Complementando su liderazgo en hematologia, BeOne
ha construido, en muy poco tiempo, una de las carteras de in-
vestigacion en tumores sdlidos con mas atractivo y potencial
de la industria, abarcando diversas modalidades terapéuticas,
incluidos anticuerpos conjugados (ADCs), anticuerpos multi-

especificos, degradadores de proteinas e inhibidores de molé-
culas pequenas, entre otros.

Sin ir mas lejos, en el San Antonio Breast Cancer Symposium
(SABCS) de diciembre de 2024, BeOne presentd los primeros
resultados de su cartera de investigacion en cancer de mama,
concretamente del inhibidor de CDK4 (BGB-43395), y anuncid
su intencion de publicar datos adicionales de varios progra-
mas en tumores solidos durante el primer semestre de 2025.
Si bien ese plazo ya ha concluido, en el Congreso Anual de la
ASCO celebrado en junio de 2025 se han presentado nuevos
resultados de otras moléculas en desarrollo, como el agonis-
ta de OX40 (BGB-A445), el inhibidor selectivo de CDK2 (BG-
68501) y el anticuerpo conjugado dirigido a B7-H4 (BG-C9074).
Estos datos permiten seguir avanzando en la validacion del pi-
peline oncoldgico de BeOne, aungue se mantienen a la espe-
ra futuras actualizaciones especificas sobre BGB-43395y otros
activos mencionados inicialmente.

Como explica Mark Lanasa, Chief Medical Officer for Solid
Tumors de BeOne Global, “la innovacion terapéutica solo tie-
ne valor si llega de forma rdpida y equitativa a los pacientes
que la necesitan”. Una visidn que se traduce en cifras: mas de
25.000 pacientes han participado en estudios clinicos inter-
nacionales de la compafiia gracias a un modelo que combina
investigacion propia y colaborativa para acortar tiempos, re-
ducir costes y minimizar riesgos, siempre con la sostenibilidad
como principio rector.

Ciencia, talento y colaboracién para liderar el cambio

Para este reto en Espafa, BeOne estad construyendo uno de
los mejores equipos humanos del sector. Hoy, cuenta con una
plantilla en la que mas de la mitad de sus profesionales se de-
dican exclusivamente a operaciones en investigacion clinica.
Un equipo diverso, cohesionado y con un fuerte sentido de
pertenencia, que ha crecido exponencialmente en los Ultimos
afos sin apenas rotacion, y que ha situado a la compania en-
tre las mejores empresas para trabajar en Espafa. Impulsados
por una cultura innovadora y una forma diferente de hacer las
cosas, este equipo esta plenamente alineado con la misién de
transformar y humanizar la oncologia, poniendo siempre al
paciente en el foco siguiendo su filosofia ‘patient first’.

Esta vision es plenamente compartida por la directora general
de BeOne Medicines para Espafa y Portugal, Cristina Garcia
Medinilla, quien no duda en afirmar que esta nueva etapa es
tan solo “el primer paso de nuestro proyecto en tumores soli-
dos. Con este y nuestra trayectoria hasta la fecha en Espana
demostramos que cumplimos lo que decimos: es posible de-
sarrollar innovacion y ponerla al alcance de los pacientes que
la necesitan.”

El proyecto de la compania en tumores sélidos cuenta, al igual
que ya lo hizo en hematologia, con la experiencia de Cristina

Bas, directora médico senior de BeOne Medicines para Espa-
fAa y Portugal, para quien “nuestra mision es clara: queremos
ser el socio cientifico de confianza de los oncdélogos. Nos com-
prometemos a trabajar codo a codo con ellos. Juntos, pode-
mos avanzar en el tratamiento del cdncer, proporcionando
esperanza y nuevas soluciones a los pacientes.”

Para lograr mantener e impulsar este liderazgo, la compa-
Afa ya ha iniciado algunos proyectos junto con SEOM a tra-
vés de, entre otras iniciativas, la participacion en jornadas de
alto impacto en torno al cancer, asi como con actores clave
del ambito oncoldgico. Todos ellos centrados en impulsar la
generacion de evidencia, promover una investigacion clinica
mas eficiente y fortalecer la colaboracion institucional con la
vision compartida de acercar la innovacion terapéutica a los
pacientes de forma rapida, sostenible y con impacto real en la
practica asistencial.

BeOne Medicines: una evolucién estratégica,

un mismo propésito

Recientemente la compafia también anunciaba su voluntad
de evolucionar su nombre desde BeiGene hacia BeOne Me-
dicines, cambio que se ha hecho efectivo el pasado mes de
mayo. Mas que un cambio de nombre, esta nueva identidad
representa un enfoque mas integrado, donde innovacion, co-
laboracion y agilidad se combinan para responder a los gran-
des desafios de la oncologia.

BeOne expresa la visiéon de una compania que actla y habla
como una sola voz junto con pacientes, profesionales, institu-
ciones y el sistema sanitario. Una filosofia orientada no solo a
desarrollar terapias, sino a co-crear soluciones sostenibles, que
mejoren el acceso, la equidad y el impacto real en la vida de
los pacientes.

En definitiva, BeOne representa hoy una nueva forma de en-
tender la oncologia. Una compafia que combina el rigor cien-
tifico con la agilidad en el acceso, que fomenta la colaboracion
con los pacientes, las institucionesy el conjunto del ecosistema
sanitario para promover un modelo mas sostenible, equitativo
y verdaderamente centrado en las personas que conviven con
el cancer. La llegada de tislelizumab es solo el comienzo de un
proyecto robusto, ambicioso y comprometido con una mision
clara: que la innovacion llegue cuanto antes, y de forma justa,
a quienes mas la necesitan. La oncologia espafiola tiene en
BeOne un nuevo companero de viaje que les ayudara a seguir
haciendo lo que mejor hacen: cambiar la vida de los pacientes.

4 BeOnec
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Expertos reunidos enlal Jornada SEOM
de Oncogeriatria apuestan por los equipos
de trabajo multidisciplinares

Ademds, pusieron de manifiesto la importancia de la VGA como una herramienta clave en la toma

de decisiones y para individualizar el tratamiento

-

poblacion.

1 presidente de SEOM, Dr. César A. Rodriguez y el

coordinador de la Seccion SEOM de Oncogeriatria,

Dr. Borja Lopez, fueron los encargados de inaugu-

rar la I Jornada de Oncogeriatria celebrada en Ma-
drid el pasado 12 de mayo. El Dr. Rodriguez resalt6 en su interven-
cion la importancia de la participacion de los oncélogos médicos
en SEOM a través de los Grupos de Trabajo y Secciones como la
de Oncogeriatria. “Es una de nuestras sefias de identidad poder
contar con mas de quince grupos de trabajo activos con personas
al frente referentes en cada una de las 4reas; somos una Sociedad
participativa donde sentimos que el crecimiento de la Oncologia
Médica es una labor de todos”. Y respecto a la Seccion de Oncoge-
riatria apunto6 que “es un area con un interés creciente debido al
progresivo envejecimiento de la poblacion”.

Noticias
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EI Dr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM, destaco el creciente interés por la Oncogeriatria debido al progresivo envejecimiento de la
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Por su parte el Dr. Borja Lopez hizo hincapié en “el caracter
transversal de este Ambito, la Oncogeriatria, por el cuidado que
requieren estas personas, los pacientes mayores que siempre
estan en el centro del debate ya que requieren una especial
atencion”.

La introduccion de dicha jornada corri6 a cargo del Dr. Rafael
Marcos-Gragera, del Registro de Cancer de Girona del Institu-
to Catalan de Oncologia, recordando como ya habia adelan-
tado el Dr. Rodriguez, que el progresivo envejecimiento de la
poblacién lleva consigo un mayor riesgo de padecer cancer ya
que estas enfermedades se incrementan con la edad. De hecho,
sefialo que el 50% de los casos de cancer se da en poblacion por
encima de los 65 afios y la estimacion que hace la Organiza-
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La introduccion de la jornada corrio a cargo del Dr. Rafael Marcos-Gragera, del Registro de Cdncer de Girona del Instituto Cataldn de Oncologia.

cién Mundial de la Salud (OMS) es que en el afio 2040 se du-
plicara el numero de casos de cancer por encima de esa edad.

Posteriormente, tuvo lugar la primera mesa en la que la Dra. Ali-
cia Castelo, oncologa médico del Hospital Universitario Funda-
cion Jiménez Diaz de Madrid, puso de manifiesto la importancia
de la valoracion geriatrica (VGA) como piedra angular de la On-
cogeriatria: “La VGI es el TAC funcional del paciente mayor que
permite ver lo que la edad, el ECOG y el estadio no revelan; su uso
cambia entre un 31 y un 39% las decisiones terapéuticas, intervie-
ne vulnerabilidades recibiendo intervenciones afiadidas en un
70% de los casos y mejora la comunicacion y la toma de decisiones
compartida”. Y afiadié: “No es un lujo sino un estandar de calidad”.

Nutricion y ejercicio fisico
Otro aspecto abordado en esta mesa fue la intervencion nutri-
cional durante el tratamiento. Sobre este tema la Dra. Carmen

Diagnéstico Anatomopatolégico y Radiolégico

SEOM M

d = 5 3 gN

Los Dres. Borja Lopez y Javier Martinez impartieron un taller sobre VGI.

Sanchez Castellano, del Servicio de Geriatria del Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal de Madrid, incidié en que “la desnu-
tricion asociada al cancer se debe detectar precozmente para
realizar una rapida intervencion”. E indicé que “en la actuali-
dad, existen estudios limitados en esta poblacién y restringi-
dos a tipo tumoral y terapia, por lo que es necesaria la realiza-
cién de mas estudios que permitan tener unas indicaciones
optimas de los suplementos hiperproteicos”.

Ademas, en la misma mesa la Dra. Cristina Alonso, del Servi-
cio de Geriatria del Hospital Universitario de Getafe, se cen-
tré en los beneficios fisiopatoldgicos, psicoldgicos y sociales
del ejercicio fisico tanto a la hora de recibir los tratamientos
como en la recuperacion y para conseguir un mejor pronds-
tico a largo plazo. Su exposicion dejo antes de finalizar varias
ideas claras: “Todas las personas mayores con cancer debe-
rian tener una prescripcion ajustada de ejercicio fisico lo mas
clara y completa posible”. Ademas, recomendd que “estén im-
plicadas todas las personas del equipo, contar con los recur-
sos existentes en la comunidad y emplear tiempo en la elabo-
racion de protocolos o herramientas para que la consulta sea
mas fluida”.

Abordaje multidisciplinar y modelos
asistenciales

La segunda mesa de la Jornada SEOM de Oncogeriatria se ce-
lebro bajo el titulo “Modelos asistenciales en Oncogeriatria” y
en ella la Dra. Gemma Soler, oncologa médico del Hospital
Germans Trias i Pujol (ICO-Badalona), hizo hincapié, como
otros de los participantes en este foro, en la utilidad de la VGA
a la hora de “identificar vulnerabilidad, predecir toxicidad y
supervivencia; ademas, nos ayuda en la toma de decisiones y
ala hora de individualizar el tratamiento”.
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Enla mesa 1de izquierda a derecha la Dra. Cristina Alonso, la Dra. Carmen Sdnchez, la Dra. Alicia Castelo, el Dr. Nicolds Gonzdlezy el Dr. Borja Lopez.

Asimismo, resalté la importancia del “abordaje multidiscipli-
nar del paciente mayor con cancer del que, puntualizd, deben
formar parte los geriatras; es necesario un trabajo coordinado
entre los diferentes profesio-
nales y los diferentes niveles
asistenciales”. Y en esta linea,
indicé que “es esencial que
cada centro disefie un modelo
en Oncogeriatria adaptado en
funcion de la idiosincrasia y
recursos de los que disponga”.

Por su parte la Dra. Maria
José Molina, oncologa mé-
dico del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia, expli-
¢6 que “la Consulta de Cancer
en el anciano es uno de los
modelos de organizacion de la atencion a estos pacientes” e
indico que “esta estructura permite llevar a cabo, no sélo una
actividad asistencial sino también de docencia e investiga-
cién”. Y reconocio que “atin hay grandes barreras que dificul-
tan la atencion al paciente mayor en este tipo de estructuras y
es fundamental el trabajo en equipo y colaborativo y focalizar
la atencion en el paciente”.

Abordaje de los principales tumores

La cuarta mesa de la Jornada se centro en el abordaje integral
del paciente en los principales tipos de tumores: de mama,
ginecologico, colorrectal, digestivos, de pulmon y urolégicos.
Asi, la Dra. Sonia del Barco, oncologa médico del Hospital
Universitari Dr. Josep Trueta (ICO) de Girona, llamo la aten-
cién sobre la evaluacion de las perspectivas del paciente en

Noticias

Elusodela VGI cambia entreun 31y

un 39% las decisiones terapéuticas,
interviene vulnerabilidades recibiendo
intervenciones anadidas enun 70% de
los casos y mejora la comunicaciony la
toma de decisiones compartida

relacion con la calidad de vida, “aspecto que requiere tiempo

porque se lleva a cabo a través de una conversacion intima y

extensa entre el paciente y el profesional de la salud y a me-
nudo no hay tiempo suficien-
te para estas conversaciones
profundas si seguimos los
modelos tradicionales de
atencion de la salud”.

En su turno la Dra. Merce-
des Cavangh, oncologa mé-
dico del Hospital Universita-
rio de Getafe, se centro en el
cancer ginecologico y conclu-
y6 su exposicion llamando la
atencion sobre “la situacion
basal, la expectativa de vida,
los objetivos y preferencias
del paciente, la calidad de vida, el riesgo beneficio y los ensa-
yos clinicos para ofrecer el mejor tratamiento al paciente”.

El Dr. Jaime Feliu, oncélogo médico del Hospital Universita-
rio La Paz de Madrid, se centro en el cancer colorrectal y re-
cordod que estos tumores son mayoritarios en los mayores de
65 afos e hizo hincapié en que “los ancianos necesitan una
Medicina personalizada”. Ademas, afirmé que es fundamental
definir el beneficio del cribado del CCR en mayores de 70 afios.
Por su parte, la Dra. Ménica Guillot, del Hospital Universitari
Son Espases de Palma de Mallorca, hablo sobre los tumores di-
gestivos especificando algunos puntos a tener en cuenta: “No
debemos excluir tratamientos por edad, la evidencia en mayo-
res sigue siendo limitada, existe tendencia a infratratar pero el
sobretratamiento también existe y hay una necesidad urgente

de incorporar la VGI sistémica y equipos multidisciplinares
que permitan una toma de decisiones racional y centrada en
el paciente”.

La Dra. Idoia Morilla, oncéloga médico del Hospital Universi-
tario de Navarra, trat6 el cancer de pulmon e insistio en “la im-
portancia de la valoracion geriatrica en la toma de decisiones en
el anciano”. E incidié en que “la cirugia se debe ofrecer de modo
activo a los pacientes fit en estadio precoces. Una alternativa a
esta seria la SBRT”. Esta mesa fue cerrada por la Dra. Laura
Basterretxea, oncologa médico del Hospital Donostia de San
Sebastian, que se ocupo6 en su turno de intervencion de los tu-
mores uroldgicos y destaco que “el abordaje del paciente mayor
con cancer urologico metastasico debe basarse en una evalua-
cion geriatrica integral, el tratamiento debe ser individualizado
para optimizar la eficacia y minimizar la toxicidad preservando
la calidad de vida y contar con un enfoque multidisciplinar”.

En la mesa 2 de izquierda a derecha la Dra. Gemma Soler, la Dra.
Maria José Molina, la Dra. Myriam Rodriguez y el Dr. Edinson
Caviedes.

Ademas, se detuvo en poner encima de la mesa la necesidad
de realizar ensayos clinicos especificos en pacientes mayo-
res y fragiles con cancer con herramientas de evaluacion ge-
riatrica para mejorar la caracterizacion de esta poblacion.

Desafios

“Cuidado integral del paciente anciano: desafios y enfoques
en Oncologia” es el titulo de la ultima mesa redonda de la jor-
nada. En la misma la Dra. Julia Ruiz Vozmediano, oncdlo-
ga médico del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada, hablo de la Oncologia integrativa. En su opinion, “el
soporte integral es fundamental en Oncogeriatria para el ma-
nejo del dolor y los sintomas asociados al cancer y sus trata-
mientos, las intervenciones nutricionales y de actividad fisi-
ca también son esenciales, asi como el soporte psicoldgico y
social sin dejar a un lado los cuidados paliativos integrados
desde fases tempranas”.

En la mesa 3 de izquierda a derecha la Dra. Capucine Baldini, el Dr.
Enrique Soto, que entro por videoconferencia, la Dra. Juana Maria
Canoy la Dra. Maria José Méndez.

En la mesa 4 de izquierda a derecha la Dra. Monica Guillot, la Dra. Laura Basterretxea, la Dra. Idoia Morilla, el Dr. Jaime Feliu, la Dra.
Mercedes Cavanagh, la Dra. Sonia del Barco, la Dra. Marta Santisteban y la Dra. Juana Saldana.

Julio2025 | 1

Noticias |IEGIB



18

Enla mesa 5 el Dr. Julio Gomez, la Dra. M.” Dolores Torregrosa y la
Dra. Jennifer Gomez Mediavilla.

En sus conclusiones expuso la importancia de CGA y PROs
porque ayuda a reducir los sintomas y promueve el autocui-
dado, mejora la calidad de vida, ayuda al bienestar de cuerpo,
mente y espiritu. Ademads, coment 6 que los pacientes son em-
bajadores de estilos de vida saludables dentro de sus familias,
amigos y de la sociedad en general y afirmo que es necesario
realizar una autocritica en las intervenciones realizadas en ha-
bitos de vida actualmente en Oncogeriatria y lleva a cabo es-
tudios en este grupo de pacientes sobre Oncologia integrativa.

Por ultimo el Dr. Julio Gémez, médico del equipo de Cuidados
Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurce, dio la
vision del paliativista en el manejo del cancer en el paciente
anciano e hizo hincapié en que la mejor manera de hacerlo es
la “planificacion anticipada de las decisiones por parte del pa-
ciente y la empatia, la autenticidad y la aceptacion incondicio-
nal por parte del profesional sanitario”.

La Jornada ha contado con la colaboracion sin restricciones
de AstraZeneca, GSK, Lilly, Merck, Novartis y Novocure. I

Oncopodcast sobre la
Jornada de Oncogeriatria

Ya estd disponible un nuevo podcast, dirigido a oncélogos médi-
cos, en el que la periodista Mamen Mendizabal entrevista al Dr.
Borja Lopez de San Vicente, coordinador de la Seccion SEOM
de Oncogeriatria, quien analiza las claves dadas en la Jornada
SEOM de Oncogeriatria. El objetivo es hacer un repaso por todo
lo que se abordé en dicho encuentro. En esta linea, se persigue
sensibilizar a la comunidad oncoldgica sobre la necesidad de un
abordaje diferenciado en pacientes ancianos, fomentar la inves-
tigacién y colaboracién en estudios clinicos, y promover el inter-
cambio de informacidn y recursos para mejorar el manejo onco-
légico en esta poblacién.

El canal Oncopodcast es posible gracias a la co-
laboracién sin restricciones de Bayer. I

Oncopodcast

Wy )
e
Oncogeriatria
Dr. Borja Lopez de San Vicente.
coordinador de La Seccion SEOM de Oncogertatria

&
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La Jornada contd con la asistencia de un gran niimero de profesionales que la siguieron con enorme interés.
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SEOM analiza el conocimiento de la Oncologia
integrativa basada enla evidencia

| Se ha creado recientemente un Grupo de Trabajo en este dmbito

El Grupo de Trabajo SEOM de Onco-
logia Integrativa Basada en la Eviden-
cia, que se ha creado recientemente ya
ha mantenido sus primeras reuniones,
fruto de las cuales ha lanzado una en-
cuesta. Su objetivo es averiguar el cono-
cimiento que existe entre los oncologos
esparfioles sobre la Oncologia integrati-
va 'y qué implantacion tiene en los cen-
tros nacionales.

La evidencia cientifica en Oncologia in-
tegrativa respalda la combinacion de
tratamientos convencionales (quimio-
terapia, radioterapia, cirugia, etc.) con
otras terapias complementarias, como
la nutricion, el ejercicio, la psicologia,
etc., para mejorar la calidad de vida y los
resultados del tratamiento del cancer,

Comité Ejecutivo

Dra. Julia Ruiz Vozmediano.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Dra. Virginia Martinez Marin
Hospital Universitario La Paz, Madrid

Dra. Encarnacion Gonzalez Flores

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Dra. Amelia Muioz Lerma

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cadiz

Dra. Isabel Gallegos Sancho
Hospital General de Segovia

siempre y cuando estas terapias comple-
mentarias tengan evidencia cientifica
que las respalde. Su participacién en la
encuesta es fundamental.

Constanza

El Grupo de Trabajo ya ha tenido sus primeras reuniones.

Dra. Elena Galve Calvo
Hospital Universitario Basurto, Bilbao
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guiente paso, con los datos que se ob-
tengan, seria, apoyado por la evidencia
cientifica existente, la elaboracion de un
posicionamiento sobre este ambito. i

Julio/SEQM

Encuesta

Dr. Francisco Javier Jiménez Ruiz
Hospital General Mateu Orfila de Menorca

Dra. Constanza Maximiano Alonso

Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, Madrid

Dra. Edurne Muruzabal Huarte

Clinica Universidad de Navarra de Pamplona

Dra. Pilar Lianes Barragan

Jubilada

Participe en la encuesta del Grupo de Trabajo SEOM
de Humanizacion Oncologica

| El objetivo es analizar el nivel de conocimiento e interés de los oncdlogos esparioles en humanizacion

El Grupo de Trabajo SEOM de Huma-
nizacion Oncologica ha lanzazo una
encuesta para analizar el nivel de cono-
cimiento e interés de los oncélogos es-
panoles sobre la humanizacién en On-
cologia. La humanizacion sociosanitaria
hace referencia al abordaje integral del
paciente, teniendo en cuenta la dimen-

sion biologica, mental, social y contex-
tual. Busca individualizar las respuestas
alas necesidades de los pacientes, cuida-
dores y profesionales sanitarios. El obje-
tivo final es tratar de evitar la deshuma-
nizacion en el trato y asignar a cada per-
sona un rol participativo y proactivo en
su estado de salud.

El registro del formulario es de caracter
anonimo y su participacion en la en-
cuesta es fundamental. No le llevara mas
de tres minutos comple-
tarla.

Encuesta
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Médicos, investigadores y profesionales de todo el mundo han asistido a la 61.% edicion del Congreso de ASCO, celebrado en el McCormick Place de
Chicago. Photo by © ASCO/Scott Morgan 2025.

Avances transformadores en Oncologia en la 61.2 Reunién Anual de la

Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) celebrada en Chicago
entre el 30 de mayo y el 3 de junio

Colon, mama, gastrico y cabeza y cuello,
los highlights de Plenaria en ASCO’25

La integracion de la inmunoterapia, el diagndstico molecular y la inteligencia artificial esta
construyendo una Oncologia mas precisa, personalizada y eficaz. La colaboracién internacional y
la activa participacion de profesionales espanioles garantizan que estos avances lleguen al paciente
cuanto antes.

Noticias

n afio mas, la ciudad de Chicago, entre el 30 de

mayo y el 3 de junio, volvio a ser el centro neural-

gico mundial de la Oncologia con la celebracion de

la 61.2 Reunion Anual de la Sociedad Americana de
Oncologia Clinica (ASCO). Mas de 44.000 profesionales de la sa-
lud, investigadores y representantes de la industria farmacéutica
procedentes de mas de 100 paises se dieron cita en un evento que,
un afio mas, marco las pautas del futuro inmediato de la lucha
contra el cancer. El lema de este ASCO 2025 fue Driving Knowled-
ge to Action: Building a Better Future.

Uno de los espacios mas esperados del congreso fue, como es ha-
bitual, la sesion Plenaria. En ella se presentaron algunos de los
estudios mas solidos y prometedores de esta edicion. Cabe desta-
car que de los cinco abstracts presentados en la Plenaria, cuatro
contaban con coautores esparioles.

El primero en destacar fue el estudio ATOMIC, un ensayo fase
III que evalu la adicion del inhibidor de PD-L1 atezolizumab a
la quimioterapia adyuvante estandar en pacientes con cancer

?‘
1 B
2025ASCO

ANNUAL MEETING

de colon estadio III y deficiencia en la reparacion de errores de
emparejamiento (IMMR). Los resultados mostraron una mejo-
ra significativa en la supervivencia libre de enfermedad, lo que
posiciona esta combinacion como un potencial nuevo estandar
terapéutico en este subgrupo especifico de pacientes.

También formo parte de esta sesion el estudio SERENA-6, que
exploro el uso del firmaco camizestrant, un degradador selectivo
del receptor de estrogeno (SERD), guiado por la deteccion de mu-
taciones ESR1 mediante biopsia liquida en pacientes con cancer
de mama avanzado HR+/HER2-. Esta aproximacion de medici-
na de precision permitio intervenir antes de la progresion clinica,
prolongando significativamente la supervivencia libre de progre-
sion. Los resultados ponen en valor la monitorizacion molecular
através de la biopsia liquida.

Otro de los estudios de la Plenaria fue el MATTERHORN, que
evalud la adiciéon de durvalumab al régimen FLOT como trata-
miento perioperatorio en pacientes con cancer gastrico o de la
union gastroesofagica localmente avanzado. La combinacion lo-

Oncdlogos espaiioles, que han asistido y participado en ASCO 2025, han compartido imdgenes en redes sociales durante su estancia en el Congreso.

2025
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Ellema de este ASCO 2025, que reunio a oncologos de mds de 100 paises, ha sido Driving Knowledge to Action: Building a Better Future

(Foto: Jordi Marin Pérez).

gr6 una mejora estadisticamente significativa en la superviven-
cia libre de eventos, lo que puede suponer un nuevo paradigma
en el tratamiento neoadyuvante de este tipo de tumores, histori-
camente de mal pronostico.

Completando la sesion Plenaria se presentd el estudio NI-
VOPOSTOP, centrado en el uso de nivolumab como terapia ad-
yuvante en pacientes con carcinoma escamoso de cabeza y
cuello resecado con alto riesgo de recaida. La adicion de este an-
ti-PD-1 a la radioquimioterapia estandar logré una mejora nota-
ble en la supervivencia libre de enfermedad, fortaleciendo la evi-
dencia acumulada en torno al papel de la inmunoterapia mas alla
de los contextos metastasicos.

Fuera del ambito de la Plenaria, el congreso fue escenario de
muiltiples avances en terapias dirigidas. Se destacaron los re-
sultados de estudios con pembrolizumab en canceres de cabe-
za y cuello, donde este anti-PD-1 logro extender la mediana de
supervivencia global de 30 meses con quimioterapia a mas de
cinco afos, un hito poco comtn en esta indicacion. Asimismo,
la terapia celular con lifileucel mostré mejoras sustanciales en la
supervivencia a cinco afios en pacientes con melanoma avan-
zado, con una alta tasa de respuestas objetivas. Estas cifras con-
solidan la reprogramacion inmunoldgica como eje central en el
tratamiento del cancer.

En cancer de pulmon, el estudio fase III IMforte en pacientes
con cancer de pulmon microcitico fue presentado por el Dr. Luis
Paz-Ares, jefe del Servicio de Oncologia Médica del Hospital 12
de Octubre. El estudio evaluo la eficacia de la combinacion de
lurbinectedina y atezolizumab como terapia de mantenimien-
to tras la quimioterapia de induccion estandar. Los resultados
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mostraron que esta combinacion mejoro significativamente la
supervivencia libre de progresion y la supervivencia global en
comparacion con atezolizumab solo.

La medicina personalizada también ocupd un lugar protago-
nista en ASCO 2025. La biopsia liquida, cada vez mas perfeccio-
nada, permite identificar ADN tumoral circulante en sangre, fa-
cilitando un abordaje mas rapido y preciso en canceres como el
de pulmdn y mama. Igualmente, se present6 una herramienta de
inteligencia artificial capaz de detectar qué pacientes con cancer
de prostata podrian beneficiarse del tratamiento con abiratero-
na, lo que permitiria ampliar su uso a perfiles hasta ahora no con-
templados.

Un aspecto destacado por su impacto transversal fue el de los ha-
bitos de vida. Un estudio con seguimiento a largo plazo revel6
que el ejercicio fisico regular puede reducir en un 37% la morta-
lidad por cancer y disminuir en un 28% el riesgo de recaida en
pacientes con cancer colorrectal. Estos resultados enfatizan la
necesidad de integrar recomendaciones de actividad fisica en las
guias clinicas y en la practica asistencial, contribuyendo no solo
al control de la enfermedad, sino también a la mejora de la cali-
dad de vida del paciente oncoldgico.

La edicion de este afio de ASCO no solo ofrecié innovacion cien-
tifica, sino también un mensaje claro: la integracion de la inmu-
noterapia, el diagndstico molecular y la inteligencia artificial
esta construyendo una Oncologia mas precisa, personalizada y
eficaz. La colaboracion internacional y la activa participacion de
profesionales esparfioles garantizan que estos avances lleguen al
paciente cuanto antes. En definitiva, ASCO 2025 nos deja un ca-
mino hacia una nueva era en el tratamiento del cancer.

Grupos Cooperativos

Ahondando en la notable participacion espafiola en ASCO 2025, han

sido muchos los Grupos Cooperativos de investigacion que han lide-
rado o participado en estudios presentados a través de comunicacio-

GEICAM

En ASCO 2025, GEICAM presento tres estudios centrados
en el valor clinico de biomarcadores en diferentes subtipos
de cancer de mama, que profundizaron en el valor prondsti-
co y predictivo de TROP2 y timidina kinasa 1, asi como en el
perfil inmunologico del cancer de mama asociado al embara-
zo (CMAE). Los hallazgos obtenidos abren nuevas vias para
avanzar hacia una oncologia de precision y una mejor identi-
ficacion del riesgo en casos clinicos complejos.

En el marco del ensayo clinico GEICAM_CIBOMA, los Dres.
Federico Rojo, Angel Guerrero y Miguel Martin presenta-
ron un analisis exploratorio que sugiere que una sobreexpre-
sion de la proteina TROP2 en pacientes con cancer de mama
triple negativo en estadio temprano se asocia con un mejor
pronostico clinico, unos resultados que refuerzan el potencial
de TROP2 como biomarcador pronostico en fases iniciales
de este subtipo tumoral, histéricamente caracterizado por su
agresividad y sus limitadas opciones terapéuticas.

TROP2 OVEREXPRESSION AS PREDICTOR OF OUTCOME IN PATIENTS WITH EARLY TRIPLE-NEGATIVE BREAST CANCER.
LORATORY ANALYSIS FROM THE GEICAM_CIBOMA TRIAL

Dr. Federico Rojo.

En el &mbito del cdncer de mama metastasico, nuevamente
los Dres. Guerrero y Martin lideraron un subanalisis del en-
sayo clinico fase III PEARL, centrado en pacientes con enfer-
medad HR+/HER2-. El estudio evaluo el valor de la timidina
kinasa 1 (TK1) como biomarcador pronostico y predictivo, mi-

nes orales y posteres. Los propios Grupos Cooperativos (por orden
alfabético) detallan los trabajos presentados:

Cricam

investigacion en
cancer de mama

diendo su actividad enzimatica (TKa) mediante biopsia liqui-
da con tecnologia DiviTum®. Los datos revelaron que niveles
bajos de TKa se asocian con una evolucion mas favorable en
términos de supervivencia libre de progresion y global, tanto
con terapia endocrina combinada con palbociclib como con
quimioterapia, lo que respalda su uso como herramienta para
la toma de decisiones terapéuticas personalizadas.

‘_!

Poster #45 Thymidine kinase activity (TKa)
bstract #1066 | v
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Dr. Angel Guerrero.

Por ultimo, GEICAM presento un analisis molecular e inmu-
nologico del estudio EMBARCAM, desarrollado en colabo-
racion con el Instituto Maimoénides de Investigacion Biomé-
dica de Cérdoba (IMIBIC) por el Dr. Juan de la Haba, con-
virtiéndose en uno de los primeros estudios en caracterizar
el microambiente tumoral en cancer de mama asociado al
embarazo. Este analisis revel6 que los tumores diagnostica-
dos durante la lactancia muestran un entorno inmunologico
especialmente activo, con alta filtracion de células T CD8 y
T reguladoras, lo que abre la puerta a considerar la inmuno-
terapia en este subgrupo. Por otro lado, confirmo el caracter
agresivo del CMAE y la necesidad de enfoques terapéuticos
diferenciados.

Julio 2025
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Deizquierda a derecha, Dra. Yolanda Jerez, del Hospital Gregorio Mararion, Dra. Regina Pefia-Enriquezy Dra. Alejandra Diaz Chacon, ambas del

Instituto de Investigacion Biomérica de Cordoba (IBIMIC).

GEINO

Investigaciones, presentadas en ASCO 2025, subrayan el papel
clave del Grupo Espaiiol de Investigacion en Neurooncologia
(GEINO) en el desarrollo de terapias dirigidas y personaliza-
das, con una fuerte implicacion de lideres clinicos espafioles
en la lucha contra los gliomas.

En el estudio CAN-201 NDG, el farmaco azeliragon, inhibidor
de RAGE, ha demostrado un perfil de seguridad favorable en
combinacion con radioterapia y temozolomida en pacientes
con glioblastoma recién diagnosticado. Este ensayo cuenta con
la participacion destacada del Dr. Juan Manuel Sepulveda,

GEIS

El grupo GEIS ha tenido una participacion muy activa en ASCO
2025 con los siguientes trabajos:

Comunicacion oral. Dr. Pablo Berlanga: Phase Ib study of the
combination of regorafenib with conventional chemotherapy in
patients with newly diagnosed multi-metastatic Ewing sarcoma:
The Rego-Inter-Ewing-1 study, presentado en la session Oral de
Oncologia Pediatrica.

Poster por parte del Dr. David da Silva Moura: Predictive gene
signature for the efficacy of pazopanib in solitary fibrous tumor:
A Spanish Group for Research in Sarcoma (GEIS) study (Abs-
tract 11540), presentado en la Sarcoma Poster Session.

Comunicacion oral. Dra Nadia Hindi: Phase II of sunitinib
plus nivolumab in extraskeletal myxoid chondrosarcoma: Re-

Noticias
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oncologo del Hospital 12 de Octubre de Madrid, ex presidente
de GEINO y referente nacional en investigacion oncologica.

Otros estudios impulsados por GEINO también muestran re-
sultados prometedores: HMPL-306, un inhibidor dual de mu-
taciones IDH1/2, ha ofrecido respuestas duraderas en gliomas
de bajo grado; el ensayo global Gliofocus evaltia el inhibidor
PARP niraparib frente a temozolomida en GBM con promotor
MGMT no metilado; y el estudio FIGHT-209 con pemigatinib
ha mostrado control de enfermedad en gliomas con alteracio-
nes FGFR, especialmente fuera del contexto de GBM.

sults from the GEIS, ISG, and UCL IMMUNOSARC II Study,
presentado en la sesion Rapid Oral Sarcoma.

Comunicacion oral. Dr Martin Broto: ImmunoSarc2 (Cohort
7a): A Spanish Sarcoma Group (GEIS) phase Ib trial of epiru-
bicin and ifosfamide plus nivolumab in first line of advanced
undifferentiated pleomorphic sarcoma (UPS), presentado en la
sesion Rapid Oral Sarcoma.

Evaluacion de fase II de carboplatino con etoposido e ifosfa-
mida en dosis altas en rEECur, un ensayo clinico internacional
aleatorizado y controlado de quimioterapia para el tratamien-
to del sarcoma de Ewing recurrente y primario refractario (SE-
RR). Presentado por el Dr. Martin McCabe en la sesion de re-
simenes orales.

SOGUG

Durante ASCO 2025, el Dr. Guillermo de Velasco, oncdlo-
go médico del Hospital 12 de Octubre de Madrid, presento el
poster del estudio SOGUG-NEOWIN como Trials in Progress
en la sesion de GU, SOGUG-NEOWIN: A Phase 2, open-label,
multi-centre, multi-national interventional trial evaluating the
efficacy and safety of erdafitinib (ERDA) monotherapy and er-
dafitinib and cetrelimab (CET) as neoadjuvant treatment in
cisplatin-ineligible patients with muscle-invasive bladder can-
cer (MIBC) whose tumours express FGFR gene alterations.

Se trata de un estudio internacional que evalta la seguridad
y la eficacia del tratamiento neoadyuvante con cetrelimab y/o
erdafitinib, en pacientes con cancer de vejiga musculo-invasi-
vo (cT2-T4a NO/N1 MO) inelegibles para cisplatino neoadyu-
vante o que lo rechazan, y que presentan algunas alteraciones
especificas en FGFR2/3.

Los pacientes MIBC FGFR+ candidatos a cistectomia radical, son
tratados con ERDA en monoterapia (cohorte 1) o con ERDA + CET
(cohorte 2) durante 9 o0 12 semanas como terapia neoadyuvante.

El ensayo, promovido por SOGUG, se ha abierto en cuatro pai-
ses (Francia, Italia, Espafia y Reino Unido), y se han incluido
cinco pacientes por el momento.

SOLTI

Un afio mds, SOLTI participa activamente en ASCO 2025. En esta
edicion, el grupo de investigacion ha presentado datos de segui-
miento de su ensayo ACROSS-TROP-2 para pacientes con cancer
de mama metastasico hormonal y HER2 negativo y que ya ha su-
perado la mitad del reclutamiento previsto. En paralelo, se han
presentado resultados de los estudios internacionales PALLAS y
SOFT-TEXT, en los que SOLTI coordina la participacion espariola.

La Dra. Eva Ciruelos, del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre y vicepresidenta de SOLTI, present6 datos de seguimiento
del ensayo ACROSS-TROP-2, promovido por SOLTI. Este ensa-
yo de fase II evalua biomarcadores predictivos de respuesta al
tratamiento con sacituzumab govitecan (SG) en pacientes con
cancer de mama avanzado HR+/HER2- y también busca com-
prender los mecanismos de resistencia, primarios y adquiri-
dos, a esta terapia dirigida.

Actualmente, en el contexto del ensayo ya se ha realizado el cri-
bado de 89 pacientes, de las cuales, 57 ya han sido incluidas, de
un total de 100 pacientes previstas. Con un disefio traslacional,
la recogida de biopsias de tejido antes, durante y después del tra-

4
SOGUG

INVESTIGAR - APRENDER - DIVULGAR - CURAR

TPS4628 (Poster 419b): SOGUG-NEOWIN: A Phase 2, open-label, multi-centre, multi-national interventional trial
evaluating the efficacy and safety of erdafitinib (ERDA) monotherapy and erdafitinib and cetrelimab (CET) as
neoadjuvant treatment in cisplatin-ineligible patients with muscle-invasive bladder cancer (MIBC) whose tumours

adju

Background

+ The standard treatment for nonmetastatic MIBC is neoadjuvant cisplatin-based therapy followed by radical cystectomy (RC).

* Many patients are ineligible for cisplatin.

+ Immune checkpoint inhibitors (ICis) have changed the treatment landscape for metastatic urothelial cancer (mUC), including for cisplatin-ineligible
patients. Based on these results, ICIs are being explored as neoadjuvant treatment in resectable UC with preliminary data suggesting antitumor

activity.

* ERDAis a Fibroblast Growth Factor Receptor (FGFR) inhibitor, which has shown efficacy in mUC with select FGFR2/3 mutations/fusions.

* ERDA plus CET demonstrated linically meaningful activity in patients with newly diagnosed FGFR-altered mUC in the phase 2 NORSE trial

* This study will assess whether ERDA plus CET will improve the pathological complete response (pCR) rate in patients with FGFR+ MIBC who are
candidates for RC and are ineligible for or refuse neoadjuvant cisplatin-based therapy.

Study Design

Non comparative 2-cohort trial

« cT2T4a NO/NI MO
+ FGER + by Central Laboratory. 9-12
(ocal reports based on N=90 ERDA daily
valdated est can be accepted) [NCTEACL] J—

Radical Cystectomy

atecton ]
* Ineligible/Refuse Neo-Adj ind countries

Cisplatin + CETREUMAB.
+ No prior anti-FGFR or anti-
PD(U)1 systemic therapy

63 months from FPI to LPO
onths

. safety
+ Rate of delay o surgery.

Key eligibility criteria

* ECOGPS0-1
« Presence of a select FGFR alteration
« Pure or predominant UC histology
+ Decline or ineligible for cisplatin-based chemotherapy as defined by one of the following criteria
+ impaired renal function (GFR<60 mL/min),
+ > grade 2 hearing loss, or
+ > grade 2 peripheral neuropathy;
+  Patients are considered fit for cystectomy
* No prior FGFR-targeted or anti PD-(L)1 therapy

* No prior systemic therapy, radiation or surgery (except TURBT or biopsies) for bladder cancer
+  Prior BCG was allowed if completed > 6 weeks prior to initiation of study treatment

The trial is approved in 4 countries (France, Italy, Spain and UK). The first patient was pre-screened on 31-Jan-2024.

As of March 31, 2025, 91 patients were pre-screened, 9 were FGFR2/3 positive, and 5 were enrolled.

EU CT Number 2024-512573-27-01; NCT06511648 SOGUG

This study is sponsored by SOGUG (Spanish Oncology Genitourinary Group) and funded by Janssen Pharmaceutica NV, a Johnson &

Johnson Company. Erdafitinib (INJ-42756493) was di din ion with Astex

Poster del estudio SOGUG-NEOWIN.

souTI

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

tamiento con SG, confieren un gran potencial al ensayo ACROSS-
TROP-2 pues permitira analizar los cambios biolégicos que suce-
den en el tumor por efecto del farmaco y determinar asi, ademas
de biomarcadores de respuesta, cambios en el microambiente tu-
moral que guien hacia posibles combinaciones futuras.

El ensayo esta liderado por la Dra. Mafalda Oliveira, presi-
denta de SOLTI, oncologa médica en el Hospital Vall d’Hebron
e investigadora senior en Vall d’Hebron Institute of Oncolo-
gy — VHIO, y la Dra. Eva Ciruelos, vicepresidenta de SOLTI
y coordinadora de la Unidad de Mama del Hospital 12 de Oc-
tubre y de HM Hospitales de Madrid. El estudio cuenta con la
participacion de una destacada red de investigadores clinicos
y traslacionales y con la colaboracion de Gilead.

Durante ASCO 2025, también se han presentado resultados de
los estudios internacionales PALLAS y SOFT/TEXT, en el de-
sarrollo de los cuales, SOLTI ha tenido un papel clave.

Por su parte, se presenté un analisis secundario del estudio

PALLAS que sugiere que la neutropenia podria actuar como

Julio 2025

Noticias |IGIB

25



26

De izquierda a derecha, Guillermo Villacampa, responsable de Data Science en SOLTI, Juan Manuel Ferrero, director cientifico de SOLTL y la Dra.

Eva Ciruelos, vicepresidenta de SOLTI.

marcador de respuesta, abriendo nuevas lineas de investiga-
cién sobre la optimizacion del tratamiento hormonal adyu-
vante. El objetivo primario del ensayo es evaluar la eficacia de
afiadir palbociclib a la terapia hormonal adyuvante estandar
con el objetivo de reducir la recurrencia del cancer de mama.
Dado que investigaciones anteriores demostraron que el grado
de neutropenia se asocia a la respuesta a palbociclib, en este
analisis secundario se examino si el nivel de neutropenia po-
dria ayudar a identificar qué pacientes se benefician del trata-
miento con palbociclib en el contexto adyuvante.

Promovido por Alliance Foundation Trials (AFT), en colabo-
racion con Austrian Breast & Colorectal Cancer Study Group
(ABCSG), Breast International Group (BIG) y PrECOG, este es-
tudio, que ha incluido a mas de 4.600 pacientes a nivel global,
ha sido coordinado en Espaia y Portugal, por SOLTI y GEI-

TTCC

Esta edicion de ASCO 2025 ha sido un afio especial para los
tumores de cabeza y cuello. Tras 20 afios con resultados ne-
gativos en enfermedad localmente avanzada, en este 2025
hemos tenido dos estudios de inmunoterapia en pacientes
candidatos a cirugia que son positivos.

En la sesidn Plenaria se presentaron los resultados del en-
sayo clinico académico NIVOPOSTOP. El estudio, llamado a
cambiar la practica asistencial, ha sido liderado por el gru-
po francés GORTEC y ha tenido la colaboracion del TTCC, el
grupo espariol de tumores de cabeza y cuello.

CAM, gestionando la participacion de 21 hospitales espafoles
y 5 portugueses, a través de los cuales se ha reclutado un total
de 1.001 pacientes. Asi, la Dra. Meritxell Bellet, oncéloga mé-
dico del Hospital Universitari Vall d’Hebron y vocal de SOLTI,
figura entre las firmantes del pdster.

Por ultimo, se presentaron los resultados finales de segui-
miento a 15 afos de los ensayos SOFT y TEXT, que confirman
el beneficio a largo plazo del uso de la supresion ovarica (OFS),
especialmente en combinacion con inhibidores de aromatasa,
en mujeres premenopausicas con cancer de mama hormonal
en estadios iniciales. El ensayo, promovido por ETOP IBCSG
Partners Foundation y liderado por la Dra. Prudence A. Fran-
cis, del Peter MacCallum Cancer Centre en Melbourne, Austra-
lia, refuerza la importancia de adaptar la estrategia adyuvante
en funcion del riesgo clinico y el tratamiento recibido.

GRUPOQ ESPANOL
DETRATAMIENTO
DETUMORES DE
CABEZAY CUELLO

Fue disefiado para la poblacién de pacientes con carcinoma esca-
moso de cabeza y cuello localmente avanzado y resecable con cri-
terios patologicos de alto riesgo tras la cirugia. Una gran mayoria
de los 680 pacientes randomizados tenian enfermedad localiza-
da en cavidad oral y los criterios de alto riesgo fueron: margenes
positivos, invasion extracapsular, invasion perineural multiple o
afectacion de cuatro ganglios o mas a nivel cervical. Los pacien-
tes se randomizaban a recibir tratamiento convencional con qui-
mioradioterapia basada en cisplatino o experimental afiadiendo
nivolumab al tratamiento estandar. Este brazo recibia nivolumab
previo a la quimioradioterapia, concomitante y en adyuvancia.

El analisis de los datos obtuvo una diferencia estadisticamen-
te significativa en supervivencia libre de enfermedad y como
dato relevante en el contexto de otros ensayos positivos para
localmente avanzados tratados con ICI, en NIVOPOSTOP se
observa una reduccion del 26% en la tasa de recaida local sin
anadir mas toxicidad de la asociada a nivolumab. Los datos de
supervivencia son atin inmaduros, pero el control locoregional
lleva a este estudio a cambiar el tratamiento estandar del car-
cinoma escamoso resecable de cabeza y cuello.

En la sesion de miniorales, varios ensayos presentados han
contado con la participacion destacada de centros espaiioles.
Asi, el estudio KEYNOTE689, cuyos primeros datos se presen-
taron en el congreso de AACR de este afio. En este ensayo, y
con respecto al brazo control, la administracion de pembroli-
zumab antes de la cirugia, en pacientes con estadios Il y IV-A
resecables seguido de afiadir pembrolizumab al tratamiento
de radioterapia adyuvante en aquellos pacientes con criterio
de riesgo intermedio o en pacientes de alto riesgo que hacian
quimioradio y después quimioterapia de mantenimiento has-
ta llegar al afio, se traducia en una mejoria de la supervivencia
libre de eventos con un impacto importante en la reduccion del
riesgo de evento medido como muerte o progresion. El desglo-
se de estos resultados muestra una menor recaida distancia y

como dato relevante, una disminucion de los segundos prima-
rios en una patologia con alta incidencia bien por la exposicion
al tabaco o a otros factores.

La Dra. Katerine Rojas, del Hospital Vall d’Hebron, presento
en esta sesion los resultados preliminares de la cohorte A de
un ensayo fase Ib de un inhibidor SIRPa inhibitor, BI 765063,
en combinacion con el antiPD1 ezabenlimab y cetuximab en
pacientes con carcinoma escamoso de cabeza y cuello en con-
texto recurrente/metastasico.

Se acepté como poster el trabajo liderado por el Dr. Alejan-
dro Olivares, del Complejo Hospitalario de Salamanca, que
remarca la importancia de la seleccion de los pacientes en
base a los resultados obtenidos del analisis de biomarcadores
por NGS del ensayo clinico TTCC-2007-01. Este estudio aca-
démico evalu6 el papel de la quimioterapia de induccién se-
guida de quimioradioterapia con cisplatino o cetuximab en lo-
calmente avanzado irresecable. También como pdster, el Dr.
Marc Oliva, del ICO-Hospitalet, present6 un poster sobre la
eficacia y seguridad de PDL1V, un ADC frente a PDLL1, en aso-
ciacion con pembrolizumab en pacientes con enfermedad re-
currente/metastasica que anteriormente no hubieran recibido
inmunoterapia. i
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De izquierda a derechay de arriba a abajo, presentacion del estudio NIVOPOSTOP en la Sesion Plenaria; la Dra. Katerine Rojas, del Hospital Vall
d'Hebron, durante su presentacion; poster presentado por el Dr. Alejandro Olivares; y poster presentado por el Dr. Marc Oliva.
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Los highlights de ASC0O’25 superan las 18.500
visualizaciones a través de OncoNeXion 25

y redes sociales

SEOM, con la colaboracion de AstraZeneca, vuelve a facilitar la difusion de las novedades presentadas en la
Reunion Anual de la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (ASCO) con la 15.° edicion de OncoNexion

a15.2 edicion de OncoNexion, el servicio que ha ofreci-

do la Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM)

para el seguimiento de la 61* Reunion Anual de la Socie-

dad Americana de Oncologia Clinica (ASCO), ha vuel-
to a ser un €xito con mas de 50.000 impresiones y 18.500 visua-
lizaciones de las video-pildoras con los highlights por patologias
a través de la plataforma www.onconexion.es y las redes sociales
de SEOM.

Esta edicion de OncoNexion, con la coordinacion cientifica del
Dr. Rodrigo Sanchez-Bayona, secretario cientifico de SEOM, y
que ha sido posible gracias a la colaboracion sin restricciones de
AstraZeneca, ha puesto una vez mas todas las facilidades para
que los oncologos médicos y los medios de comunicacion a través
de la plataforma online OncoNexion pudieran estar al tanto de las
novedades presentadas en la Reunion Anual de ASCO, celebrada
en Chicago entre el 30 de mayo y el 3 de junio.

Antes, durante y después del Congreso, a través de la plataforma
online se publicaron contenidos sobre cancer ginecologico, mama,
cabezay cuello, gastrointestinal colorrectal y no colorrectal, sarco-
ma, melanoma, pulmon, genitourinario e investigacion traslacio-
nal y nuevas terapias. Estal5.? edicion, ademas, puso a disposicion

OncoNe \/ion 2

OncoNexion ha ofrecido a los socios de SEOM
lo mas destacado de la 612 Reunién Anual de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO).

La cobertura de este afo ha sumado nuevos formatos, voces
expertas y contenidos estratégicos disefiados para facilitar la
actualizacién clinica.

A continuacion, te presentamos un
resumen de impacto y alcance de esta edicion.

Mds de Mds de

53.000  18.500

impresiones visualizaciones
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de los oncologos una guia con una seleccion de top abstracts por
patologias oncoldgicas, donde ademas se referenciaban estudios
relevantes con participacion espafola. Como novedad en esta edi-
cion, los socios de SEOM pueden descargar fichas resumen de es-
tudios que van a cambiar la practica clinica.

"La Medicina de Precision, las terapias diana, la inmunoterapia y
los conjugados anticuerpo-farmaco (ADC) contintian revolucio-
nando el enfoque terapéutico en el cAncer y ofrecen nuevas pers-
pectivas en términos de eficacia y personalizacion del tratamien-
to. En este contexto, ASCO 2025 ha sido un punto de referencia
con la presentacion de estudios innovadores que impactan en la
supervivencia de los pacientes y en nuestra practica clinica. En
Chicago, se presentaron datos clave sobre nuevas moléculas, com-
binaciones terapéuticas y biomarcadores predictivos que pueden
modificar el tratamiento estandar en varios tumores, consolidar
enfoques mas individualizados y mejorar los resultados clinicos
en aquellos pacientes previamente dificiles de tratar”, subraya el
Dr. Rodrigo Sdnchez-Bayona, coordinador cientifico de proyecto y
secretario cientifico de SEOM.

En este marco de constante innovacion —continda el Dr. San-
chez-Bayona-, “la importancia de proyectos de formacion conti-
nuada como OncoNexion se hace atin mas evidente. OncoNexion
sigue proporcionando a los oncologos médicos acceso directo a
las novedades y avances terapéuticos mas relevantes de ASCO
2025. La formacion continua es un pilar fundamental para opti-
mizar la atencion y supervivencia de los pacientes oncologicos”.

“Desde AstraZeneca favorecemos el mejor acceso a la formacion e
informacién médica a los oncélogos médicos esparioles en nues-
tro compromiso con la sociedad y con los pacientes con cancer.
A través de una mejor educacion médica y conocimiento de las
ultimas novedades cientificas y los ultimos desarrollos clinicos de
las mas innovadoras soluciones terapéuticas que vienen a satisfa-
cer necesidades médicas no cubiertas, seguiremos avanzando en
nuestro objetivo de cronificar o curar el cincer y eliminarlo como
causa de muerte gracias a la investigacion”, apunta Laura Colon,
directora de Oncologia de AstraZeneca en Espania. I
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Sera el dia 14 de noviembre a las 11:45 horas

LaSesion Plenaria de SEOM2025 abordara estudios
relevantes en melanoma, colorrectal, prostata y pulmon

Las 597 comunicaciones recibidas para el Congreso han sido seleccionadas y distribuidas en:
4 para Plenaria, 63 para Oral, 73 para Poster Destacado, 403 para ePosters y 54 para Libro

Frente al Cancer

Ciencia y Cuidado

a Sesion Plenaria del Congreso SEOM 2025, que tendra

lugar el dia 14 de noviembre a las 11:45 horas y que sera

moderada por el Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure, pre-

sidente de SEOM 20192021 y la Dra. Enriqueta Felip,
presidenta de SEOM 2021-2023, reunira contribuciones relevantes
en los campos del cancer colorrectal, el cancer de pulmén no mi-
crocitico, prostata metastasica y melanoma.

Los estudios seleccionados y que se presentaran son: “Caracteti-
zacion y monitorizacion molecular del cancer colorrectal metas-
tasico a través del estudio seriado del ADN tumoral circulante: un
estudio prospectivo multicéntrico”, “Quimioterapia adyuvante
frente a quimio-inmunoterapia para pacientes con cancer de pul-
mon de células no pequerias en estadio IB-IITA con reseccion com-
pleta (NADIM ADJUVANT): ensayo aleatorizado de fase 3”, “SOL-
TI-2102 Estudio HOPE Prdstata para evaluar el impacto del perfil
gendmico basado en biopsias liquidas sobre la toma de decisiones
terapéuticas en pacientes con cancer de prostata metastasico” e
“Impacto de la combinacion de Nivolumab-Ipilimumab frente a la
monoterapia en melanoma metastasico y mutacion BRAF: datos
de supervivencia, respuesta y evolucion clinica. Estudio MELIOR,
Andlisis de Datos del Registro GEM1801”.

Noticias

Cancer colorrectal

En cancer colorrectal metastasico el estudio prospectivo multicén-
trico seleccionado, que sera presentado por la Dra. Julia Alcaide,
del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria de Ma-
laga, ha demostrado que la dinamica molecular del ADN tumoral
circulante (ctDNA) tiene un valor pronostico independiente. En
concreto, una disminucion 210% de la frecuencia alélica de las va-
riantes detectadas mediante NGS entre el inicio del tratamiento y
la progresion se asocié con una mejor supervivencia libre de pro-
gresion y global. A la inversa, un aumento en el nimero de alte-
raciones moleculares a la progresion se vinculo a peor evolucion.

Dra. Julia Alcaide.

El estudio incluyé a 155 pacientes con CCRm sin tratamiento pre-
vio, a quienes se les realizaron determinaciones seriadas de ctD-
NA mediante la plataforma Guardant360. Las mutaciones mas
frecuentes incluyeron APC, TP53, KRAS y BRAF, entre otras, y su
evolucion permiti6 caracterizar perfiles moleculares asociados a
mejor o peor pronostico. Este trabajo refuerza el valor de la biop-
sia liquida no solo como herramienta diagnostica, sino como un
instrumento dinamico para el seguimiento clinico y la personali-
zacion terapéutica.

Cancer de pulmon

En el ambito del cancer de pulmoén no microcitico, el ensayo
NADIM ADJUVANT, que sera expuesto por el Dr. Mariano
Provencio, del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Ma-
jadahonda (Madrid), ha ofrecido datos prometedores que posi-

Dr. Mariano Provencio.

cionan la quimio-inmunoterapia como una opcion superior a
la quimioterapia sola en el tratamiento adyuvante de pacientes
con CPCNP resecado en estadios IB-IITA. En el andlisis interme-
dio, los pacientes que recibieron la combinacion de carboplatino,
paclitaxel y nivolumab mostraron mejores resultados en térmi-
nos de supervivencia libre de enfermedad y tasas de enferme-
dad minima residual respecto al grupo tratado inicamente con
quimioterapia y seguimiento posterior. Se incluyeron 206 pa-
cientes, la mayoria con histologia no escamosa. Este ensayo de
fase 3, promovido por el Grupo Espariol de Cancer de Pulmon,
representa el primer andlisis formal de inmunoterapia adyuvan-
te en este contexto y sus resultados preliminares apuntan a un
cambio potencial en el estandar terapéutico.

Cancer de prostata

En cancer de prostata metastasico, el estudio HOPE-Préstata
del Grupo SOLTI, que sera presentado por el Dr. Pablo Cresta,
del Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona, ha de-
mostrado que la integracion del analisis gendmico en la prac-
tica clinica es viable incluso en entornos descentralizados, me-
diante una estrategia digital liderada por los propios pacientes.
Gracias a la recogida remota de datos y muestras, se pudieron

A

Dr. Pablo Cresta.

identificar alteraciones genomicas clinicamente relevantes, en-
tre ellas TP53, BRCA2, PTEN y AR, que permitieron emitir reco-
mendaciones terapéuticas personalizadas a través de un comité
asesor molecular.

De los 242 pacientes registrados, 192 fueron incluidos en el ané-
lisis y se obtuvieron 208 muestras analizadas (tumorales y de
biopsia liquida) en 146 pacientes. Este modelo participativo no
solo optimiza la equidad en el acceso a la Medicina de Precision,
sino que establece también un marco replicable en otras patolo-
gias oncoldgicas.

Melanoma

Por tltimo, el estudio MELIOR, que sera expuesto por la Dra. Ai-
nara Soria, del Hospital Universitario Ramén y Cajal de Madrid,
aporta datos contundentes sobre el beneficio de la combinacion de
nivolumab e ipilimumab frente a la monoterapia con nivolumab
en el tratamiento del melanoma avanzado, especialmente en pa-
cientes con mutacion BRAF tratados en primera linea. Esta combi-
nacion no solo mostré mayor supervivencia global, sino también
una tasa menor de progresion y discontinuacion del tratamiento
por progresion, independientemente del estado de mutacion.

Dra. Ainara Soria.

MELIOR es un estudio retrospectivo multicéntrico basado en
datos del registro GEM1801, que incluyo a 465 pacientes con me-
lanoma estadio III-IV tratados con nivolumab con o sin ipilimu-
mab entre 2018 y 2023. Mediante un andlisis por propension de
puntuacion, se emparejaron pacientes con caracteristicas clinicas
similares para comparar los resultados de ambas estrategias tera-
péuticas.

Los beneficios del tratamiento combinado fueron particularmen-
te significativos en pacientes con mutacion BRAFmt tratados en
primera linea, lo que refuerza su uso en este subgrupo,aunque con
beneficios en la poblacion general de melanoma avanzado, inde-
pendiente del estado e BRAF. I
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“Elfin ultimo de laimplementacion del Reglamento
HTA es que los pacientes tengan equidad alahorade
acceder alas mejores tecnologias y medicamentos”

| EIDr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM, intervino en un debate en el que se abordd este tema

Lajornada, celebrada en Madrid, conto con la participacion de expertos de la Comision
Europea, la Agencia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), el
Ministerio de Sanidad, Farmaindustria y la Plataforma de Organizacion de Pacientes que
compartieron experiencias y reflexiones.

“El fin ultimo de la implementacion del
Reglamento HTA es contar con una me-
todologia sélida e informes homogéneos
para que los pacientes de toda el Union
Europea tengan equidad a la hora de ac-
ceder a las mejores tecnologias sanitarias
o mejores medicamentos para el cancer y
también evite un trabajo que enlentecia el
procedimiento teniendo una evaluacion
diferente para cada uno de los paises de la
Union Europea”. Esta es una de las ideas
que el presidente de SEOM, Dr. César A.
Rodriguez, puso encima de la mesa en la
Jornada organizada por Nextep in Health
sobre el “Andlisis del primer semestre de
implementacion del Reglamento HTA en
EU”, celebrada el pasado 17 de junio.

El Dr. Rodriguez sefialé que el procedimi-
ento estd en una situacion todavia muy
incipiente, en la que estan conviviendo
el proceso anterior con el actual, pero que
todo lo trabajado en los ultimos afos ha
servido de aprendizaje: “Todavia tene-
mos IPT que se estan terminando y, sin
embargo, ya se estan trabajando los pri-

Noticias

meros informes de evaluacion clinica a
nivel europeo. La participacion de las
sociedades cientificas y los expertos cli-
nicos en los ultimos afos creo que nos ha
favorecido mucho y hemos ido ganando
mucho en calidad”.

“Por lo tanto, afiadio, creo que es la gran
oportunidad que tenemos para recibir
informes de mucha calidad que desde el
punto de vista clinico espero que necesi-
ten muy pocas modificaciones salvo de
las incorporaciones de las peculiaridades
nacionales y que para ello se cuente con
las sociedades cientificas”.

En esta misma linea, apunto que “si quere-
mos tener buenos informes finales a nivel
nacional, necesitaremos dos cosas: una,
no perder la agilidad que se ha puesto en
marcha a nivel central, el europeo. En Es-
pafia, tenemos que ser capaces de ser agi-
les con los plazos porque si no estaremos
incorporando un paso intermedio mas
que dificultara algo que todos queremos,
un proceso mas rapido para la innova-

cion. Y lo segundo, que la metodologia sea
un reto incluyendo la parte clinica con el
maximo rigor posible y la evaluacion eco-
nomica para que esta ultima no sea real-
mente un aspecto que influya con un peso
practicamente determinante”.

Ademads, recordd un aspecto que también
preocupa a los profesionales sanitarios,
es el de los conflictos de interés: “En este
momento existe dificultad para encon-
trar expertos clinicos y espero que se siga
contando con ellos en los informes, en la
parte de la evaluacion clinica porque Es-
paifia, ademas, en este momento, es lider
en ensayos clinicos a nivel europeo en
Oncologia Médica con una red basada en
los Grupos Cooperativos, y esto no tiene
por qué influir en su participacion en di-
chas evaluaciones sino que hay que con-
tar con los que mas saben”.

El presidente de SEOM indicé que lo
esencial es que “los conflictos de interés
tienen que tener unos limites, hay que de-
finirlos bien y que haya transparencia”.
Y finaliz6 su intervenciéon agradeciendo
a la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS) que se
estén teniendo en cuenta las recomenda-
ciones de los expertos que se estan reali-
zando a través de las sociedades cientifi-
cas porque “participando los clinicos la
calidad de las evaluaciones se mejora”.

La jornada, celebrada en Madrid, con-
té con la participacion de expertos de la
Comision Europea, la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS), el Ministerio de Sanidad,
Farmaindustria y la Plataforma de Orga-
nizacion de Pacientes que compartieron
experiencias y reflexiones. I

SEOM apoya 41/2002, una marca que da a conocer
la Ley del Derecho del Paciente, promovida por la
Fundacion Ricky Rubio

Su objetivo es resolver el desconocimiento sobre la Ley 41/2002y el derecho de estos pacientes a pedir

el diagnostico moleculary a solicitar pruebas clave para su tratamiento

E180% de los casos de cancer de pulmon
en fase inicial podria tratarse con éxito
mediante el diagnostico molecular, una
realidad que muy pocos pacientes cono-
cen. Como una forma de llamar la aten-
cién y generar preguntas en torno a este
derecho, ha nacido la marca 41/2002,
una iniciativa impulsada por de The
Ricky Rubio Foundation y apoyada
por la Sociedad Esparfiola de Oncologia
Médica. Dicho proyecto también cuenta
con el impulso de la Sociedad Espanola
de Anatomia Patologica (SEAP) junto a
las principales asociaciones de pacien-
tes afectados por el cancer de pulmén
AEACaP y GEPAGC, asi como de los gru-
pos de investigacion enfocados en el
cancer de pulmon GECP, ICAPEM vy
FCCP y compaiiias comprometidas con
el diagnostico y tratamiento del cancer
como Roche, Regeneron y AstraZe-
neca-Daichii.

El objetivo de la marca 41/2002 es dar
visibilidad a la Ley del Derecho al Pa-
ciente, que lleva su nombre, para conse-
guir que los pacientes de cancer de pul-
mon estén informados y puedan reivin-
dicar su derecho a pedir el diagnostico
molecular y a solicitar las pruebas para
su tratamiento. Todos los fondos recau-
dados por la marca, con la venta de sus
productos, se destinarn a la investiga-
cion contra el cancer de pulmén y a pro-
mover el conocimiento de este derecho
vigente desde hace mas de 23 afos en
Espafia.

La Dra. Rosario Garcia-Campelo, vo-
cal de la Junta Directiva de la Sociedad
Espariola de Oncologia Médica (SEOM)
y jefa del Servicio de Oncologia Médica

del Complexo Hospitalario Universitario
A Corufia (CHUAC), explica que "desde
SEOM, celebramos la creacion de la ini-
ciativa 41/2002, que pone en valor un de-
recho fundamental del paciente oncolo-
gico: el acceso al diagnostico molecular.
Este tipo de determinaciones son esen-
ciales para seleccionar tratamientos per-
sonalizados, optimizar los resultados cli-
nicos y, en muchos casos, evitar terapias
innecesarias y potencialmente toxicas”.

Y anade: “La Ley 41/2002 reconoce este
derecho y acciones como esta son clave
con el objetivo de informar a las perso-
nas afectadas por el cancer de pulmén
y reducir las desigualdades en el acceso
ala Medicina de Precision en un contex-
to en el que el cancer de pulmoén sigue
siendo la principal causa de mortalidad
oncoldgica en Espafia, no podemos per-
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mitirnos desaprovechar herramientas
que salven vidas”.

El diagndstico molecular es una herra-
mienta clave en el tratamiento del cancer
de pulmon, cancer con la tasa mas alta
de mortalidad en Espana (19,8%) segun el
INE. Este analisis permite conocer el ADN
del tumor y asi asignarle un tratamiento
dirigido que acttie directamente sobre €l.

El uso de las pruebas integrales con bio-
marcadores supondria no solo la mejora
cualitativa de la vida del paciente y un
aumento considerable de su esperanza
de vida, sino un ahorro cuantitativo al
sistema nacional de salud dado que no
siempre tendrian que recurrir a trata-
miento con quimioterapia u hospitaliza-
cion de los pacientes ofreciendo terapia
acorde a sus necesidades concretas. I

En el acto de presentacion de esta iniciativa participd la Dra. Rosario Garcia-Campelo, vocal
de la Junta Directiva de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica.
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SEOM recordo los ultimos avances coincidiendo con la celebracion del Dia Mundial

La supervivencia en cancer de prostata avanzado se ha
triplicado enlos ultimos 15 afios gracias a lainnovacion
terapéuticay al diagnostico molecular

La supervivencia de los pacientes con
cancer de prostata avanzado se ha tri-
plicado en los ultimos 15 afios, gracias
a la incorporacion progresiva de nue-
vos agentes hormonales, quimioterapia
y radiofarmacos. Mientras que, en 2005
la mediana de supervivencia se situaba
entre 12 y 18 meses, en la actualidad pue-
de superar los 40 meses en poblaciones

fundamental en el manejo del cancer de
prostata avanzado.

En el marco de la campana “En Oncolo-
gia cada AVANCE se escribe en Mayuscu-
las”, SEOM da a conocer la evolucion y los
avances médicos que se han sucedido en

el tratamiento estos tumores coincidien-
do con el Dia Mundial del Cancer de Pros-
tata que se celebro el dia
11 dejunio.

Avances

Avances en Cancer de Prostata

Con motivo del Dia Mundial del Cancer Renal SEOM destacé los avances en esta patologia

Lainmunoterapia se consolida como eje terapéutico
entodas las fases dela enfermedad

Hace quince afios, los pacientes con carci-
noma de células renales (CCR) avanzado
tratados con cirugia aislada o con interfe-
rén apenas alcanzaban medianas de super-
vivencia de 57 meses. En la actualidad, la
secuenciacion terapéutica de farmacos diri-
gidos o de la inmunoterapia permite supe-
rar los 40 meses de supervivencia, mante-
niendo una buena calidad de vida. Ademas,
pembrolizumab, un anticuerpo monoclo-

junio, destacamos los avances mas impor-
tantes en cancer de rifion, que representa
aproximadamente el 3% de todos los tumo-
res. Cerca del 80% de las neoplasias rena-
les corresponden a carcinomas de células
claras. Es aproximadamente dos veces mas

frecuente en hombres que en mujeres y la
edad media de presenta-
cion se sittia en torno a los
64 aros. I

Avances

Avances en Cancer Renal

1 uso de alas dosis de IL-2 estd
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respuestas duraderas

+ aitinib

Noticias |IGIB

seleccionadas. Entre los avances mas re- o nal anti-PD1, ha consolidado su beneficio

Nivolumab e
Ipilimumab

levantes, destacan los ensayos clinicos  _'.. .l | oo e R en la supervivencia global en el contexto
. e 1ers ases dola R oo g e s’ domuesra - decaden | | Loconbnadn e L., Prmeos xpermentos con cabazani
que combinan inhibidores de PARP con s sy | wiin, | B gmii, e, | e adyuvante, posicionandose cOmo una es- | wrse s
. mays P DD che® Gimome e | owowe  JembIem) | SREC . . . .

tratamientos hormonales, como talazo- i s siite mS JDS | e Sieenn trategia eficaz en pacientes con intermedio/ | || || [ | Tz | T e [ e | e [ e

i . e Cabmtae uea g, foltaona itz de l reparacion en céncerde prostata eSO 00 . ; )

b 1 d h l d Ir ! etainanis hehmotias el e quinioterapia en CPRC demuestra ao flesgo = e I N al d d f
parib y enzalutamida, que ha alcanzado e o s SEAEE | A ey to riesgo de recaida tras nefrectomia.

Posata | Mt ¥ Apalutamida 177L0-PSMA617 Hormonosensible

radioterapia en cancer de prostata

P Nomonosensle 1 oo demuestansu domuestan '
! = oy S —
Docetace s muestra superior primaro metasisico oot e s e inhibicores do PARP
itosanirone en pacents con cancer ool homonosensibe s A con agentes homonales

do prstata metastisico : demuestan ofcaca

" supenencia en ala castacion. o
pacientes con e
Docetavel e paciertes con céncer de

medianas de supervivencia de hasta 45
meses en pacientes con mal pronostico.
Asimismo, el radiofArmaco 177Lu-PS-
MA-617 ha consolidado el papel de la

Pembrolizumab
+ lenvatinib

Avelumab
+ aitinib

La fiutamid
tratamiento hormonal del cancer

Las combinaciones
de prostata avanzado

Temsirolimus -Axmrub
y Bevacizumab Lenvatinib y
1AN-0y altas plus IFN Everolimus
Tivozanib

dosis de IL-2 son
utilzados para el
tratamiento del

Coincidiendo con el Dia Mundial del Can-
cer de Rifion que se celebro el pasado 19 de e

Primeros estudios que muestran Connialn prize s
determinados fé controversia sobre e
"q::m:glguzﬂ ;T::Z;,‘ﬁi, verdadero papel del metastasico homonosensible —hormonosensible
crbado poblacional CL
volumen
Radium-223 para el ratamento TecasAaco)
del CPRC* con metdstasis Gseas

Atezolizumab y
Bevacizumab

desarollar cancer de prostata

medante
determinacién de PSA

terapia dirigida a PSMA como un pilar

*CPRC: Cdncer de Préstata Resistente a Castracién

La deteccion precoz, la inmunoterapia y las terapias dirigidas
mejoran la supervivencia en melanoma

La supervivencia de los pacientes con
melanoma, tanto en la enfermedad tem-
prana como en aquellos con melanomas
avanzados, ha mejorado de forma signi-
ficativa en la ultima década. Esta ganan-
cia en supervivencia se debe a multiples
factores como la deteccion precoz, trata-

mientos adyuvantes con la inmunotera-
pia y terapias dirigidas, y en la enferme-
dad avanzada, tratamientos de inmuno-
terapia y terapias dirigidas.

El melanoma es uno de los tumores ma-
lignos cuya incidencia ha aumentado

Avances en Melanoma
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mas rapidamente en los tltimos afios.
Para 2025, en Espana se estima que ha-
bra 9408 casos, segun el informe de
SEOM *“Las cifras del cdncer en Espafia
20257, lo que supone un incremento sig-
nificativo con respecto a afios previos.

La supervivencia a cinco afios desde el diag-
nostico ha mejorado de forma muy signifi-
cativa en las ultimas décadas, superando el
90% de los pacientes diagnosticados en es-
tadios tempranos de la enfermedad. Tam-
bién el prondstico en fases avanzadas de
diseminacion ha cambiado por completo. I

Dejar de fumar tras un diagnostico de cancer reduce la
mortalidad hasta un 30% y mejora la eficacia de los tratamientos

Elvicepresidente de SEOM, Dr. Javier de Castro, advierte de que estos datos no son conocidos
por los pacientes y los profesionales no ejercen la suficiente presion

Con motivo del Dia Mundial Sin Tabaco
SEOM, ademas de apoyar la inclusion de
nuevos espacios libres de humo en la re-
forma de la Ley del Tabaco del Ministerio
de Sanidad como terrazas, campus uni-
versitarios, centros docentes, instalacio-
nes deportivas, marquesinas, vehiculos
laborales y otros espacios publicos, quiso
poner el foco en que dejar de fumar tras
un diagnostico de cancer puede reducir la
mortalidad de los pacientes oncoldgicos
hasta un 30% y mejorar la respuesta a te-
rapias como la quimioterapia, la radiote-

ha demostrado que perjudica la eficacia,
seguridad, calidad de vida y superviven-
cia de las terapias antitumorales si los
pacientes oncologicos contindan fuman-
do durante su tratamiento”, explica el
Dr. Javier de Castro, vicepresidente de
SEOM. A pesar de ello —advierte—, “estos
datos no son conocidos por los pacientes
y los propios profesionales sanitarios no
ejercen la suficiente presion o facilitan
las medidas de deshabituacion quiza por
cierto nihilismo sobre la eficacia de las
medidas y, por supuesto, por la falta de

rante los tratamientos oncologicos, ma-
yor informacion sobre los riesgos que su-
pone mantener este habito, incrementar
la educacion de los profesionales sanita-
rios, facilitar el acceso a las unidades de
deshabituacion y a sus tratamientos e im-
plementar nuevas medidas y estrategias
educativas hacia profesionales y pacien-
tes. Si estos programas fueran desarrolla-
dos seriamos capaces simplemente con
el cese del habito tabaquico durante la te-
rapia oncoldgica de reducir la mortalidad
hasta enun 30%”. 1
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Nuevo oncopodcast con claves sobre avances

y controversias en prostata

Ya esta disponible un nuevo podcast, dirigido a oncélogos médi-
cos, donde la periodista Mamen Mendizabal entrevista a la Dra.
Teresa Alonso, oncéloga médico del Hospital Universitario Ra-
mony Cajal de Madrid, quien analiza, en el contexto del Dia Mun-
dial del Cancer de Prostata, celebrado el pasado 11 de junio, los
principales avances terapéuticos en la patologia, ademas de las
controversias que sigue generando la eleccion de estrategias tera-
péuticas, como el uso de dobletes frente a tripletes.

El oncopodcast también aborda el papel clave de la Medicina
Personalizada y los desafios que afrontan los profesionales en la
toma de decisiones clinicas. En el mismo también se trata la im-
portancia del abordaje multidisciplinar y centrado en el paciente,
que garantice no solo la eficacia, sino también la calidad de vida y
el acceso equitativo a las nuevas opciones terapéuticas.

El canal Oncopodcast es posible gracias a la colaboracién sin res-
tricciones de Bayer. I
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Cancer de proéstata.
Avances y controversias

Dra. Teresa Alonso
Hospital Universitario Ramdn y Cajal de Madrid
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CTO publicauna coleccion de articulos sobre
diferencias de género y sexo en cancer

El objetivo es mejorar la calidad de la atencion a los pacientes con cdncer mediante la implementacion de
medidas adecuadas para abordar las disparidades existentes

La revista Clinical & Translational Oncology (CTO) ha publicado
una coleccion de seis articulos sobre las diferencias de género 'y
sexo en el diagndstico, tratamiento y pronostico del cancer de la
Comision Mujeres en Oncologia de SEOM. La introduccion a los
mismos pone de manifiesto que “la Medicina de Precision en On-
cologia busca identificar las intervenciones mas beneficiosas se-
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gun las caracteristicas individuales del paciente y la enfermedad.
Encontramos que, si bien el impacto del sexo bioldgico en la etio-
logia del cancer no se ha dilucidado por completo, existe eviden-
cia clara de que la enfermedad difiere entre hombres y mujeres”.

Y subraya que “las diferencias de sexo en la biologia y el trata-
miento del cancer merecen mayor atencion e investigacion sis-
tematica que sea igualmente representativa de mujeres y hom-
bres. Por lo tanto, es importante analizar como las diferencias
de sexo y género influyen en la epidemiologia, la fisiopatologia,
las manifestaciones clinicas, 1a progresion de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento en pacientes con cancer”.

La Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) ha creado
un Grupo de Trabajo de Mujeres, denominado "Oncogenyx”,
para analizar el impacto del sexo y el género en el diagnostico, el
tratamiento y la evolucion de los pacientes con cancer. El objeti-
vo es mejorar la calidad de la atencion a los pacientes con cancer
en Espafia mediante la implementacion de medidas adecuadas
para abordar las disparidades de sexo y género

Los articulos cuentan con la colaboracion sin
restricciones de Organon y estan publicados en

open access para facilitar su acceso y difusion. i

Articulos

CTO publica un consenso sobre pacientes
mayores con cancer de mama HER2+

Subraya la importancia de individualizar los planes de tratamiento
segtin el estado fisico y la tolerabilidad de la paciente

hincapié en la adaptacion de las terapias
neoadyuvantes y adyuvantes segun la
evaluacion geriatrica y las necesidades es-
pecificas de la paciente. Es necesaria una
seleccion cuidadosa de los esquemas de
tratamiento para estadios avanzados para
mejorar la supervivencia y la calidad de

La revista Clinical & Translational Onco-  cer de mama HER2-positivo y establecen

logy (CTO) ha publicado el paper Strate-
gies to enhance management of HER2-po-
sitive breast cancer in the elderly: an ex-
pert consensus perspective, un documento
de consenso en el que expertos de la Sec-
cion de Oncogeriatria de SEOM, GEICAM
y SOLTI evaluan la evidencia cientifica en
el manejo de pacientes mayores con can-

recomendaciones basadas en una revi-
sion exhaustiva de la literatura existente.

Estas recomendaciones subrayan la im-
portancia de individualizar los planes de
tratamiento segtin el estado fisico y la tole-
rabilidad de la paciente para maximizar la
eficacia y minimizar la toxicidad. Se hace

vida, asumiendo que la evidencia cientifi-
ca en este grupo de edad es limitada.

El articulo esta publicado en open access

para facilitar su acceso y
difusion. i

Consenso
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u inesperada y repentina

despedida lo define: franco,

sin rodeos ni preambulos.

No regalaba ningtin cumpli-
do que no sintiese. Su fuerza de caracter
era inconfundible, clara, directa y a me-
nudo exigente. Pero no era su apariencia
sino su esencia, en las distancias cortas,
fuera de la armadura de la timidez, la
que mejor lo describe. Quienes tuvimos
el privilegio de trabajar con ¢l conoci-
mos una calidez, compasion y lealtad
que nos ganaba. Tras su apariencia
severa se escondia un alma generosa,
carifiosa y con sentido del humor. Una
figura esencial en el servicio, poniendo
orden y concierto cuando la ocasion lo
requeria.

Hijo del primer oncologo de Galicia, su
vocacion se forjo desde la cuna, con en-
trega incondicional hacia sus pacientes,
extraordinaria ética de trabajo y meti-
culosa atencion al detalle. Trabajador
incansable hasta el ultimo minuto, igno-

rando las sefiales de la bestia que se lo
llevo por delante. Tal era su dedicaciéon
y su compromiso con el trabajo.

Sus pacientes echaran mucho de menos a
ese oncologo de apellido impronunciable,
que comenzaba siempre la primera con-
sulta por su tipico “¢Galego ou Castelan?”
con el que se los ganaba desde el primer
momento. Aquel que tanto les hacia una
caricia si los veia tristes, como les echaba
la bronca para que reaccionasen.

Nosotros, sus compaiieros, hermanos
de profesion, quedamos con la sonrisa
helada, la mirada aténita y el corazon
partido. Cuando el susto se disipe y la
mente se aclare, recordaremos con ca-
rifio los buenos momentos que hemos
pasado, los consejos de vida que nos ha
dado y las anécdotas que nos ha rega-
lado.

Extendemos nuestro mas sincero pesar
a sus hijos, de los que estaba profunda-

OBITUARIO

Dr. Gerardo
Huidobro Vence

mente orgulloso e implicado en su edu-
cacion. Aqui tendréis siempre a vuestra
familia profesional, para buscar guia y
orientacion cuando asi lo consideraseis
0 necesitéis. Esperamos con ilusion en-
tre nuestras filas su hija, la siguiente
generacion médica de la familia, para
transmitirle los valores médicos que le
hubiese gustado a su padre.

También expresamos nuestras condo-
lencias a su madre, de quien heredé esos
profundos ojos claros, a sus hermanas y
al resto de su familia y seres queridos,
recibid nuestro mas sincero abrazo.

Que su memoria nos sirva de guia. El le-
gado que deja, en las vidas que marcé y
en los valores que defendid, nos segui-
ran guiando e inspirando en nuestro dia
adia.

Tus comparfieros de Oncologia Médica
del Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo. 1l
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Cientificos

EVENTOS CIENTIFICOS

II Reunion multidisciplinar SOGUG de
cancer de vejiga

Cordoba, 25 de abril de 2025
Coordinador: Dr. Isidoro Barneto
Aranda

II Reunion multidisciplinar SOGUG de
cancer de vejiga

Madrid, 13 de mayo de 2025
Coordinadora: Dra. Aranzazu Gonzalez
del Alba Baamonde

III Simposio Multidisciplinar Vasco de
Tumores Urolégicos

Bilbao, 15y 16 de mayo de 2025
Coordinador: Dr. Ricardo Fernandez
Rodriguez

XVII Simposium de Bases Biologicas
del Cancer e Innovacion Terapéutica
Salamanca, 22 y 23 de mayo de 2025
Coordinador: Prof. Juan Jesus Cruz
Hernandez

X Foro extremeiio multidisciplinar
de cancer de mamay tumores
ginecologicos “Hacia el abordaje
integral del paciente oncologico”
Caceres, 23 de mayo de 2025
Coordinador: Dr. Santiago Gonzalez
Santiago

Best of ASCO 2025 annual meeting

10 dejunio de 2025

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

y Dra. Aranzazu Gonzalez del Alba
Baamonde

XII Jornada revision de patologia
toracica del Congreso Americano 2025
Valencia, 10 de junio de 2025
Coordinador: Dr. José Garcia Sanchez

XIII Reunion Avances en cancer de
vejiga, cancer de prostata y cancer renal
Guadalajara, 12 y 13 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Javier Cassinello
Espinosa

III Foro extremerio multidisciplinar de
melanomay otros tumores cutineos
Caceres, 16 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Pablo Ayala de Miguel

Best of ASCO 2025 annual meeting
18 y 19 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Sergio Sandiego
Contreras

X Simposio Oncopromesas VS
Oncosaurios

Santander, del 18 al 20 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Fernando Rivera
Herrero

Reunion local GETNE (Comunidad
Valenciana y Murcia) 2025

Alicante, 20 de junio de 2025
Coordinadora: Dra. Maribel del Olmo
Garcia

ECO Lung Summit 2025. Peer to peer
experts meeting

Madrid, 26 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Delvys Rodriguez
Abreu

Apoyo Institucional

EVENTOS CIENTIFICOS

Dia Mundial del Cancer de Ovario
Coordinadora: D.2 Raquel Zahera Hierro

Visibilizando el Cancer de Prostata
Coordinador: Dr. Sergio Vazquez
Estévez

Avances en el abordaje multidisciplinar
del cancer de pulmon (XVI edicion)
Madrid, 26 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Mariano Provencio
Pulla

GUARD International Symposium
Madrid, 26 y 27 de junio de 2025
Coordinador: Dr. Daniel Castellano
Gauna

CursoR5
Seva, del 2 al 4 de octubre de 2025
Coordinador: Dr. Ricard Mesia Nin

Curso avanzado de manejo integral y
tratamiento de soporte en pacientes
oncoldgicos

Barcelona, del 5 al 7 de noviembre de 2025
Coordinadora: Dra. Mar Marin Melia

XXI Symposium GETNE 2025
Madrid, 20 y 21 de noviembre de 2025
Coordinadores: Dr. Enrique Grande
Pulido y Dra. Teresa Alonso Gordoa

ACTIVIDADES ON-LINE
Master de Formacion Permanente en
Ejercicio Fisico y Abordaje Integral en
Oncologia

Coordinador: D. Félix Suarez

Curso acreditado Largo Superviviente
de cancer de pulmén
Coordinadora: D* Laura Vidal Gargantiel

Curso acreditado: BiOmarker On
demand preciSon Traning (BOOST) -
Edicion 2025

Coordinador: Dr. Federico Rojo Todo

2.2 Edicion ONC TIME: formaciony
debate sobre el abordaje integral del
cancer de pulmén

Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

ACTIVIDADES ON-LINE
Innovation Academy - Descubriendo la
innovacién en Salud. Programa formati-
vo para asociaciones de pacientes
Coordinadora: Dra. Sonia del Barco Berron
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Felicitamos a...

Dr. Miguel Martin

Felicitamos al Dr. Miguel Martin por el Premio a la Trayectoria en Oncologia otorgado en el 10.° aniversario del
Reto Pelayo Vida, una iniciativa que desde 2015 ha impulsado a mas de 50 mujeres supervivientes de cancer a
expediciones extremas. El Dr. Martin, jefe de servicio de Oncologia Médica del Hospital Gregorio Marafion de
Madrid, fue distinguido por su contribucion a la investigacion y tratamiento del cincer de mama. .

Dr. Luis Paz-Ares

Felicitamos al Dr. Luis Paz-Ares por su ingreso como académico correspondiente en la Real Academia de Farmacia
de Galicia. Lo hizo con el discurso 'Cancer de pulmon de células pequefias, de la biologia al tratamiento'y su presen-
tacion corrio a cargo de la académica Maria José Alonso Fernandez. Este reconocimiento a la trayectoria del jefe de
Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid llega poco después de conocerse
que es el ganador este afio del Premio Novoa Santos que otorga la Asociacion de Médicos Gallegos (Asomega).

Dra. Noemi Reguart

Felicitamos a la Dra. Noemi Reguart por haber sido elegida nueva presidenta del Comité de Nominacio-
nes de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), rgano clave que identifica, evalia y nomina
a los candidatos finales para los puestos de su Comité Ejecutivo. La Dra. Reguart es oncologa médico del
Hospital Clinic de Barcelona y comenzara ese nuevo mandato el proximo 1 de septiembre.

|Becas

LaDra. Ainhoa Madariaga recibe el premio al mejor
poster en ESMO Gynaecologial Cancers 2025 por un
estudio realizado gracias auna Beca SEOM

| Enél presentd los datos del estudio “Continuous care through remote monitoring in Malignant Bowel Obstruction”

La Dra. Ainhoa Madariaga, oncologa
médico del Hospital Universitario 12 de
Octubre de Madrid, ha recibido el premio
al mejor poster en ESMO Gynaecologial
Cancers 2025 en el que ha presentado los
datos del estudio “Continuous care throu-
gh remote monitoring in Malignant Bowel
Obstruction”, realizado gracias a la Beca
SEOM para Proyectos de Investigacion so-
bre Tratamiento Sintomatico.

“La obstruccion intestinal maligna (OIM)
es una complicacion frecuente en pacien-
tes con cancer abdominal avanzado, espe-
cialmente en cancer de ovario y digestivo,
con elevada carga sintomatica y riesgo de

hospitalizacion. Con el objetivo de mejorar
la monitorizacion ambulatoria en pacien-
tes con obstrucciones cronicas o en alto
riesgo de padecerla, se evalud la viabilidad
de una plataforma de inteligencia artificial
conversacional (Lola-Tucuvi), basada en
llamadas telefonicas automatizadas, para
el seguimiento remoto de sintomas de
OIM”, explica la Dra. Madariaga.

“En un estudio piloto prospectivo realiza-
do en el Hospital Universitario 12 de Octu-
bre (2024-2025), se incluyeron 54 pacien-
tes con OIM o en alto riesgo de desarrollar-
lo. La plataforma realizé 779 llamadas, con
una tasa de adherencia del 90%, superan-

do ampliamente el umbral definido por es-
trategias previas basadas en aplicaciones
mdviles del grupo (65%) y permitiendo un
ahorro estimado de 198 horas de trabajo de
enfermeria. El 36% de las llamadas gene-
raron alertas clinicas, principalmente por
estrefiimiento severo y dolor abdominal
moderado, que motivaron intervenciones
en el 73% de los casos. La satisfaccion del
paciente fue elevada (media: 4,6/5)”, expo-
ne la Dra. Ainhoa Madariaga.

Actualmente estd en marcha la planifica-
cion de un ensayo fase II/III randomizado
en colaboracion con el Gynecologic Cancer
Intergroup (GCIG).1

El Reto Solidario Camino del Salvador
consigue 20.000 euros paraun

= Ca

B k- E«F’;T'

Los participantes en el Reto Solidario Ca-
mino del Salvador, iniciativa que busca
mantener el legado de Roberto Gonzalez,
paciente de cancer que puso en marcha la
iniciativa “Robert contra el cancer” para
recaudar fondos para investigacion y que
fallecio el pasado 1 de mayo de 2023, han
conseguido completarlo. Con dicho reto
se ha cubierto la distancia entre las cate-
drales de Leon y Oviedo en menos de 24

horas que era el tiempo marcado y se ha
logrado recaudar 20.000 euros para una
Beca SEOM para la investigacion contra
el cancer.

Con este mismo reto también se rinde ho-
menaje a Manuel Barros, una persona muy
vinculada al deporte y comprometida con
la lucha contra el cancer, que falleci6 el pa-
sado afio también por esta enfermedad y

aBecaSEOM

que fue impulsor de varios retos solidarios
junto con Roberto.

Uno de los promotores de esta iniciativa,
Nicolas de las Heras, ha destacado su satis-
faccion por el nuevo reto conseguido y su
consolidacién en cuanto a nimero de par-
ticipantes al haber pasado de 78 el pasado
afio a 111 en esta edicion.

SEOM agradece a todos los participantes
su esfuerzo e ilusion para cumplir el reto.
Si quiere colaborar con la investigacion en
cancer puede hacerlo a través del siguiente
enlace poniendo en el concepto Reto Ro-
ber: https://www.seom.org/conocenos/
colaborar Il
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“Este dossier es el reflejo del nivel y del valor de la investigacion en el terreno de la Oncologia Médica en nuestro pais”, asegura el Dr. César A.

Rodriguez en el video de presentacion de este trabajo.

El “Dossier de Investigacion Oncologica 2025 recoge que los Grupos Cooperativos Nacionales
de Investigacion han realizado 604 estudios con 71.603 pacientes

La Oncologia Médica espanola, lider
en ensayos clinicos a nivel europeo

spafia es lider en ensayos clinicos a nivel euro-
peo, habiéndose autorizado por la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) 930 estudios en el ano 2024. Los del
ambito de la Oncologia Médica representan el 39% aunque
solo el 17% fueron promovidos de forma independiente. Los
Grupos Cooperativos Nacionales de Investigacion en Onco-
logia Médica realizan ese tipo de investigacion y, desde que
empezaron a constituirse los primeros en 1994, han llevado a
cabo 604 estudios en los que han participado 71.603 pacien-

tes. Principalmente se trata de estudios fase II (55,25%) y fase
I11, (32%) siendo mucho menos frecuentes los de fase I (3,8%)
y fase IV (3,31%). GECP, GEICAM, SOLTI y TTD son los cuatro
grupos con un mayor nimero de ensayos clinicos realizados:
101, 108, 89 y 90 respectivamente.

Desde la Secretaria Cientifica de la Sociedad Espariola de On-
cologia Médica (SEOM) y gracias a la colaboracién de los Gru-
pos Cooperativos, se ha elaborado un documento, el “Dossier
de Investigacion Oncolégica 2025, que atina la justificacion,

finalidad, objetivos y resultados de los grupos de investiga-
cion clinicos esparioles. “Este dossier es el reflejo del nivel y
del valor de la investigacion en el terreno de la Oncologia Mé-
dica en nuestro pais. En este documento, recogemos toda la
trayectoria investigadora de todos los Grupos Cooperativos
espafioles, el nimero de ensayos realizados, las caracteristicas
de los mismos, los pacientes reclutados y un aspecto también
especialmente relevante, como es la importancia que esos en-
sayos han tenido en el cambio de paradigma o de estandares
en el tratamiento del cancer desde que se llevaron a cabo”, ex-
plica el Dr. César A. Rodriguez, presidente de SEOM.

“Este documento —subraya el Dr. Rodriguez- es una herra-
mienta para que hagamos llegar el mensaje de que la inves-
tigacion clinica en Oncologia Médica en Espana es de primer
nivel. Espafia en este momento es lider europeo en investiga-
cion en ensayos clinicos en Oncologia Médica y uno de los re-
ferentes a nivel mundial”.

SEOM mantiene, desde sus inicios, su apoyo y colaboracion
con los Grupos Cooperativos para promover la investigacion
clinica académica e independiente en pro de la importante la-
bor que realizan en la mejora de la atencién del paciente con
cancer en nuestro pais. En los ultimos afios la Sociedad ha
considerado uno de sus principales objetivos la elaboracion
de Guias Clinicas, que posteriormente se han publicado en la
revista Clinical&Translational Oncology (CTO) paralo cual ha
contado también con la colaboracion de los Grupos Coopera-
tivos.
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La Sociedad Espariola de Oncologia
Médica mantiene, desde sus inicios,
suapoyoy colaboracion con los
Grupos Cooperativos para promover
la investigacion clinica académica e
independiente en pro delaimportante
labor querealizan enla mejoradela
atencion del paciente con cdancer en
nuestro pais

En esta misma linea, SEOM y los Grupos Cooperativos de-
sarrollan funciones muy destacadas en la formacion médica
continuada y la docencia en cancer, asi como con las asocia-
ciones de pacientes para la concienciacion de la poblacion en-
torno a esta enfermedad.

@

DOSSIER DEJNVESTIGACION
ONCOLOGICA 2025

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

Grupos Cooperativos Nacionales de Investigacién en Oncologia Médica

GECOD | GECP | GEICAM | GEICO | GEINO | GEIS | GEM | GEMCAD | GETTHI | GETICA | GETNE | GG | GOTEL | GUARD | ICAPEM | S06UG | soLTi | TTcc | TTD

El “Dossier de Investigacion Oncoldgica 2025 atina la justificacion,
finalidad, objetivos y resultados de los grupos de investigacion clinicos
espaiioles.

¢Qué son los Grupos Cooperativos?

Los Grupos Cooperativos son grupos académicos indepen-
dientes sin animo de lucro cuyo fin es el desarrollo de ensayos
clinicos para mejorar la prevencion y el tratamiento del can-
cer. Su composicion es multidisciplinar e incluye oncdlogos
médicos, cirujanos, oncologos radioterapeutas, anatomopa-
tologos, bidlogos moleculares, epidemiologos, etc. El primero,
el Grupo Germinal Oncologico (GG), se constituyd de forma
oficial en 1994 y actualmente son 19.

En concreto: Grupo Espafiol de Cancer de Origen Desconocido
(GECOD), Grupo Espaniol de Investigacion en Cancer de Pul-
mon (GECP), Grupo GEICAM de Investigacion en Cancer de
Mama, Grupo Espariol de Investigacion en Cancer Ginecolo-
gico (GEICO), Grupo Espaiiol de Investigacion en Neuroonco-
logia (GEINO), Grupo Espaiiol de Investigacion en Sarcomas
(GEIS), Grupo Esparfiol Multidisciplinar de Melanoma (GEM),
Grupo Espaiiol Multidisciplinar en Cancer Digestivo (GEM-
CAD), Grupo Espaiiol de Oncologia Transversal y Tumores
Huérfanos e Infrecuentes (GETTHI), Grupo Espariol de Tera-
pias Inmuno-Bioldgicas en Cancer (GETICA), Grupo Espaiol
de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos (GETNE), Grupo

Reportaje NIEIGIB
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Figura 2. Distribucion de ensayos clinicos

FASE 0: 1,32%

FASE IV: 3,31%

FASE I: 3,8%

FASE I/1l: 4%

FASE I11/IV: 0,16% —

FASE IlI: 32 %4[
FASE 11/111: 0,16%4]

Germinal Oncoldgico (GG), Grupo Oncoldgico para el Trata-
miento de las Enfermedades Linfoides (GOTEL), Alianza Mul-
tidisciplinar para la Investigacion de Tumores Genitourinarios
(GUARD CONSORTIUM), Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmdn en Mujeres (ICAPEM), Grupo Espaiiol de
Oncologia Genitourinaria (SOGUG), SOLTI, Grupo Espaiiol de
Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC) y Grupo
Espaiiol de Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD).

¢Qué hacen ademas de investigacion?

Los Grupos Cooperativos también realizan otros estudios di-
ferentes a los ensayos clinicos propiamente dichos como son
los proyectos de investigacion basica y traslacional, estudios
epidemioldgicos, estudios farmacoeconomicos, estudios ob-
servacionales, etc. que en total han sido 317 hasta el momento
con 234.109 pacientes/muestras incluidos.

Ademads, varios Grupos estan desarrollando bases de datos que
realizan una recogida de informacion durante un periodo con-
creto de tiempo o Registros Nacionales de tumores poco fre-
cuentes o con caracteristicas especiales que permiten tener in-
formacion muy valiosa sobre la incidencia, prevalencia, super-
vivencia y mortalidad de los mismos. Entre ellos se encuentra el
primer Registro de Sarcomas, GEIS 78, el primer Registro Nacio-
nal de Tumores Toracicos o el primer Registro de los diversos
subtipos de cancer de mama avanzado, REGISTEM.

Los Grupos Cooperativos también llevan a cabo actividad in-
vestigadora basica y traslacional en colaboracion con profe-
sionales de otras disciplinas que resulta de gran importancia
para el desarrollo de la Oncologia Médica.

Cabe destacar el estudio NADIM, liderado por el GECP, ya que
ha supuesto un hito en el tratamiento del cancer de pulmon

Reportaje

l— FASE Il: 55,25%

no microcitico localmente avanzado, al introducir con éxito y
de forma pionera el enfoque quimio-inmunoterapia neoadyu-
vante previa a la cirugia, lo que ha duplicado la supervivencia
obtenida hasta el momento en este grupo de pacientes.
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En Espaiiafueron autorizados

en 2024 untotal de 930 ensayos
clinicos delos cuales el 39% son del
ambito de la Oncologiay solo el 17%
hansido llevados a cabo de forma
independiente como lo hacen los
Grupos Cooperativos

Los Grupos Cooperativos presentan sus resultados en los di-
ferentes congresos y reuniones cientificas nacionales e inter-
nacionales y los publican en revistas cientificas, muchas de
ellas de alto impacto. En total son 1.461 articulos (1.323, en el
ambito internacional y 138, en el nacional) y 2.000 comunica-
ciones a congresos internacionales y 471, en nacionales.

El Dossier, cuya version en inglés se esta ultimando, se ha en-
viado a distintos organismos de la Administracion Sanitaria,
el Consejo de Protectores de SEOM y asocia-
ciones de pacientes I

Dossier de Investigacion Oncoldgica 2025 2
yvideo de presentacion [EIH

Mujeres en
Oncologia

La Dra. Beatriz Esteban fue la primera jefa de Servicio de Oncologia Médica de Castilla y Ledn
y es la primera presidenta de la Asociacion Castellano-Leonesa de Oncologia

“He trabajado con un nivel de exigencia muy
alto para no cometer errores que pudieran
achacarse ami condicion de mujer”

“Oncologia Médica es una especialidad preciosa, con una dimension de desarrollo vertiginoso del conocimiento de la enfermedad y otra de relacion
personal con el paciente muy gratificante’, asegura la Dra. Esteban.

La Dra. Beatriz Esteban Herrera es actualmente jefa de la Unidad de Oncologia
Médica del Hospital General de Segovia, pero cabe destacar que fue la primera
jefa de Servicio y unica durante muchos afios en la comunidad de Castilla y
Leodn. Y, ademas, es la primera presidenta de la Asociacion Castellano-Leonesa
de Oncologia (ACLO). Por todo ello, se siente orgullosa y habla para la Revista
SEOM de como ha vivido las diferencias de género a lo largo de su trayectoria
profesional.

Julio 2025
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or qué eligio la especialidad de Oncologia Médi-

ca? ;Larecomendaria a los estudiantes que se es-

tén planteando su eleccion? ;Por qué?

Descubri la especialidad de Oncologia Médica du-
rante mi etapa de estudiante. Fue como una sorpresa inesperada.
El temario de la asignatura no me habia producido una especial
atraccion, pero silos dias de practicas en la planta del hospital. La
Oncologia abarcaba dos vertientes que de entrada parecian dis-
tantes: el tratar de comprender cientificamente la enfermedad
hasta mas alla de lo conocido y a la vez comprobar como la forma
de acercarte a esa persona que era el paciente tenia también un
profundo impacto en su bienestar. Esa duplicidad me maravillo.

Es una especialidad preciosa, con una dimension de desarrollo
vertiginoso del conocimiento de la enfermedad y otra de relacion
personal con el paciente muy gratificante. Sin duda la recomiendo
alos futuros residentes.

¢Ha vivido diferencias de género en algiin momento de su
etapa de estudiante o profesional?

En mi época de estudiante la proporcion entre géneros era mas o
menos similar. Los estudiantes chicos parecian ganarse mas facil-
mente de entrada la confianza de los pacientes o de los tutores que
las chicas. Eramos una figura algo infantilizada. Afortunadamen-
te, eso es cada vez menos frecuente.

“Creo que las diferencias de género no me han cerrado ninguna puerta o
al menos no he sido consciente’, afirma la Dra. Beatriz Esteban.

Al principio de mi vida profesional todavia se contrataba antes a
los chicos. Eran tiempos complicados, con pocas plazas disponi-
bles, todas lejos de tu ciudad. Aun asi, casi todas las oncélogas de
aquella época respondimos de una manera muy valiente y deci-
dida. Queriamos trabajar, nos habiamos formado muy bien, te-

Mujeres en Oncologia

niamos mucha ilusion y para ello nos fuimos donde hiciese falta.
Eran tiempos de "Oncologia heroica", con barreras por derribar,
tabties que eliminar, Servicios de Oncologia por crear. Hubo que
cambiar la vision que muchos gestores tenian de nuestra especia-
lidad y modernizar mucho la filosofia.

¢Quélehaaportado cadaunadelas areas profesionales en las
quesehaimplicado alo largo de su trayectoria (clinica, inves-
tigacion, docencia)? ;Considera que son complementarias?
A mi me encanta la clinica. El hecho de haber desarrollado mi ca-
rrera profesional en hospitales de tamafio mediano ha hecho que
haya sido el pilar fundamental de mi trabajo. Pero he tratado siem-
pre de afadir actividad investigadora en la medida que las carac-
teristicas de mi hospital me lo permitian. Al principio no conta-
bamos con ningtin tipo de ayuda ni de tiempo reservado para ello
(era siempre a expensas de nuestro esfuerzo y tiempo libre).

Ahora ha mejorado algo, aun asi, siempre es un tiempo insuficien-
te si trabajas en un hospital fundamentalmente asistencial. Pero
no debemos renunciar nunca a ello. Como dije antes, tiene que ver
con esa insaciable curiosidad de los oncoélogos. La investigacion lo
compensa en parte. Y la docencia integra también la necesidad de
compartir y difundir ese conocimiento. Y de afianzar ese cambio
hacia la modernidad. No se puede entender la Oncologia si falta
alguno de los tres vértices.

¢Han marcado, de alguna manera, su desarrollo profesional
las diferencias de género? ;Ha vivido mas diferencias en el
ambito docente, clinico o de la investigacion?

Creo que las diferencias de género no me han cerrado ninguna
puerta. O al menos no he sido consciente. Lo que si sé es que he
trabajado con un nivel de exigencia muy alto, para no cometer
errores que pudieran achacar a mi condicion de mujer. Siempre
me he sentido muy valorada y respetada en mi entorno labo-
ral. Cuando yo me incorporo a trabajar al Hospital General de
Segovia como primera oncologa me recibieron con los brazos
abiertos.

Era patente la necesidad de contar con la especialidad de Oncolo-
gia en el propio hospital. Y empezando de cero, dia a dia en forma
de pequenos logros, se fue dando forma a nuestro actual Servicio.
Durante mucho tiempo ha sido un Servicio formado dnicamente
por mujeres trabajando juntas muy bien. Se han incorporado dos
oncologos varones sin que se haya desequilibrado esa armonia
previa. Estoy muy orgullosa de ello.

El terreno de la investigacion ha sido tradicionalmente en
el que ha habido mas hombres que mujeres ¢Cual es su opi-
nion sobre las dificultades en este ambito?

La investigacion en nuestro medio lamentablemente no ha con-
tado con medios suficientes casi nunca y dedicarse a ella general-
mente se ha hecho a expensas de trabajo y tiempo extra. Supongo

“Al principio de mi vida profesional todavia se contrataba antes a los
chicos. Aun as, casi todas las oncologas respondimos de una manera
muy valiente y decidida’, explica la Dra. Esteban

que tradicionalmente el varén, menos sujeto por cargas familia-
res, ha estado mas presente. También por el mayor niimero de je-
fes de Servicio varones, especialmente en los hospitales mas gran-
des y de mayor potencial investigador. Ahora creo que la balanza
esta algo mas equilibrada.

En los equipos de investigacion ;qué perfil es el mayorita-
rio? ¢son menores las trabas alas que deben hacer frente las
mujeres que cuando usted empez6?

Creo que el cambio se va haciendo presente. No creo que exista un
perfil especifico. Varia en funcion del tipo de patologia y del tipo
de hospital, siendo actualmente las mujeres una abrumadora ma-
yoria en la Medicina y también en la Oncologia Médica, creo que
el recambio se hara de forma natural.

¢Considera que sigue habiendo todavia dificultades a la
hora de acceder a puestos de representacion en institucio-
nes, colegios profesionales, sociedades cientificas...?

Creo que en este camino vamos mas despacio. Estructuras como las
instituciones sanitarias, los colegios profesionales o la universidad
son mas tradicionales y mayoritariamente masculinas. Pero en las
sociedades cientificas es donde si se ve el cambio de manera mas
clara. La propia SEOM es un ejemplo de ello con varias mujeres pre-
sidentas que, sin complejos, han ejercido su labor haciendo nuestra
sociedad mas moderna, abierta y visible en un camino de no retorno.

{Quésignifica parausted ser la primera mujer presidentade
la Asociacion Castellano-Leonesa de Oncologia?

Como primera mujer presidenta de la Asociacion Castellano-Leo-
nesa de Oncologia (ACLO) estoy muy orgullosa de representar a
los comparieros de mi comunidad con una idea integradora hacia

la modernidad e igualdad en asuntos de la profesion, de la docen-
cia y de la investigacion.

¢Qué perspectiva tiene de las mujeres/hombres que ocupan
la jefatura de Servicio en Oncologia? ¢existen diferencias?
¢se han producido cambios en los ultimos afios? ¢Como lo
vive en sudiaadia?

Creo que todos los Servicios en general son ahora mucho mas
abiertos, con unas estructuras mas flexibles, capaces de adaptarse
mejor a los cambios necesarios. Estos cambios son mas patentes
en los Servicios dirigidos por mujeres, que han tomado ese empe-
fio casi como una cuestion personal. La mujer delega con més fa-
cilidad y persigue una buena relacion de los miembros del equipo.

¢Piensa que todavia queda mucho camino por recorrerenla
conciliacion laboral-familiar? ;Cudales son las medidas que
deberian implementarse?

Si, queda bastante. Supongo que el cambio generacional va a hacer
imprescindible una adaptaciéon a una nueva mentalidad sin per-
der la curiosidad cientifica ni esa relacion especial con nuestros
pacientes. Las nuevas generaciones deberan ser la locomotora de
estos cambios: nueva organizacion del trabajo, nuevas formulas...
Hay que encontrar la manera de conciliar y creo que vendra del
reconocimiento de que las plantillas deben ser las adecuadas para
unas condiciones mas favorables de trabajo. Tendremos que ser
creativos.

66

SEOM es un ejemplo de avance
importante convarias mujeres
presidentas que, sin complejos, han
ejercido sulabor haciendo nuestra
sociedad mds moderna, abiertay
visible en un camino de no retorno

¢Como le gustaria que fuera recordada su paso por la Onco-
logia Médica? ;Qué aspectos destacaria especialmente?

De lo que me siento mas orgullosa es de haber creado en Segovia
un excelente Servicio de Oncologia Médica, de haber podido ro-
dearme de un magnifico equipo que cree firmemente en lo que
hace y lo realiza con fuerza e ilusion. Y como pionera en Castilla
y Leon, primera jefa de Servicio de Oncologia (y tnica durante
muchos afos) y primera mujer presidenta de ACLO, una sociedad
cientifica de mas de 25 afios de antigiiedad pero que ha evolucio-
nado fresca y dinamica como la Oncologia de Castilla y Leén a la
que representa. il
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“SEOM y CANVES juntos podemos impulsar
una atencion mas humana, equitativay centrada

en el paciente”

El presidente de la Alianza por el Cdancer de Vejiga en Esparia, Laurent Gemenick, explica que los
objetivos de CANVES son visibilizar la enfermedad, formar a la poblaciony fomentar el trabajo

colaborativoy la investigacion

| {Juntos podemos hac
frente al cancer de veji

rgjoramas la vida de
con cancer de vejiga mi
apayo, informacion, ro
investigacion,
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CANVES ha organizado, entre otras actividades divulgativas, la primera Jornada Nacional de Pacientes con Cdncer de Vejiga en Esparia.

udles son los principales objetivos de CANVES?

La Alianza por el Cancer de Vejiga en Espafia

(CANVES) nace con tres lineas de trabajo muy

claras: visibilizar la enfermedad, formar a la po-
blacién y fomentar el trabajo colaborativo y la investigacion
alrededor del cancer de vejiga. En primer lugar, CANVES quie-
re dar visibilidad a un cancer que, a pesar de ser el cuarto mas
comun en Espaiia, segtin el informe de SEOM de 2025, es aun
poco conocido por el publico general.

Ademas de dar visibilidad, CANVES también busca formar
a los pacientes y familiares, mejorando su conocimiento so-

bre la enfermedad, las opciones de tratamiento y ofrecerles
apoyo.

Queremos, asimismo, fomentar el trabajo colaborativo entre
asociaciones, profesionales sanitarios e instituciones. Busca-
mos empoderar a las personas con cancer de vejiga, promover
la investigacidn, facilitar el diagndstico temprano y defender
una atencion sanitaria equitativa y de calidad.

En esta linea, hemos organizado la primera Jornada Nacional
de Pacientes con Cancer de Vejiga en Espafia, un encuentro
historico que reunio a pacientes, profesionales y representan-

De izquierda a derecha Nuria Malats, investigadora traslacional y vocal de CANVES, David Garrigues, secretario y tesorero de CANVES, Jestis Paramio,
investigador traslacionaly vocal de CANVES, Laurent Gemenick, presidente de CANVES y el Dr. Javier Puente, miembro de la Junta Directiva de SEOM y
vocal de CANVES.

tes institucionales para compartir experiencias, conocimien-
to y avanzar juntos.

¢Qué puede aportar a los pacientes que CANVES y SEOM
colaboren?

Muchisimo. Cuando una
asociacion de pacientes y
una sociedad médica como
SEOM colaboran, el bene-

ficio es claro: los pacientes
tienen acceso a informacion
mas rigurosa y actualizada,

y al mismo tiempo, los profe- ~ Ofecer mds opciones terapéuticas
sionales conocen de primera  y) mejora signiﬁcativamente la
mano lo que sentimos, nece- gy yeppivencia. Por eso es tan
importante no ignorar seriales de

sitamos y nos preocupa. Esa
uniéon permite una atencion

més completa, mds huma-  @larma como la hematuriay acudir
na,yledaunvalor afiadidoa  pepidamente al especialista

una sociedad cientifica como
SEOM. CANVES puede ser una herramienta mas para acercar
SEOM al paciente.

¢Por qué es importante que los oncologos médicos co-
nozcan CANVES?

Porque somos un recurso util para ellos, para sus equipos Y, por
supuesto, para sus propios pacientes. Un grupo de pacientes es
una ayuda incuestionable. Los oncélogos hacen un trabajo enor-
me, pero a veces no pueden cubrirlo todo. Nosotros estamos ahi
para acompaiiar, compartir experiencias y cubrir ese hueco don-

Identificar el cancer de vejiga en fases
iniciales permite, en muchos casos,

CAN

Alianza por

Vejiga en Es

de no siempre llegan los profesionales, ya sea por falta de tiempo o

porque el paciente no esta receptivo en las primeras visitas, entre

otras razones. CANVES quiere ayudar a que los pacientes entien-

dan mejor lo que les esta pasando y se sientan mas preparados y,
sobre todo, acompariados.
¢Cudles son los principa-
les desafios respecto al
diagnostico, tratamiento y
conciencia publica?
Uno de los mayores retos es
que muchas personas no sa-
ben lo que es el cancer de ve-
jiga ni la magnitud del proble-
ma. La mayoria ni siquiera se
plantea que un sintoma como
sangre en la orina puede ser
algo grave en determinados
contextos. Eso retrasa el diag-
nostico y empeora los resulta-

dos en salud. Gastamos muchos recursos en el tratamiento de

la enfermedad, pero muy pocos en educar a la poblacion.

¢Cuantos ciudadanos saben que el tabaco es el principal

factor de riesgo del cancer de vejiga?

En relacién con el tratamiento, conocer es poder elegir de ma-

nera informada. CANVES quiere luchar contra las inequida-

des y el acceso desigual a tratamientos. Si formamos a nues-

tros pacientes, podran tomar decisiones terapéuticas adecua-

das y tener una mejor interlocucion con sus médicos.
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“CANVES —afirma Laurent Gemenick- quiere luchar contra las
inequidades y el acceso desigual a tratamientos”.

En cuanto a la conciencia puiblica, el desconocimiento general
hace que el cancer de vejiga no esté presente en el imaginario
colectivo como otros tipos de tumores, lo que dificulta la mo-
vilizacion social y politica. (Cudntos ciudadanos en nuestro
pais saben que cada afio hay mas de 22.000 nuevos casos de
cancer de vejiga en Espana?

¢Qué peculiaridades tienen estos pacientes que debe-
rian conocer los oncélogos médicos?

Son personas que, a menudo, tienen que aprender a vivir con
secuelas muy dificiles. Una cistectomia, por ejemplo, cambia
tu cuerpo para siempre. Hay miedo, inseguridad, muchas du-
das. También hay muchas revisiones, recidivas, y eso genera
un impacto emocional importante. El apoyo psicologico y el
acompafiamiento a largo plazo no deberian ser opcionales.

¢Qué necesidades especificas tienen las personas con
cancer de vejiga?

Necesitan informacion clara y comprensible sobre sus opcio-
nes de tratamiento, apoyo psicologico y una red que les ayude

50 | Pacientes

a no sentirse solos. También es esencial una mayor coordina-
cion entre especialidades médicas, y que se escuche mas acti-
vamente la voz del paciente en la toma de decisiones.

¢Qué deberia saber la poblacion sobre estos tumores? ;Y
qué esta haciendo CANVES?

Como hemos comentado antes, la poblacién debe saber que el
cancer de vejiga es uno de los mas comunes en Espaiia, y que
el tabaco es su principal factor de riesgo.

Debemos insistir en campaiias de divulgacion que alerten so-
bre los sintomas, como la sangre en la orina, y fomenten ha-
bitos saludables.

Desde CANVES trabajamos en campafias informativas, jorna-
das de concienciacion, desarrollo de materiales educativos y
colaboraciones con medios y profesionales para difundir co-
nocimiento fiable y cercano.

¢Qué importancia tiene la deteccion temprana?

Es clave. La deteccion temprana puede marcar la diferencia,
entre un tratamiento conservador y uno radical; entre cura-
cién y paliacion. Identificar el cancer de vejiga en fases inicia-
les permite, en muchos casos, ofrecer mas opciones terapéu-
ticas y mejora significativamente la supervivencia. Por eso es
tan importante no ignorar sefiales de alarma como la hematu-
ria y acudir rapidamente al especialista.
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Eldesconocimiento general hace que
el cancer devejiga no esté presente en
elimaginario colectivo como otros
tipos de tumores, lo quedificultala
movilizacion socialy politica

¢Como puede ayudar SEOM a estos pacientes y a CANVES?
SEOM puede tender puentes entre el mundo clinico y el mun-
do del paciente. Puede ayudarnos a llegar a mas profesiona-
les, a formar y sensibilizar, y también a colaborar en estudios
0 proyectos conjuntos.

Ademas, su aval cientifico puede contribuir a que los mensa-
jes que lanzamos desde la asociacion tengan mayor impacto
y lleguen mads lejos. Y nosotros podemos aportar la mirada
humana, el dia a dia, lo que no sale en los manuales pero que
marca una gran diferencia. Juntos, podemos impulsar una
atencion mas humana, equitativa y centrada en el paciente. i

ORGANIZADO POR:

., °
sccionstom ——  Fundacion ‘A QEEQ
TrombOSiS Yy Ca’ncer S EO M Sociedad Espariola de

Enfermeria Oncolégica

| Curso de Formacion en:

Trombosis
Asociada
a Cancer

Del 6 de octubre de 2025 al 29 de marzo de 2026

Informacioén e inscripciones en:

https://www.trombosisycancer.es

COORDINADORES DEL CURSO

Dr. Andrés Mufioz Martin
Hospital General Universitario
Gregorio Marafién. Madrid.
Coordinador de la Seccion SEOM

de Trombosis y Cancer.

Dra. Elena Brozos Vazquez Dr. David Gutiérrez Abad
Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario de Fuenlabrada
Hospital Clinico Universitario de (Madrid).
Santiago de Compostela (A Corufia). Miembro de la Seccion SEOM
Miembro de la Seccion SEOM de Trombosis y Cancer.
de Trombosis y Cancer.

PROGRAMA'Y PROFESORADO

MODULO 1

Epidemiologia de la trombosis asociada a cancer

Dra. M.? Teresa Quintanar Verduguez'y Dr. David Gutiérrez Abad?
'"Médica adjunta. Servicio de Oncologia Médica. Hospital General Universitario de Elche (Alicante).
2Médico adjunto. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).

MODULO 2

Tipos de tratamiento
Recuerdo Aranda L6pez'y Dra. Elena Maria Brozos Vazquez?

'Enfermera. Hospital de Dia Médico. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.
2Médica adjunta. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A Corufia).
MODULO 3

Trombosis asociada a catéter

Francisco Javier Ruiz Diaz'y Dr. Francisco José Pelegrin Mateo?
'Enfermero. Hospital de Dia de Oncologia y Servicio de Colocacion de Catéteres PICC. Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.
2Médico adjunto. Servicio de Oncologia Médica. Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante.

Solicitada la acreditacién a la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

CON LA COLABORACION DE:
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En un acto organizado bajo el lema #MasInvestigacionParaMasVida, aunando fuerzas

La Dra. Lopez Tarruella destaca el apoyo de SEOM a la investigacion
para mejorar la calidad de vida de los pacientes

El pasado 21 de mayo la Asociacion Es-
pafola Cancer de Mama Metastasico
(AECMM) celebro6 “Juntas Cambiamos la
Meta”, un evento organizado bajo el lema
#MasInvestigacionParaMasVida que re-
afirma el compromiso con la investiga-
cién, la innovacion y el empoderamiento
de las pacientes. La Dra. Sara Lopez Ta-
rruella, miembro de la Junta Directiva
de SEOM, hizo hincapié en su interven-
cién en el compromiso de la Sociedad con
la investigacion oncologica en Espafia a
través del apoyo a los Grupos Cooperati-
vos y el trabajo conjunto con otras socie-
dades cientificas para mejorar la atencion
al paciente. Y resalto, de forma especial, la
importancia del Programa de Becas, Pro-
yectos y Premios que crece cada afio.

La Dra. Lopez Tarruella recordo el apoyo a los Grupos Cooperativosy el Programa de Becas, Proyectos
y Premios de la Sociedad.

La Dra. Lopez Tarruella también destaco
los proyectos de caracter transversal que
llevan a cabos los Grupos de Trabajo, Sec-
ciones y Comisiones de la Sociedad Espa-
fiola de Oncologia Médica para “entre to-
dos mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes de cancer”. Ademas, esta jornada
fue el escenario para la presentacion de

“EducaCMM”, una plataforma educativa
disefiada para proporcionar informacion
rigurosa y accesible a las pacientes ya que
comprender la enfermedad y los avances
cientificos es clave para que las personas
afectadas puedan tomar decisiones in-
formadas y participar activamente en su
proceso oncoldgico. I

En un webinar organizado por la Fundacion Mas que Ideas

La Dra. Rebeca Lozano resalta que la combinacion de hormonoterapia
y radioterapia es segura y potencia la eficacia de esta ultima

La Dra. Rebeca Lozano, secretaria cien-
tifica de SEOM y oncologa médico del
Hospital Universitario de Salamanca,
particip6 el pasado 15 de mayo en el ciclo
de webinarios “Hablemos de cancer y...”,
organizados por la Fundacion Mas que
Ideas, dedicado en este caso a la Hormo-
noterapia. La Dra. Lozano explico que,
en general, la hormonoterapia se puede
combinar con la radioterapia sin ningun
problema tanto en el cancer de prostata
como en el cancer de mama y también en
otro tipo de tumores.

“La combinacion es segura en el cancer
prostata cuando hablamos de una enfer-
medad localizada y ademads potencia el
efecto y tiene mas eficacia. En el cancer de
mama cuando hablamos de una enferme-
dad también localizada muchas veces des-
pués de la cirugia se hace un tratamiento
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de quimioterapia, ahi no combinamos el
tratamiento de quimioterapia y hormono-
terapia, pero una vez que se termina, si se
puede combinar con la radioterapia”.

Ademas, la oncologa médico sefiald que
la administracion de la hormonoterapia
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suele ser oral. En estos casos, se reco-
mienda adaptarla a cada paciente y en
funcion de sus necesi-
dades particulares (por
ejemplo, asociado a la ali-
mentacion). il

Sesion

“La Atencion Primaria juega un papel crucial enla
prevencion, deteccion y seguimiento del cancer de mama”

La Dra. Carmen Hinojo, del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander, participo en el
XIV Encuentro que FECMA ha celebrado en la UIMPy ha destacado la importancia de llevar a cabo una
atencion coordinada en los largos supervivientes

“La Atencion Primaria juega un papel cru-
cial en la promocion de hébitos saludables
(dieta, ejercicio y consumo de alcohol),
identificando casos sospechosos y derivan-
do de forma oportuna para la realizacion
de pruebas y haciendo el seguimiento de
los pacientes abordando complicaciones y
brindando apoyo emocional”. Esta es una
de las ideas que expuso la Dra. Carmen
Hinojo, del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla de Santander en el XIV
Encuentro que la Federacion Espariola de
Cancer de Mama (FECMA) que se celebro
en la Universidad Internacional Menén-
dez Pelayo (UIMP) bajo el titulo “Cancer
de mama: decisiones compartidas, innova-
cion e IA en Oncologia”.

La Dra. Hinojo puso encima de la mesa,
al empezar su ponencia, las cifras de inci-
dencia y supervivencia del cAncer en Espa-
fia basandose en el documento “Las cifras
del Cancer en Espafia 2025”, de SEOM, re-
cordando que la estimacion para este afio
es de 296.103 nuevos casos, de los cuales
37682 seran de cancer de mama y desta-
cando que la supervivencia se ha duplica-
do en los ultimos 40 afios, en concreto en
estos tumores ha crecido un 86%. Asimis-
mo, resalto la importancia de la deteccion
precoz y en concreto de la adherencia a los
programas de cribado con mamografias
periddicas “que es una de las herramientas
mas eficaces frente al cancer de mama”.

En la mesa de debate, moderada por Ana
Maria Valderas, de la Asociacion Santa
Agueda, en la que participaron también el
Dr. Roberto Bernal, coordinador del Grupo
de Trabajo de Cancer de semFYC, Maria Je-
sus Riera, de la Asociacion ALBA y Catiana
Martinez, de la Asociacion AMIGA, se su-
brayo la necesidad de contar con protoco-
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En el encuentro se puso de manifiesto que el aumento en la supervivencia del cdncer de mama requiere
una atencion continuaday coordinada entre Atencion Hospitalariay Primaria.

los estandarizados y una atencion integral
que aborde las secuelas fisicas, psicologicas
y sociales en las supervivientes de cancer
de mama. Ademas, se insistio en la impor-
tancia de llevar a cabo una atencion coor-
dinada y efectiva en el seguimiento para
mejorar la calidad de vida de las pacientes.

“El aumento en la supervivencia del cancer
de mama requiere una atencion continua-
day coordinada entre Atencion Hospitala-
ria y Primaria, garantizando un seguimien-
to eficaz”, afirmé la Dra. Hinojo. Y afadio:
“La gestion compartida es el modelo ideal

de asistencia a los largos supervivientes de
cancer, atendiendo a las secuelas fisicas,
psicologicas, sociales, laborales y financie-
ras y en la deteccion precoz de la recidiva”,
afirmo la Dra. Hinojo.

“Estas jornadas, subray6 la Dra. Hinojo,
son espacios ideales para compartir co-
nocimientos, experiencias y fortalecer la
lucha contra el cancer de mama, promo-
viendo un enfoque de mayor colaboracion
entre los diferentes niveles de asistencia
que ofrezca una atencion mas eficiente y
de calidad a las pacientes”. I
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LaDra. Elena Brozos presentala Guia
sobre tromboprofilaxis quirargicaen
pacientes oncologicos

| Yaestd disponible una nueva pildora informativa del proyecto TromboTalks

Ya esta disponible una nueva pildora in-
formativa del proyecto TromboTalks, im-
pulsado por la Seccion SEOM de Trom-
bosis y Cancer. Se trata de un nuevo video
en el que la Dra. Elena Brozos, miembro
de la Seccion, presenta una guia sobre
tromboprofilaxis quirdrgica en pacientes
oncoldgicos. “La Dra. Elena Quilez y yo
hemos realizado una recopilacion biblio-
grafica de toda la evidencia cientifica que
tenemos para el uso de la tromboprofi-
laxis en pacientes oncoldgicos sometidos
a intervencion de reseccion tumoral, una
herramienta util para incrementar el co-
nocimiento en este ambito, en la consulta

y que sirve de ayuda en las carreras profe-
sionales”, explica la Dra. Brozos.

“Hacemos hincapié —sefiala- en todos los
factores de riesgo que provocan trombosis
en nuestros pacientes y hacemos un repa-
so sobre las escalas que nos pueden ayudar
a considerar pacientes de alto o bajo ries-
g0”. Y anade: “También hablamos tanto de
la profilaxis mecanica, métodos no farma-
coldgicos, como de aquellos farmacos que
nos ayudan en este &mbito en las semanas
posteriores a la cirugia con el objetivo de
prevenir trombos ya que su aparicion es
frecuente en los pacientes oncologicos”.

Seccion SEOM ———
Trombosis y Cancer

La Dra. Brozos asegura que “hay que
considerar a cada paciente de forma in-
dividual para poder aportarle la trom-
boprofilaxis que evite ese evento trom-
bético que puede condicionar el empeo-
ramiento de su supervivencia y su cali-
dad de vida”. i

Continuan los webinars del programa formativo
delaSeccion de Cancer Familiar y Hereditario

| Puede inscribirse a traves del Campus que estd en la pdagina web de SEOM

Ya puede inscribirse a los webinars del
programa formativo que la Seccion de
Cancer Familiar y Hereditario ha puesto
en marcha y se celebraran este afo y
también en enero de 2026. Estos tendran
lugar el primer martes de cada mes y
en ellos se exponen temas basicos y
avanzados sobre asesoramiento genético,
los sindromes de susceptibilidad genética
a canceres mas frecuentes, asi como
avances en prevencion y tratamiento.

Ademds, le informamos que ya estan
disponibles para ver en diferido los
webinars celebrados hasta el momento.

La asistencia a estos webinars contara
para la acreditacion SEOM en Cancer
Hereditario y se ira informando de forma
puntual por los canales de comunicacion
habituales de los detalles de los mismos. I

Seccion SEOM
Cancer Familiary
e Hereditario

TEMAS DE LOS WEBINARS QUE TENDRAN
LUGAR EN 2025 y ENERO DE 2026

o Predisposicion hereditaria a tumores neuroendocrinos
© Otros sindromes: Sindrome de Li-Fraumeni y Cancer gastrico difuso hereditario

o Bases genéticas en cancer hereditario

o Clasificacion e interpretacion de variantes genéticas en cancer hereditario

o El proceso de asesoramiento genético

ORGANIZADO POR:

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

Asesoramiento
enético Germinal
'Mainstream'

A partir del dia 8 de octubre de 2025

Coordinadoras del curso:

Teresa Ramoén y Cajal
Oncdloga médica. Hospital Clinic de Barcelona.

Ana Beatriz Sanchez Heras
Oncologa médica. Hospital General Universitario de Elche. Alican

Solicitada la acreditacién a la Comision de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid
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Seccion SEOM ——
Bioética
89 en Oncologia

El circulo del cuidado,
¢como influye nuestro
bienestar emocional?

Dra. Berta M.” Obispo Portero, vocal de la Seccion
SEOM de Bioética en Oncologiay oncologa
médico del Hospital Universitario Infanta Leonor
(Madrid)

n nuestro papel como oncologos, desempefiamos

una labor fundamental en el cuidado del paciente

con cancer que va mucho mas alla del diagnostico

y tratamiento ya que también, somos guia y apoyo
alo largo de la enfermedad, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida. En este proceso juega un papel determinante el bienes-
tar emocional del médico tratante que, en su interaccion con el
enfermo, favorecera una relacion médico-paciente positiva, in-
fluyendo en la confianza, seguridad y adherencia al tratamien-
to.

Sin embargo, en la dltima década, el impacto del estrés profe-
sional en el bienestar emocional de los profesionales sanitarios,
especialmente en el sector de la Oncologia Médica, esta cobran-
do cada vez mas importancia. Los tltimos datos reflejan que el
sindrome de burnout afecta aproximadamente a1 de cada 3 on-
cdlogos con una gran variabilidad entre los estudios realizados
a nivel mundial con datos de prevalencia que oscilan entre el
20-70%, considerandose un problema grave. En nuestra espe-
cialidad las causas estan relacionadas con los multiples frentes
que nos encontramos cada dia: la actualizacion constante nece-
saria para el abordaje terapéutico de la enfermedad oncolégica,
el aumento progresivo de la demanda asistencial, la necesidad
de adaptar las estrategias terapéuticas segun los recursos dispo-
nibles en cada centro, la exposicion continua a malas noticias y
el apoyo emocional diario a pacientes en situacion de fragilidad
en la que puede existir fracaso terapéutico. Todos estos factores
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acumulados a lo largo de los afios, sumados a la dificultad en
muchas ocasiones de encontrar un equilibrio entre la vida per-
sonal y profesional, pueden dar lugar a la aparicion de desgaste
profesional o llamado “sindrome de burnout’.

El sindrome de burnout puede tener consecuencias personales
a largo plazo a nivel fisico (problemas cardiovasculares, diges-
tivos, cefalea...) y emocional (cambios de humor, irritabilidad,
agresividad, apatia, etc.). Por ello, la deteccion precoz y el ma-
nejo de este sindrome son esenciales. ;Pero qué pasa con nues-
tros pacientes? Aparte del impacto que el desgaste profesional
tiene en nosotros mismos y en nuestro entorno mas cercano,
¢como afecta sin querer a la calidad de la atencion que estamos
ofreciendo?, ;qué percibe el paciente que estamos atendiendo
cuando no nos encontramos bien emocionalmente? ;como nos
comunicamos con €l y como le estamos transmitiendo las noti-
cias?, ¢puede afectar indirectamente a su calidad de vida?

En nuestra profesion, que estd movida principalmente por la
vocacion de mejora de la calidad y cantidad de vida, y por el
acompanamiento del paciente en todas las fases de su enferme-
dad, la apariciéon y un inadecuado manejo del burnout, pueden
suponer un peligro para la seguridad del enfermo asi como un
deterioro de la relacion médico-paciente.

El agotamiento emocional puede conducir a un aumento de
errores médicos con potenciales consecuencias graves para el

paciente, llegando a generar problemas éticos y legales. En un
metaanalisis publicado en BMJ en 2022 por Hodkinson et al.
se incluyeron 170 estudios observacionales incluyendo una po-
blacion de 239.246 médicos de diferentes especialidades, donde
se buscaba analizar la relacion del burnout del médico con el
compromiso profesional y la calidad de la atencion al paciente'.
En este estudio se objetivo que el agotamiento emocional de los
facultativos disminuia hasta cuatro veces su satisfaccion labo-
ral, triplicaba la intencion de cambiar de puesto de trabajo y du-
plicaba los incidentes de seguridad con el paciente.

Ademads, se objetivé que estos profesionales tenian el doble de
probabilidades de recibir valoraciones bajas por parte de los pa-
cientes. Dentro de las tres subescalas del burnout, la desperso-
nalizacion al realizar el trabajo, parecia ser la que estaba mas
fuertemente relacionada con una peor calidad de la atencion al
paciente y su insatisfaccion.

Si por el desgaste profesional nos sentimos menos comprome-
tidos y motivados con nuestro trabajo. Si trabajamos ademas de
manera ineficaz y desconcentrados por la ansiedad secundaria
o por el insomnio que nos puede generar este sindrome. Si el
paciente se encuentra con un recambio constante de su oncolo-
go de referencia por baja laboral o cambio de puesto de trabajo.
¢Podria ademas el burnout interferir indirectamente en la evo-
lucion de su proceso oncologico?

El paciente al diagndstico del cancer se encuentra ante infinidad
de nuevos sentimientos entre los que principalmente destaca la
incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad y la posible
toxicidad relacionada con los tratamientos, el malestar psicold-
gico por miedo al sufrimiento y ante la posible muerte cercana
y el cambio radical de roles en la vida con la posible pérdida de
autonomia. Por todo ello, aparte del mejor tratamiento oncold-
gico en su caso individual, necesitara la creacion de un entorno
de respeto y emocionalmente seguro por parte del personal sa-
nitario involucrado que favorezca la confianza y la adherencia
al tratamiento y disminuya los niveles de ansiedad.

En nuestra especialidad, en la que nos relacionamos constante-
mente con otras personas, la calidad de la atencion y la comu-
nicacién juegan un papel esencial, siendo el principal vehiculo
de entendimiento. Para ello es necesario adquirir la formacion
y herramientas esenciales para establecer esta relacion, pero
también es necesaria la buena salud emocional del facultativo
en el momento en el que se produce la interaccion. El burnout
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puede producir irritabilidad, pérdida de paciencia, disminucion
dela empatiay de la capacidad de escucha, y, por lo tanto, puede
suponer una barrera en la comunicacion médico-paciente que
tanto intentamos siempre cuidar.

Ademas, la despersonalizacion nos puede conducir a desarro-
llar actitudes cinicas o despersonalizadas hacia los pacientes
que se pueden llegar a manifestar como una pérdida de inte-
rés en sus necesidades emocionales y conducir a situaciones
conflictivas en nuestro medio. Conocernos a nosotros mismos,
nuestras limitaciones e imperfecciones, y reconocer los posi-
bles sintomas de inicio de sindrome de burnout es importante
para poder desarrollar estrategias personales de indole cogniti-
vo-conductual para eliminar o modular posibles fuentes de es-
trés que puedan interferir en nuestro trabajo.

Pero es necesario que profundicemos en el tema del burnout lle-
gando a la raiz del problema, mas alla de las consecuencias y de
la responsabilidad que tenemos de cuidarnos por nosotros mis-
mos y por los demads. Y en este sentido es interesante hacer una
reflexion sobre ;/Qué pasa para que ahora nos quememos mas
que antes cuando oncologos y paliativistas con peores condicio-
nes laborales y peores recursos para ofrecer a los pacientes, han
culminado su periodo profesional deseando continuar y satis-
fechos por su labor? ;Qué ha cambiado en nosotros de forma
individual y como sociedad y por qué?

Quizas deberiamos remover en las raices de nuestra profesion y
especialidad, de nuestra vocacion, propdsito, compromiso y del
significado de nuestro trabajo. La vocacion profesional, el deseo
de cuidar, la generosidad de darnos en ocasiones mas alla del ho-
rario remunerado, la humildad y aceptacion de convivir con la
sensacion continua de insuficiencia, la capacidad de encontrar
un sentido a acompaiiar la vida y también la muerte como uno
de los bienes mas preciados de nuestra profesion. Todo eso nos
quita tiempo y "vida" pero también nos puede proteger de que-
marnos, porque recibimos mas cada dia de lo que nos “cuesta”.

Quizas estén cambiando las motivaciones y expectativas de
nuestro trabajo y estamos adoptando un modelo mas “super-
ficial” donde se prioriza la seguridad laboral y el prestigio, la
inmediatez, la necesidad de encajar en ciertos estindares y se
evita el sufrimiento, dejando de lado la autenticidad y la pro-
fundidad de las interacciones humanas. Y quiza esa pérdida del
sentido de nuestra profesion es la que facilita o contribuye a que
el trabajo oncoldgico acabe sobrepasandonos. I

1. Hodkinson A, Zhou A, Johnson J, Geraghty K, Riley R, Zhou A, Panagopoulou E, Chew-Graham CA, Peters D, Esmail A, Panagioti M. Associations of physi-
cian burnout with career engagement and quality of patient care: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2022 Sep 14;378: €070442. doi: 10.1136/bmj-2022-

070442.
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El proyecto Oncoreal se ha
ampliado a cinco centros mas

Seccion SEOM
Evaluacion de Resultados
y Practica Clinica
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La Seccion de Evaluacion de Resultados y Prdctica Clinica continiia impulsando esta herramienta
para produccion de resultados de vida real

El proyecto Oncoreal, puesto en marcha
por la Seccion SEOM de Evaluacion de Re-
sultados, contintia impulsando esta herra-
mienta cuyo objetivo es la produccion de
resultados de vida real que pueda servir
al oncologo médico en su practica clini-
ca. Asi se han incorporado cinco centros:
Hospital Universitario Ramoén y Cajal de
Madrid, Hospital Universitario de Valen-
cia, Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza, Hospital Universita-
rio Marqués de Valdecilla de Santander y
Hospital General Universitario de Toledo.

El proyecto se puso en marcha en el Com-
plejo Hospitalario Universitario de Ouren-
sey en el Hospital Universitario de Leén y
el resultado ha sido muy positivo.

Grupos

Seccion de Evaluacion de Resultados y Prdctica Clinica.

Por otro lado, cabe destacar que se han
contabilizado un total de siete proyec-
tos que estan usando la herramienta
Pandora, portal interactivo que permite

de Trabajo

Con motivo del Dia Mundial del Medio Ambiente

disefiar y compartir es-
tudios. I
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LaDra. Laura Mezquita recuerdala influencia del gas radon
y la contaminacion atmosférica en el cancer de pulmon
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2

Dra. Laura Mezquita.
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La Dra. Laura Mezquita, coordinado-
ra del Grupo de Trabajo SEOM de Can-
cer, Trabajo y Medioambiente, asegu-
ro, con motivo de la conmemoracion el
pasado 5 de junio del Dia Mundial del
Medio Ambiente, que “cada vez somos
mas conscientes de como los habitos de
vida impactan en el riesgo de desarro-
llar cancer, pero no lo somos tanto de

como el medio ambiente puede contri-
buir también”.

Y explico que “en cancer de pulmoén hay
dos factores ambientales de gran impor-
tancia: el gas radon y la contaminacion
atmosférica. Es importante conocerlos
para saber cdmo evitar la exposicion a
ellos™.

El Grupo SEOM de Cancer, Trabajo y Medioambiente
finaliza el estudio Centinela, pionero parala deteccion
del cancer de origen laboral en senos paranasales

‘ Actualmente, se estan finalizando las valoraciones y se espera presentar los resultados

en los proximos meses

En febrero de 2025, el Grupo de Trabajo
SEOM de Cancer, Trabajo y Medioam-
biente culmind con éxito el estudio CEN-
TINELA, una iniciativa pionera para la
deteccion del cancer de posible origen
laboral a través de una red centinela de
oncologos en Espafia. Este estudio pi-
loto, enfocado en los tumores de senos
paranasales, ha sido desarrollado por la
Sociedad junto al grupo TTCC y promo-
vido por el Instituto Nacional de Segu-
ridad y Salud en el Trabajo (INSST). La
Dra. Laura Mezquita, coordinadora del
Grupo, destaca: “Estamos muy satisfe-
chos con el alcance del estudio. Han par-
ticipado 23 centros con investigadores de
SEOM de doce comunidades auténomas,
y hemos contado con la participacion de
mas de un centenar de pacientes, lo que
ha superado nuestras expectativas”.

Elestudio se basa en la deteccion sistemati-
ca de posibles casos de cancer laboral, una
valoracion conjunta por expertos en Onco-
logia y Medicina del Trabajo, y la emision
de una recomendacién especializada sobre
la comunicacion o no de la sospecha de ori-
gen laboral. Actualmente, se estan finali-
zando las valoraciones y se espera presen-
tar los resultados en los proximos meses.

“La colaboracion con los equipos de
Medicina del Trabajo autondémicos y el
INSST ha sido, en palabras del Grupo,
muy enriquecedora, y ha permitido iden-
tificar areas de mejora clave en los circui-
tos de comunicacion, lo que podria faci-
litar su extension a otros tipos de cancer
profesional”, explica la Dra. Mezquita. Sin
embargo, el Dr. Oscar Lozano, miembro
del Grupo, advierte: “Atn estamos lejos
de alcanzar los niveles de notificacion de

SEOM

Sociedad Espariola
de Oncologia Médica

Grupo SEOM de Cdncer, Trabajoy Medioambiente.

otros paises. Nuestro circuito actual nece-
sita una revision por parte de la Adminis-
tracion para que los pacientes no se pier-
dan en el proceso”.

Conscientes de que una de las principales
barreras en la comunicacion del cancer
profesional es el desconocimiento entre
los especialistas sobre quién debe notifi-
car y como hacerlo, el Grupo firmo hace
tres afios un acuerdo de colaboracion con
la AEEMT Asociacion Espafiola de Espe-
cialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT)
del que surgi6é un consenso SEOM-AEEMT,
que recoge qué informacion debe recogerse
en la historia clinica sobre exposicion labo-
ral para detectar posibles casos, como co-
municar la sospecha en cada comunidad
auténomay qué papel puede asumir el on-
cologo en la mejora del proceso

“Como parte de nuestra apuesta por la for-
macion, en el proximo Congreso SEOM
2025 presentaremos una nueva actividad
coordinada por la Dra. Patricia Cruz,
miembro también del Grupo, que promo-
vera el trabajo en equipo entre especialis-

SEOM

Sociedad Espar
de Oncologia Médica

tas en Oncologia Médica y Medicina de
Trabajo, incluyendo a los residentes de
ambas especialidades. Esta iniciativa se
basard en la elaboracion conjunta de casos
clinicos reales relacionados con el cancer
profesional”, adelanta la Dra. Laura Mez-
quita. Y afiade: “De cara a 2026, el Grupo
pondra el foco en el cancer de origen am-
biental, un reto creciente para la salud pu-
blica”. La Dra. Aitana Calvo subraya: “Se
estima que entre el 18 y el 20% de los cance-
res tienen un origen ambiental, y muchos
de sus factores de riesgo siguen siendo
invisibles para la sociedad. Como oncélo-
gos, también tenemos un papel clave en su
identificacion y prevencion”.

“Desde el Grupo SEOM de Cancer, Traba-
jo y Medioambiente, asegura su coordi-
nadora, seguiremos impulsando proyec-
tos colaborativos que promuevan la pre-
vencion, laformacion interdisciplinar y la
mejora del abordaje del cancer de origen
laboral y ambiental, con una clara voca-
cion de impacto en la salud de nuestros
pacientes, sus familias y de la poblacién
general”. I
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CICOM convocadosbecasde
estancia en centros de referencia

en 2025-2026

GRUPO SEOM

Se trata de rotaciones formativas de una semana de duracion en el Servicio de Oncologiay la
Unidad de Investigacion de un centro investigador colaborador de referencia

El Grupo de Trabajo de Coordinado-
res de Investigacion Clinica en Oncolo-
gia Médica (CICOM) de SEOM convoca
para el proximo curso 20252026 dos
becas de estancia para coordinadores
de investigacion clinica con el fin de que
conozcan el trabajo en otros hospitales
y centros y compartan organizacion y
planteamientos de trabajo. Estas dos
becas de estancia cuentan con la cola-
boracion sin restricciones de Trialing
Health e Ichtys Technology.

Se trata de rotaciones formativas de una
semana de duracion en el Servicio de On-
cologia y la Unidad de Investigacion de
un centro investigador colaborador de
referencia. Se adjudicaran dos becas de
estancia de cinco dias (L-V) con una dota-
cién econdmica de 900 euros (estancia y
bolsa de viaje). Los centros a elegir para la
estancia son el Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau de Barcelona, el Hospital Uni-
versitario Central de Asturias (HUCA) y
el Hospital ICO Girona. La semana de ro-
tacion debera acordarse con el centro ele-
gido por parte de los becados.

Los candidatos deberan cumplir los si-
guientes requisitos: ser coordinador de
investigacion clinica (study coordinator,
study nurse, data entry, Project manager
o similar), ser socio de SEOM-CICOM y
estar al corriente de pago. No podran so-
licitar estas becas los beneficiarios de la
misma en los cinco ultimos afios.

Para la presentacion, sera necesario en-
viar a coordinadorescicom@gmail.com
la solicitud y la siguiente documenta-
cion: datos del solicitante con nombre
y apellidos, centro de origen y datos de
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contacto; un breve CV; proyecto de caso
practico que constara de la exposicion
del tema, objetivo, desenlace y conclu-
sién (maximo 900 palabras), siendo la
tematica libre pero en relacion a la in-
vestigacion clinica en Oncologia; y una
carta firmada por el responsable del Ser-
vicio o de la Unidad del centro de origen

con la aceptacion de la participacion en
la Beca.

El plazo de envio es antes del 30 de sep-
tiembre de 2025. Durante la XVI Jorna-
da CICOM en el Congreso SEOM2025 el
proximo 14 de noviembre se hara publi-
ca la adjudicacion de las Becas. I

CICOM, en CECOB 2025

CICOM ha participado y colaborado en el
IV Congreso de Ensayos Clinicos Oncol6-
gicos de Barcelona 2025 (CECOB 2025),
organizado por la Fundacién Ricky Rubio
en la Casa Convalescéncia del recinto mo-
dernista del Hospital Sant Pau los pasados
19 y 20 de junio con un programa muy

variado, interesante y participativo. CE-
COB 2025 es un punto de encuentro para
la comunidad cientifica, los profesionales
sanitarios y la industria, con el objetivo de
analizar los avances en ensayos clinicos en
Oncologiay su impacto en la practica clini-
cay en lavida de los pacientes. I
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GECP publica un consenso para el
abordaje delos largos supervivientes
de cancer de pulmon metastasico

La mejora en las tasas de supervivencia
en el cancer de pulmon metastasico ha in-
crementado las necesidades de atencion
de los pacientes. En este contexto, GECP
ha publicado un consenso Delphi sobre el
manejo de largos supervivientes en el que
han participado 41 especialistas.

El articulo Defining long-term survivors in
metastatic lung cancer: insights from a Del-
phi study in Spain se ha publicado en la re-
vista Frontiers in Oncology.

El consenso recoge 56 items que identifi-
can caracteristicas comunes y destacan

o
GEeCP

lung cancer
research

Defining long-term survivors in metastatic lung
cancer: insights from a Delphi study in Spain

Enric Carcereny™®"' Manuel Domine™

implicaciones relevantes que deben guiar
el seguimiento y manejo clinico de estos
pacientes, asegurando una mejor atencion
y calidad de vida. i

La revista Oncolmmunology publica
un nuevo subanalisis del estudio NADIM

Peripheral memory B cell population maintenance and
long-term survival after perioperative
chemoimmunotherapy in NSCLC (NADIM trial)

Bahdsn Shiara Rodern o OHCID ican. Cristra Martiner: Tobodo s DHCID icon, Emiss Nadad @ 0AC10 o
Maria Wohna-Alegandie G080 Ko Rotero Tarcls Campedn o OO0 oon, sogetey Gd-Caonslier w00 oo, e il
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La revista Oncolmmunology ha publica-
do los resultados de un nuevo subanalisis
del estudio NADIM del GECP con el ar-
ticulo Peripheral memory B cell popula-
tion maintenance and long-term survival
after perioperative chemoimmunothera-
py in NSCLC (NADIM trial).

En este analisis, los investigadores del
GECP observaron que entre la cirugia y
los primeros 6 meses de terapia adyu-
vante existen cambios significativos en
casi todos los subgrupos de células B cir-
culantes. Si bien la dinamica de las célu-

las B no se correlaciono con la respues-
ta patologica, una menor expresion de
CD20 y una menor cantidad de células B
de memoria CD27* y de células B activa-
das CD25" durante el tratamiento adyu-
vante se asociaron con la progresion de
la enfermedad a largo plazo. Por el con-
trario, una menor proporcion de células
B CD19*CD20"CD25"CD27" a los 6 y 12
meses de tratamiento
adyuvante se asocié con
una supervivencia pro-
longada. i

Paper

Ana Laura Ortega Granados®!

Paper

El estudio fase I1
ATHENEA iniciala
apertura de centros

El estudio Athenea del GECP es un en-
sayo clinico fase II de quimioterapia
con atezolizumab para pacientes con
cancer de pulmoén no microcitico en es-
tadios IIIA y IIIB seguido de tratamien-
to con atezolizumab como tratamiento
adyuvante después de cirugia y atezo-
lizumab como tratamiento de mante-
nimiento para pacientes no operados
después de quimio-radioterapia. El en-
sayo ha iniciado su puesta en marcha
con la apertura del primer centro parti-
cipante del estudio, ICO Girona.

En este estudio de pacientes con en-
fermedad localmente avanzada esta
prevista la participacion de 21 centros
hospitalarios y la inclusion de 97 pa-
cientes. I

2025

61



62

GECP celebra un simposio sobre investigacion
traslacional en cancer de pulmon

GECP

Gecp

SYMPOSIUM ..

TRANSLATIO

MADRID
JULY 8, 2025

El primer GECP Symposium on Transla-
tional Research in Lung Cancer, organiza-
do por el Grupo Espariol de Cancer de Pul-
mon (GECP), se celebro en Madrid el pasa-
do 8 de julio en la sede del Iustre Colegio
Oficial de Médicos de Madrid (ICOMEM).

Este simposio, dirigido a investigadores y
clinicos implicados en el tratamiento del
cancer de pulmon, tiene como objetivo
principal fomentar el intercambio de co-
nocimientos y avances en el &mbito de la
investigacion traslacional. Durante la jor-

nada, se desgranaron los principales estu-
dios impulsados por el GECP, ofreciendo
una vision detallada de su impacto en el
abordaje de la enfermedad.

El simposio conté con ponencias de ex-
pertos nacionales e internacionales que
abordaron temas clave como andlisis
moleculares en estudios GECP, inmuno-
biologia e inmunoterapia, microbioma e
inmunomodulacién, y nuevas lineas de
colaboracion e investigacion.

Ademas, el simposio dispuso de un espacio
dedicado ala presentacion de posters sobre
las dltimas lineas de investigacion en la pa-
tologia. i

Inscripciones

ICAPEM analiza el uso de la Medicina

de Precision en cancer de pulmon

La Asociacion para la Investigacion del
Cancer de Pulmon en Mujeres (ICAPEM)
celebrd, el pasado 20 de mayo, la V edicion
del Curso de Medicina de Precision en
Cancer de Pulmon. Una jornada formati-
va que se realizé de forma online y en la
que se analizo el presente y el futuro de la
medicina de precision y su aplicacion en
el tratamiento del cancer de pulmon.

El curso estuvo coordinado por el Dr.
Jordi Remon y la Dra. Esther Conde y
conto con una fuerte presencia internacio-
nal, por parte de los doctores Andrés Feli-
pe Cardona (Colombia), Madona Sakkal
(Francia), Kurt Schalper (EEUU.) y Oscar
Arrieta (México), ademas de la profesora
Anne Marie Dingemans (Paises Bajos).

También formaron parte de este curso los

doctores espaiioles Dolores Isla (Hos-
pital Clinico Universitario Lozano Blesa),
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Javier de Castro (Hospital Universita-
rio La Paz), Ana Laura Ortega (Hospital
Universitario de Jaén), Teresa Moran
(Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol), Margarita Majem (Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau), Laura Mezquita
(Hospital Clinic), Diego Marquez (Hospi-
tal Universitario Reina Sofia), Enriqueta
Felip (Hospital Universitari Vall d"He-
bron) y Fernando Lopez Rios (Hospital
Universitario 12 de Octubre).

Durante el V Curso de Medicina de Preci-
sion en Cancer de Pulmoén se abordaron
cuestiones de gran relevancia. Por ejem-
plo, se hablé del manejo de las toxicidades
en la medicina de precision y se puso so-
bre la mesa el aumento de la complejidad
de los tratamientos del cancer de pulmén
no microcitico. Ademas, se profundizo en
las diferencias que existen, a nivel mun-
dial, a la hora de acceder a tratamientos

ICAP
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y se hizo especial énfasis en la necesidad
de reducir el tiempo transcurrido entre el
comienzo de los sintomas y el diagnostico,
especialmente entre las mujeres.

Ademas de celebrar este V Curso de Me-
dicina de Precision en Cancer de Pulmon,
ICAPEM también ha celebrado, en los ul-
timos meses, su inclusion en The Lung
Ambition Alliance, una iniciativa global
que reune a las principales entidades
dedicadas a la lucha contra el cancer de
pulmon. Igualmente, también ha pues-
to en marcha el Estudio CLARISSE, una
investigacion que analizara las posibles
diferencias de género en el cancer de pul-
mon microcitico, asi como en su tiempo
de diagndstico. i

SOLTI lanza el estudio HOPE-Focus para pacientes con
cancer de mama metastasico y consolida el programa
HOPE como pionero en Oncologia de Precision

"

El estudio incluird a 300 pacientes con cdncer de mama metastdsico de todo el territorio espariol.

En el marco del Dia Mundial de los En-
sayos Clinicos, que se celebra el 20 de
mayo, el grupo académico de investi-
gacion en cancer SOLTI puso en mar-
cha HOPE-Focus, un nuevo ensayo cli-
nico dirigido a pacientes con cancer de
mama metastasico que incluira a 300
pacientes de todo el territorio espariol y
proporcionard una caracterizacion mo-
lecular integral a través del andlisis tan-
to de muestras de tumor sélido como de
biopsia liquida, gracias a la plataforma
VHIO360.

El objetivo de HOPE-Focus es identifi-
car alteraciones gendmicas potencial-
mente accionables y ofrecer, para cada
caso, una valoracion terapéutica perso-
nalizada, realizada por un comité mul-
tidisciplinar de expertos (Molecular Ad-
visory Board).

Esta iniciativa representa un paso ade-
lante en el desarrollo del programa
HOPE, consolidado como uno de los re-
ferentes en Oncologia de Precision en el

ambito académico y surge a partir de los
resultados del primer ensayo HOPE, que
revelaron que el 75% de las participan-
tes presentaban alteraciones genoémicas
que podrian guiar tratamientos dirigi-
dos. “El programa HOPE naci6 para de-
mocratizar la investigacion oncoldgica.
Recogemos datos clinicos, moleculares
y de experiencia del paciente directa-
mente de las y los participantes, fuera
del marco de los ensayos clasicos”, expli-
ca la Dra. Mafalda Oliveira, presiden-
ta de SOLTI y coinvestigadora principal
del estudio.

HOPE-Focus incorpora ademas crite-
rios de inclusion muy especificos, per-
mitiendo extender el acceso a este tipo
de pruebas sin barreras geograficas, y
reforzando asi la equidad en el acceso
a la investigacion clinica. Entre sus in-
novaciones, destaca la creacién de un
Patient Board, un comité de pacientes
que participara en las distintas fases del
proyecto, desde la definicion hasta la di-
fusion de resultados.

soLTI™

INNOVATIVE BREAST CANCER RESEARCH

“El estudio busca generar evidencia de
vida real que complemente los ensayos
tradicionales y nos guie para tomar de-
cisiones terapéuticas verdaderamente
individualizadas”, afiade el Dr. Tomas
Pascual, oncologo médico en el Bar-
celona Clinic Cancer Center y también
coinvestigador del estudio.

En linea con su enfoque centrado en el
paciente, HOPE-Focus integra también
la medicion sistematica de la experien-
cia del paciente (PREMs) como parte del
seguimiento, con el fin de que esta infor-
macion pueda contribuir a la mejora de
la practica asistencial.

La Dra. Ana Casas, presidenta de la
Fundacion Actitud Frente al Cancer y
coinvestigadora del estudio, subraya:
“Actualmente es impensable concebir la
investigacion al margen de los pacien-
tes. Son el motor y el principio mismo
de la investigacion. Sus aportaciones
son imprescindibles”.

HOPE-Focus se desarrollard durante
cinco afos y esta disponible a través de
la plataforma web www.hopefocus.es.
Ha sido posible gracias al apoyo inde-
pendiente de Menarini Stemline, Lilly,
AstraZeneca, Roche y Pfizer, asi como
a la colaboracidn activa de asociaciones
de pacientes como Las Triples, Asocia-
cion SARAY, Confeticidad, Jut Contra el
Cancer y Manualitats Cerdanyola. i
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Un analisis del estudio GEICAM EMBARCAM CF icam

identifica patrones moleculares clave enel

cancer de mama asociado al embarazo

Un analisis molecular de pacientes con can-
cer de mama asociado al embarazo (CMAE)
del estudio GEICAM/2017-07_ EMBAR-
CAM, recientemente publicado en la revista
NPJ Breast Cancer (Grupo Nature), iden-
tifica alteraciones moleculares que explican
su agresividad y podrian guiar nuevas estra-
tegias terapéuticas personalizadas.

Este analisis de 776 genes en tumores de
pacientes con CMAE ha revelado patro-
nes moleculares especificos, caracteriza-
dos por una alta proliferacion celular e
inestabilidad genomica, principalmente
debido a alteraciones en las vias de repa-
racion del ADN. Estos hallazgos contri-
buyen a comprender mejor la biologia de
la enfermedad y explicar su agresividad.

Los resultados sugieren que los tumo-
res asociados al CMAE, especialmente

Dr. Juan de la Haba.

aquellos diagnosticados en el postpar-
to, presentan una mayor actividad del
ciclo celular y una reparacion defectuo-
sa del ADN. Esto podria dar lugar a un
crecimiento mas rapido del tumor y a
un mayor riesgo de metastasis. Este per-
fil molecular diferencial podria explicar
por qué el CMAE tiene un comporta-
miento mas agresivo en comparacion
con otros tipos de cancer de mama. Es-

investigacion en
cancer de mama

tos descubrimientos resaltan, ademas, la
importancia de diferenciar entre los sub-
grupos de CMAE segun el momento del
diagnostico (gestacion o postparto) para
un mejor enfoque terapéutico.

El Dr. Juan de la Haba, investigador
principal de este andlisis enmarcado en
el Estudio EMBARCAM, destaca que
estos hallazgos refuerzan la necesidad
de ampliar la investigacion en cohortes
mas numerosas de pacientes con CMAE
para profundizar en su biologia y evolu-
cion. Asimismo, subraya la importancia
de analizar factores como la lactancia y
su impacto en el riesgo y la progresion
de la enfermedad. Este enfoque permiti-
ria avanzar hacia tratamientos mas per-
sonalizados y, en ultima instancia, mejo-
rar el prondstico de las mujeres afecta-
das por el CMAE. I

GEIS revisa sus ensayos clinicos y
proyectos de investigacion y plantea
nuevas propuestas de mejora

El pasado 22 de mayo tuvo lugar el Kick
off Meeting de GEIS en el que los diferen-
tes investigadores revisaron de forma re-
sumida los ensayos clinicos en marcha,
los proyectos de investigacion del gru-
po y se plantearon nuevas propuestas
para mejorar el conocimiento y manejo
de esta enfermedad. GEIS destaca estos
estudios en los que existe importante
participacion de diversos centros a nivel
nacional: Registro Nacional de sarcomas
GEIS 78, IMPERAS red nacional de pa-
télogos expertos en sarcomas, y posibi-
lidad de determinaciones moleculares,
fusiones NRTK, tanto en SPB (GEIS 53)
y sarcomas 6seos y GIST (GIBOTREK

GEIS 66). Consulta la informacion para
participar en la pagina web de GEIS.

GEIS celebrara el XVII Curso Avanzado
de Sarcomas los dias 1y 2 de octubre y
el GEIS XXIII International Symposium
en Zaragoza el 3 de octubre en el centro
CaixaForum de Zaragoza. Asimismo, se
impartira el taller para patologos exper-
tos en sarcoma los dias 1y 2 de octubre
(IMPERAS) y el curso de enfermeria on-
cologica y el simposio de pacientes que
se celebraran ambos el 3 de octubre.

Por ultimo, el dia 19 de septiembre la
Fundaciéon Mari Paz Jiménez Casado,

J GRUPO ESPANOL DE INVESTIGACION EN SARCOMA

con la colaboracion de GEIS, organiza
la II Jornada de Puertas Abiertas
sobre el Sarcoma en 2025, de forma
que, ese dia, en el mayor nimero de
hospitales de Espaia (publicos y/o
privados), se celebra una Jornada/
Acto en relacion con esta patologia de
formato “abierto”. Se trata de realizar
actividades dirigidas a sensibilizar a
la sociedad sobre el sarcoma con el
objetivo principal de potenciar el papel
activo de los pacientes. Todos aquellos
que estén interesados en participar
pueden contactar directamente con la
Fundacionatravésdelmail:almartinez@
fundacionmaripazjimenez.org. i

El Grupo TTD publica el estudio

VISNU y dos trabajos del RETUD

sobre pancreas y tracto biliar MDM2

El Grupo de Tratamiento de los Tumo-
res Digestivos (TTD) ha publicado el
estudio VISNU sobre cancer colorrectal
metastasico no tratado y dos articulos
en el marco del registro gastrointestinal
espafiol RETUD correspondientes a las
cohortes de pancreas y de tracto biliar
MDM2.

El Grupo TTD puso en marcha el estu-
dio VISNU en 2012. El objetivo de esta
publicacion, coordinada por el Dr. Ma-
nuel Valladares, es explorar las posi-
bles asociaciones entre los perfiles de
expresion de ARNm y microARN en
sangre total con el recuento de células
tumorales circulantes basales (bCTC),
las mutaciones tumorales y el pronos-
tico en pacientes con cancer colorrectal
metastasico no tratado. Los datos se ob-
tuvieron de 151 pacientes incluidos en
los estudios VISNU 1y 2 que consintie-
ron participar en el subestudio de ARN.

M. Valladares-Ayerbes, M. Toleda-
no-Fonseca, B. Grafia, P. Jimenez-Fon-
seca, G. Pulido-Cortijo, S. Gil, Javier
Sastre, A. Salud, F. Rivera, M. Salgado,
P. Garcia-Alfonso, R. Lopez Lopez, C.
Guillén-Ponce, A. Rodriguez-Ariza, J.
M? Vieitez, E. Diaz-Rubio, E. Aranda.
Associations of blood RNA biomarkers
and circulating tumour cells in patients
with previously untreated metastatic
colorectal cancer. BMC Cancer 25, 743
(2025). https://doi.org/10.1186/s12885-
025-14098-9.

En cuanto a los articulos en el marco
de RETUD, el objetivo de la publicaciéon
correspondiente a las cohortes de pan-
creas es caracterizar los patrones de tra-
tamiento y los resultados en pacientes
con cancer de pancreas exocrino inclui-
dos en el registro RETUD.

T. Macarulla, A. Mufioz, E. Martinez de
Castro, A. Castillo, MT. Cano, F. Castet,
R. Vidal, A. Fernandez, 1. Ghanem, I
Alés, R. Vera, M. Lobo, J. Adeva, M. Me-
lidn, 1. Gallego, B. Laquente, A. Fernan-
dez Montes, P. Peinado, B. Garcia Pare-
des, R. Pazo, I. Garcia Escobar, I. Ruiz de
Mena, A. Carrato, E. Aranda. Real-world
management and outcome of patients
with pancreatic adenocarcinoma. Re-
sults of the Spanish RETUD gastroin-
testinal registry. ESMO Real World Data
and Digital Oncology, Volume 7, 100116,
March 2025.

Por su parte, el objetivo del estudio so-
bre tracto biliar es caracterizar la epi-
demiologia de las amplificaciones de
MDM?2 en pacientes con cancer de vias
biliares (BTC), asi como las asociaciones
de MDM2 con otras alteraciones genéti-
cas y los resultados de supervivencia.

A. J. Mufioz Martin, F. Castet, J. Soto
Alsar, J. Adeva, P. Peinado, B. Graia, I.
Alés Diaz, R. M. Rodriguez-Alonso, M.

TID

GRUPO DE TRATAMIENTO
DE LOS TUMORES DIGESTIVOS

Lobo de Mena, R. Vera, I. Ruiz de Mena,
S. Aguilar, S. Vega, L. Ortega Moran, T.
Macarulla. MDM2 amplification in a
real-world cohort of patients with bi-
liary tract cancer from the Spanish RE-
TUD gastrointestinal registry. ESMO
Gastrointestinal Oncology, Volume 8,
100187.1

Estudio VISNU

Estudio pancreas

Estudio tracto biliar

El Aula Virtual del TTD, actualizada

En agosto de 2024, el Grupo TTD puso
en marcha la 3? edicién del proyecto lla-
mado Aula Virtual, la primera plataforma
nacional de formacién on-line enfocada
especificamente a los tumores digestivos.
Se trata de una iniciativa dirigida a profe-
sionales sanitarios que pretende divulgar
y profundizar en los avances preventivos,
diagnosticos y terapéuticos que se estan
produciendo en estas neoplasias.

Ya se ha realizado una primera actualiza-
cion de los contenidos, publicada el 31

de marzo de 2025, con los datos mas re-
levantes presentados en los congresos de
referencia nacionales e internacionales.

Con la continuidad del Aula Virtual, el
Grupo TTD quiere seguir cumpliendo el
objetivo de poner al alcance de los pro-
fesionales involucrados en el tratamien-
to de los tumores digestivos que asi lo
deseen una importante herramienta for-
mativa, contribuyendo también a mejo-
rar su quehacer diario y, el bienestar de
los pacientes. Il
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E11I1 GUARD International Symposium analiza
lo mas destacado en tumores urologicos

Medicina de precision en cdncer de prostata metastdsico hormono-sensible, tratamiento perioperatorio en
cancer de vejiga nuisculo-invasivo localizado, manejo del cdancer de prostata localizado de alto riesgo o la
incorporacion de nuevas tecnologias a la cirugia del cancer renal, entre las novedades

Durante el Symposium, se han desarrollado mesas que han analizado los aspectos mds destacados y controvertidos de los tumores uroldgicos.

Los dias 26 y 27 de junio se celebro en
Madrid el III GUARD International Sym-
posium, una reunién multidisciplinar in-
ternacional encaminada a revisar lo mas
destacado en el campo de los tumores
urologicos, asi como a actualizar los prin-
cipales proyectos en marcha de GUARD y
desarrollar nuevas propuestas de investi-
gacion en este campo.

GUARD (GenitoUrinary Alliance for Re-
search and Development) es un grupo
cooperativo con el objetivo principal de
favorecer la investigacion multidiscipli-
nar en tumores urologicos. En este sim-
posio, por un lado, se han llevado a cabo
varias mesas que han analizado los as-
pectos mas destacados y controvertidos
en diferentes &mbitos de los tumores uro-
logicos: carcinoma renal, carcinoma de
prostata localizado, carcinoma de pros-
tata avanzado, carcinoma urotelial locali-
zado y carcinoma urotelial avanzado. En-

Grupos Cooperativos

tre los diferentes temas tratados podrian
destacarse, por ejemplo, el creciente pa-
pel de la medicina de precision en cancer
de prostata metastasico hormono-sensi-
ble, el papel del tratamiento perioperato-
rio en cancer de vejiga musculo-invasivo
localizado, las principales novedades en
el manejo del cancer de préstata locali-
zado de alto riesgo o la incorporacion de
nuevas tecnologias a la cirugia del cancer
renal.

Ademas, se ha incluido una mesa especi-
fica sobre inteligencia artificial y sus apli-
caciones a la practica clinica y a la inves-
tigacion en oncologia uroldgica. En ella
se ha analizado el potencial de diferentes
tecnologias de inteligencia artificial para
mejorar el diagnostico radiologico, la va-
loraciéon de los resultados de anatomia
patologica, el seguimiento remoto de los
pacientes, o los circuitos de diagndstico
precoz, entre otros.

Por otro lado, y como ya es habitual en los
simposios de GUARD, cobran especial
importancia los talleres de trabajo, en los
que se analizan las propuestas de investi-
gacion en marcha dentro de GUARD y los
resultados de los trabajos ya finalizados,
y se recogen nuevas ideas aportadas por
los miembros de GUARD vy los asistentes
al simposio de cara a evaluar su factibili-
dad y dar los siguientes pasos para poder
llevarlas a cabo.

Todo ello con un enfoque claramente mul-
tidisciplinar, involucrando en los diferen-
tes papeles dentro del simposio (mode-
radores, ponentes, coordinadores de ta-
lleres) a diferentes especialidades como
Oncologia Médica, Urologia, Anatomia
Patoldgica, Oncologia Radioterdpica, Ra-
diodiagndstico, Medicina Nuclear o Bio-
logia Molecular, y con la participacion de
reconocidos expertos nacionales e inter-
nacionales en sus respectivos campos. i

Formacion, inspiraciony
colaboracion, en la Jornada
de Mentorship GUARD 2025

El pasado 25 de junio, Madrid fue sede de
la Jornada de Mentorship organizada en el
marco del Programa de Mentorizacion del
GUARD Consortium, una iniciativa pione-
ra que busca impulsar la carrera investi-
gadora de jovenes oncdlogos en el ambito
genitourinario. El encuentro, celebrado en
el Espacio Maldonado, reunié a mentees,
mentores y representantes de la industria
farmacéutica en una intensa jornada de
formacion y debate cientifico.

La apertura conté con la bienvenida ins-
titucional y dos ponencias destacadas
muy motivadoras. El Dr. Pedro Barata,
de University Hospitals Seidman Cancer
Center, Cleveland, EEUU., ofreci6 una
inspiradora charla sobre el desarrollo de
una carrera investigadora y el valor de la
mentoria, compartiendo su experiencia
como trialist en oncologia genitourinaria.
Por su parte, el Dr. Guillermo de Velas-
co, del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre, Madrid, explicé de forma practica
como acceder a financiacion publica (FIS)
y privada (ISS), detallando aspectos clave
para el diseflo y presentacion de proyec-
tos competitivos.

Uno de los momentos centrales fue la se-
sion Mejorame el proyecto, donde se pre-
sentaron 13 proyectos en desarrollo por 14
de los 19 mentees actualmente integrados
en el programa de mentorizacion. Las pre-
sentaciones abordaron multiples aspectos
del cancer de prostata, renal, vejiga y trac-
to urinario superior, destacando propues-
tas innovadoras en biomarcadores, trata-
mientos sistémicos, nuevas tecnologias
diagndsticas y estrategias terapéuticas.

Un panel multidisciplinar de expertos cli-
nicos y cientificos analizé y discutié cada
propuesta, proporcionando feedback di-
recto, sugerencias metodoldgicas y orien-
tacion estratégica para mejorar su viabili-

ﬁ GUARD consorTiuM

k GU-Alliance for Research and Development

dad y relevancia. La industria farmacéuti-
ca también participd activamente en los
debates, enriqueciendo el andlisis con su
perspectiva traslacional y su experiencia
en investigacion aplicada.

El cierre de lajornada incluyd la presenta-
cion de varios proyectos en diferido, man-
teniendo el mismo enfoque colaborativo
y constructivo. Este evento reafirma el
compromiso del GUARD Consortium con
el impulso del talento joven, la excelen-
cia investigadora y el trabajo en red. La
Jornada de Mentorship GUARD 2025 ha
sido, sin duda, un hito para fortalecer el
futuro de la oncologia genitourinaria en
Espana. il

]

Enla Jornada, se presentaron varios proyectos con un enfoque colaborativo y constructivo.

ScienceDirect publica un nuevo consenso sobre recaida
tras inmunoterapia adyuvante en cancer renal

GUARD Consortium, a través de un equi-
po multidisciplinar de expertos, ha publi-
cado en ScienceDirect un articulo que ana-
liza los patrones de recaida y las estrate-
gias de tratamiento tras la inmunoterapia
adyuvante con pembrolizumab en el car-
cinoma de células renales de células claras
(CCRCc): Consenso de expertos sobre los
patrones de progresion del cdncer de rifion
después de la inmunoterapia adyuvante y
las estrategias de tratamiento posteriores.

La publicacion surge tras el impacto del
ensayo KEYNOTE-564, que posicion6 al
pembrolizumab como primera opcion
adyuvante aprobada con beneficio en su-
pervivencia libre de enfermedad y global.
Sin embargo, muchos pacientes recaen
tras este tratamiento, y no existe consen-
so sobre las mejores alternativas terapéu-
ticas en ese contexto. El articulo, firmado
por los doctores Teresa Alonso-Gor-
doa, Georgia Anguera, Mario Domin-

guez-Esteban, Oscar Reig, Hilario
Martinez-Barros, Javier Molina-Ce-
rrillo, Patricia Cruz y Pablo Maroto,
propone recomendaciones para guiar el
manejo clinico ante la progresion posin-
munoterapia. I

Paper
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Reto ‘No te escondas’ de SOGUG

Triple cruce anado entre Ibiza
y Formentera para visibilizar los
tumores genitourinarios

El deportista Rogelio Nufiez asumio el
pasado 7 de junio un nuevo y ambicioso
desafio junto a SOGUG: un triple cruce a
nado entre Ibiza y Formentera para dar
visibilidad a los tumores genitourinarios,
concienciando de la importancia de acudir
a revisiones periodicas y mostrar apoyo a
los pacientes y sus familias, dentro del reto
No te escondas de 1a Fundacion SOGUG.
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El reto fue un éxito con 37 kildmetros reco-
rridos en 12 horas, 4 minutos y 24 segun-
dos, seguido de cerca por medios locales y
nacionales, logrando un gran impacto me-
diatico y social. I

Rogelio Nuriez hace el gesto de la victoria al completar el reto / Grupo Espariol de Oncologia

Genitourinaria.

SOGUG acude ala presentacion de CANVES

El pasado 22 de mayo se celebro la Jor-
nada de presentacion de la Alianza por
el Cancer de Vejiga en Espafia (CANVES),
un acto centrado en la visibilizacion de la
enfermedad y el apoyo a los pacientes.

El Dr. Francisco Zambrana, secretario
de SOGUG, represento a la organizacion
en este encuentro, que conto con diversas
ponencias y mesas redondas orientadas

—~ NN sy

aimpulsar la concienciacion social y pro-
fesional sobre el cancer de vejiga.

Asimismo, el pasado 25 de junio, en el
marco del Proyecto 50:50, SOGUG ce-
lebré una sesién informativa sobre tu-
mores genitourinarios (prostata, vejiga,
rinén y testiculo) en el Hospital Univer-
sitario Infanta Sofia de San Sebastian de
los Reyes, en Madrid. i

El Dr. Francisco Zambrana respresento a SOGUG en la presentacion de CANVES.
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Datos de estudios
internacionales en
los que participa
SOGUG

SOGUG participa en tres estudios interna-
cionales que se estan abriendo en Esparia,
el PEACE-7, el SAKK 08/23 y el DE-ESCA-
LATE (Revista SEOM, n° 157). En cuanto al
Estudio Princis, promovido por el Grupo, a
partir de 2026 se pondran en marcha nue-
vos subproyectos, abriendo nuevas opor-
tunidades de participacion para los cen-
tros participantes. La segunda ventana de
reclutamiento y actualizacion de pacien-
tes en el CRD permanecio abierta del 15
de mayo hasta el 30 de junio para los tres
subproyectos que tenemos activos: TRIDA,
NIADY y EV3aL. Actualmente, el proyecto
cuenta con la participacion de 84 centros y
mas de 1.200 pacientes reclutados.

En cuanto al estudio internacional SO-
GUG-NEOWIN, sigue abierto el recluta-
miento. Este estudio evaltia la seguridad y
la eficacia del tratamiento neoadyuvante
con cetrelimab y/o erdafitinib, en pacien-
tes con cancer de vejiga musculo-invasivo
(cT2-T4a NO/N1 MO) inelegibles para cis-
platino neoadyuvante o que lo rechazan,
y que presenten algunas alteraciones es-
pecificas en FGFR2/3. Ya se han realizado
mas de 100 pre-screenings para FGFR den-
tro del estudio y proximamente se abriran
cuatro centros adicionales en Espafa que
se sumaran a los seis actualmente abiertos.

Por tltimo, el 2 de mayo se abri6 el periodo
de reclutamiento del estudio TIVOREAL,
que es un estudio observacional retrospec-
tivo multicéntrico de vida real de tivozanib
en primera linea de tratamiento de cancer
renal de células claras metastasico. Actual-
mente, cuenta con 14 centros participantes.
Son tan sdlo tres meses de reclutamiento,
por lo que SOGUG anima a colaborar acti-
vamente para alcanzar los objetivos del es-
tudio, identificando al mayor niimero posi-
ble de pacientes. i

Reuniones multidisciplinares de

SOGUG en vejiga, renal y prostata

iag=spariola de Urologia.
J Compostela, La Corufia

Deizquierda a derecha: el Dr. Daniel Pérez
Fentes, coordinador nacional del Grupo
Uro-Oncolagico de la Asociacion Espariola de
Urologia, la Dra. Ardnzazu Gonzilez del Alba,
presidenta de SOGUG y el Dr. Fernando Lopez
Campos, presidente de URONCOR.

SOGUG celebro los pasados 13 de mayo
y 19 de junio la II y la III Reunién multi-
disciplinar sobre cancer de vejiga y so-
bre cancer renal en el Colegio de Médi-
cos de Madrid. En ambas reuniones se
puso de manifiesto la importancia de
la colaboracion multidisciplinar como
elemento clave para integrar los ultimos
avances diagndsticos y terapéuticos en
la practica clinica, y de los comités mul-
tidisciplinares para garantizar un tra-
tamiento Optimo y personalizado. La
proxima reunion multidisciplinar de
SOGUG serd el 6 de noviembre sobre
cancer de prostata.

L4
SOGUG
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Asimismo, el 10 de junio se celebr6 en
formato online la IV Jornada SOGUG
de Revision del Congreso Americano de
Oncologia donde se analizaron las co-
municaciones mas relevantes presenta-
das en ASCO sobre cancer de prostata,
renal y urotelial. Ya en septiembre, el 26
y 27, se celebrard el 14° Curso SOGUG so-
bre cancer de prostata y vejiga. I

Mas informacion E

GEINO celebra la Jornada de Entrega
de Premios ‘Dia de los Tumores Cerebrales’

| Dr. Santiago Cabezas recibe la Beca GEINO - Asociacion de pacientes HQTLVCT

El Grupo Espafiol de Investigacion en
Neuro-oncologia (GEINO) celebro el
pasado 6 de junio la Jornada de Entre-
ga de Premios Dia de los Tumores Cere-
brales. En el evento, se hizo entrega del
premio de la Beca GEINO - Asociacion
de pacientes HQTLVCT al ganador, Dr.
Santiago Cabezas, del Hospital Clini-
co San Carlos de Madrid, por su proyec-
to El liquido del aspirado ultrasonico
(LASUS) como modalidad de biopsia
liquida: concordancia entre el perfil
genomico y metilomico del LASUS y el
tumor primario en un estudio prospec-
tivo de pacientes con glioma, haciendo
entrega del premio la Dra. Maria An-
geles Vaz en representacion del Grupo
GEINO.

El acto tuvo lugar en el Hospital Uni-
versitario Ramoén y Cajal y acudieron
representantes de diferentes asociacio-
nes de pacientes como ASTUCE Spain,
Fundacion Blanca Morell y HQTLVCT.
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Representantes de GEINOy de las asociaciones de pacientes ASTUCE Spain, Fundacion Blanca Morell

YHQTLVCT, durante la Jornada.

Ademas, el grupo GEINO ha estado
presente en diversos eventos con moti-
vo del Dia Internacional de los Tumo-
res Cerebrales. Se presentaron ante los
portavoces parlamentarios de Sanidad,
el grupo multidisciplinar y asociacio-
nes de pacientes las propuestas funda-
mentales para mejorar el abordaje de
esta enfermedad. Participaron GEINO,
SENEC, SEAP-IAP, SEHOP, SEN, SENR,
SEOR y GETTHI. Asimismo, se presen-
to en el Congreso de los Diputados el

documento de consenso para el abor-
daje del glioma de bajo grado. También
se realizado un encuentro, organizado
por ASTUCE Spain, en el Dia Interna-
cional de los Tumores Cerebrales, que
reunio a médicos, investigadores, pa-
cientes y familiares para dar visibilidad

a esta enfermedad. I
Ok A0
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GEICO y ASACO se unen en el Dia Mundial del
Cancer de Ovario para impulsar la visibilidad,
prevenciony deteccion precoz

Se trataron temas como el impacto emocional del diagnostico, la importancia del acompariamiento
yel papel de la comunidad en el proceso de atencion

GEICOy ASACO celebraron con una jornada conjunta el Dia Mundial del Cdncer de Ovario.

El cancer ginecoldgico continta sien-
do una de las patologias mas comple-
jas de diagnosticar de forma temprana
debido a que sus sintomas iniciales
suelen confundirse con afecciones co-

©30 de alto grade

er de ovario es ¢

Dra. Maria Jestis Rubio.

Grupos Cooperativos

munes. En este contexto, la informa-
cion y la concienciacion se convierten
en herramientas fundamentales para
favorecer un diagndstico precoz y me-
jorar el pronostico de las pacientes.

Con motivo del Dia Mundial del Can-
cer de Ovario, celebrado el pasado 8
de mayo, GEICO se uni6 a través de la
directora Carmen Marqués con la Aso-
ciacion de Afectados por Cancer de
Ovario (ASACO) en una jornada cele-
brada en Cordoba. La iniciativa reunio
a pacientes, profesionales sanitarias y
representantes institucionales con el
objetivo de reflexionar sobre el abor-
daje integral del cancer de ovario.

La Dra. Maria Jesus Rubio, tesorera
de GEICO, participo activamente en
el encuentro, destacando la importan-
cia de la investigacion clinica como
motor de avance en el conocimiento
y tratamiento de esta enfermedad. Su
intervencion puso de relieve la nece-
sidad de continuar impulsando ensa-
yos clinicos y proyectos colaborativos

GeciCO

Grupo Esparol de Investigacion
en Cancer ginecologicO

que permitan mejorar la calidad de
vida de las pacientes y avanzar hacia
tratamientos mas eficaces y persona-
lizados.

Durante la jornada se trataron temas
clave como el impacto emocional del
diagnéstico, la importancia del acom-
pafiamiento y el papel de la comuni-
dad en el proceso de atencion.

GEICO agradece a ASACO su compro-
miso constante con la visibilizacion
del cancer de ovario, asi como su la-
bor en el apoyo a pacientes y familias.
Iniciativas como esta refuerzan la co-
laboracion entre entidades cientificas
y asociaciones de pacientes, impres-
cindibles para seguir avanzando en la
lucha contra el cancer de ovario. Com-
partir informacion, salva vidas. i

GETTHI lanza el programa ‘Workshops
de casos practicos en Oncologia Molecular’

{0
WORKSHOPS DE CASOS PRACTICOS
EN ONCOLOGIA MOLECULAR

.
e

17 de septiembre

Workshop de Casos Practicos en Oncologia Molecular:
Carcinoma de Merkel

1de octubre
Workshop de Casos Practicos en Oncologia Molecular:
FGFR

12 de noviembre

Workshop de Casos Practicos en Oncologia Molecular:
KRAS

19 noviembre

Workshop de Casos Practicos en Oncologia Molecular:
Plataformas Moleculares

Organizado por: @ GETTHI

- a2
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El Grupo Espafiol de Oncologia Trans-
versal y Tumores Huérfanos e Infre-
cuentes (GETTHI) ha lanzado el pro-
grama Workshops de casos practicos
en Oncologia Molecular, una iniciativa
que nace con el objetivo de fortalecer
la formacion de profesionales médicos
e investigadores en el campo de la On-
cologia de Precision, mediante una pro-
puesta innovadora que combina la re-
vision de casos clinicos reales con una
base tedrica rigurosa y actualizada.

A través de estos workshops, GETTHI
ofrece un espacio formativo dinami-
co y aplicado, donde los participantes
puedan comprender el valor de las he-
rramientas moleculares en la toma de

GETTH

Grupo Espafiol de Oncologia Transversal
y Tumores Huérfanos e Infrecuentes

decisiones clinicas y explorar su inte-
gracion en la practica asistencial diaria.

GETTHI confia en que este programa
contribuya significativamente al de-
sarrollo de competencias clave para
afrontar los retos presentes y futuros de
la Oncologia personalizada. I

Mas informacion

GETTHI participa en el documento de consenso para el
abordaje del glioma de bajo grado con mutacion IDH
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GETTHI ha participado en la elabora-
cion del documento de consenso para
el abordaje del glioma de bajo grado
con mutacion IDH, un tipo de tumor
cerebral raro que presenta mayor inci-
dencia en jovenes de entre 35 y 45 afnos
que se encuentran en su mejor momen-

El documento se presentd el 8 de junio en unajornada en el Congreso de los Diputados.

to vital y para el que no hay nuevos tra-
tamientos desde hace dos décadas.

El dia 8 de junio, Dia Internacional de
los Tumores Cerebrales, dicho docu-
mento fue presentado ante el Congreso
de los Diputados.

Al

“erspecti
bordaje

Durante la jornada, el grupo de trabajo
multidisciplinar presento las principa-
les conclusiones para un cambio de pa-
radigma de la enfermedad en Espaifia
ante los portavoces parlamentarios del
ambito de la sanidad.
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Tumor-Infiltrating Clonal

Hematopoiesis

SECRETARIACIENTIFICADESEOM

Autores
Autores: Pich O., Bernard E.,
Zagorulya M. et al.

a hematopoyesis clonal es un fenémeno caracte-
rizado por la expansion de clones de células he-
matopoyéticas portadoras de mutaciones soma-
ticas adquiridas, en ausencia de citopenias signi-
ficativas o criterios diagnosticos de neoplasias hematologi-
cas. Esta condicion, cuando no hay evidencia de malignidad
hematologica, se denomina hematopoyesis clonal de poten-
cial indeterminado (CHIP). Se trata de una alteracion comun
relacionada con la edad, estimandose que afecta al 10-20% de

Referencia:
N Engl J Med. 2025;392(16):1594-1608,
DOI: 10.1056/NEJMoa2413361.
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personas mayores de 65 afios, aumenta tras la exposicion a
agentes citotéxicos (quimioterapia, radiacion), y se observa
con mayor frecuencia en pacientes con cancer, incluso en te-
jidos no hematopoyéticos.

La hematopoyesis clonal se asocia con un mayor riesgo de
neoplasias hematologicas (riesgo acumulado anual del 0,5-1%
de progresion a sindromes mielodisplasicos, leucemia mie-
loide aguda u otras neoplasias hematologicas), morbimorta-

lidad cardiovascular (mayor riesgo de eventos cardiovascula-
res y mortalidad global), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedades hepaticas cronicas y, en Oncologia, la
hematopoyesis clonal intratumoral parece asociarse con una
peor supervivencia global. Estas células inmunes CHIP se
han detectado en el tejido tumoral de pacientes con neopla-
sias solidas (TI-CHIP, tumor-infiltrating clonal hematopoie-
sis), donde parecen tener el potencial de alterar el microam-
biente tumoral, impactando en la evolucién del tumor.

En este articulo, publicado en The New England Journal of
Medicine, se evalua la prevalencia de la TI-CH en pacientes
con carcinoma no-microcitico de pulmén (CNMP) localiza-
do, asi como datos de mas de 49.000 pacientes con mas de
75 tumores sélidos, su asociacion con el prondstico, y evaltia
su efecto funcional usando modelos preclinicos de cancer de
pulmon.

Métodos

Se evaluaron 421 pacientes con CNMP estadio TA-IIIA del
estudio TRACERX, a los que se extrajo muestras de sangre
previo a la cirugia y se realizé un muestreo tumoral multi-
rregional sobre la pieza quirurgica. Se incluyeron ademas
49.351 pacientes con mas de 75 subtipos tumorales de la co-
horte MSK-IMPACT con muestra del tumor primario (31.556)
0 metastasis (17.795) y sangre pareada. Se definié la TI-CH
como la presencia en tumor de mutaciones CHIP identifica-
das en sangre con una frecuencia alélica variante (VAF) 22%.
Se realizaron analisis genomicos y de inmunofenotipo espa-
cial. Se elaboraron modelos funcionales en ratones con CHIP
Tet2-mutant.

Se evalud la asociacion entre la presencia de CHIP o TI-CHIP
y variables clinicas, alteraciones genomicas tumorales, com-
posicion del microambiente tumoral y evolucion del paciente.

Resultados:

Entre los 421 pacientes con CNMP precoz incluidos, se identi-
ficaron mutaciones CHIP en el 34% de ellos, con una mediana
de VAF del 5%, y siendo los genes mas frecuentemente alte-
rados DNMT3A, TET2 y ASXL1. La edad fue la tinica variable
clinica basal asociada con la presencia de CHIP. No se obje-
tivaron diferencias entre los pacientes con adenocarcinoma
o carcinomas escamosos, tanto en prevalencia como en los
genes mas frecuentemente afectados.

Los pacientes con CHIP presentaron un mayor riesgo de re-
cidiva (HR=1,42, IC 95% 1,07-1,88) y mortalidad (HR=1,59, IC
95% 1,18-2,15) (Figura 1). La mediana de supervivencia libre
de recidiva fue de 2,7 afios y 6,0 para los pacientes con CHIP
o sin ellos, y la mediana de supervivencia global fue de 4,0 y
6,0 afios respectivamente.

Recurrence-free Survival
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Figura 1. Supervivencia libre de recidiva en funcion de la presencia de
CHIP.

El microambiente tumoral en pacientes con CHIP y TI-CH pre-
sentaba un enriquecimiento en células mieloides, particular-
mente monocitos y neutrofilos, sin diferencias por el contrario
en linfocitos By C.

Este enriquecimiento en células mieloides en los tumores pri-
marios de pacientes CHIP-positivos sugeria que esas células
podian originarse de linajes CHIP. Para ello, en cada paciente
con CHIP se genotiparon las mutaciones CHIP correspondien-
tes en las muestras del tumor primario pulmonar, identificando
dichas mutaciones en el 96% de los pacientes, con una mediana
de VAF en tumor del 1,6%. Aquellas mutaciones CHIP identifi-
cadas en tumor con una VAF = 2% se definieron como TI-CHIP.

De los 143 pacientes con CHIP, el 42% presentaban TI-CH (34%
en adenocarcinoma y 50% en carcinoma escamoso), sin diferen-
cias segun el estadio tumoral. En la mayoria de los pacientes se
identifico TI-CH en al menos la mitad de las regiones tumorales
analizadas.

Estos datos fueron validados en una cohorte de mas de 2.600
pacientes con CNMP localizados, identificando CHIP en el 35%
de ellos, de los cuales en el 36% se identificaron asimismo TI-
CH. Los pacientes con CHIP con mutacion TET2 presentaron
la mayor frecuencia de TI-CH (44%), seguido de ASXL1 (41%),
DNMT3A (34%) y PPMI1D (24%).

La presencia de TI-CH se asoci6 con un mayor riesgo de recu-
rrencia y mortalidad que aquellos pacientes sin CHIP (HR=1,84
y HR=2,01 respectivamente). El riesgo de recidiva y mortalidad
sin embargo no vario significativamente entre los pacientes con
CHIP en sangre inicamente (y sin CHIP intratumoral - TI-CH)
y sin CHIP. La mediana de supervivencia libre de recidiva fue de
6,0 afios en pacientes sin CHIP, 4,8 afios en pacientes con CHIP
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Unicamente en sangre, y 2,0 en los pacientes con TI-CH. Figura
2. La mediana de supervivencia global fue de 6,0; 4,9 y 3.1 afios
respectivamente.

Recumonce-froe Survival

Percentage of Patents

Years

Figura 2. Supervivencia libre de recidiva en funcion de la presencia de
CHIP en sangre e intratumorales.

En los andlisis multivariantes la TI-CH se asocio6 de forma in-
dependiente con una menor supervivencia libre de recidiva
en comparacion con no presentar CHIP, mientras que esta
asociacion no se objetivo para los pacientes con CHIP en san-
gre unicamente. Estas asociaciones fueron independientes
de las alteraciones genomicas drivers del CNMP e infiltracion
inmune del tumor.

Al evaluar la CHIP y TI-CH en otros subtipos tumorales, se
observo CHIP en el 24% de los pacientes, y TI-CH en el 26% de
los pacientes con CHIP, con un enriquecimiento en CNMP, tu-
mores de cabeza y cuello, cancer de pancreas y mesotelioma.
Por el contrario, se objetivo una menor presencia de TI-CH en
cancer de prostata, endometrio, ovario y carcinoma microci-
tico de pulmon.

La presencia de TI-CH se asoci6é con un incremento en el ries-
go de muerte (HR=1.16 en aquellos con CHIP tinicamente en
sangre frente a no-CHIP, y HR=1,36 en aquellos con TI-CH
frente a no-CHIP).

Se objetivo una alta concordancia en la presencia de TI-CH

entre muestras de tumor primario y metastasis (81% de las
metastasis en pacientes con TI-CH).

Referencias

TET2 fue el principal predictor genético de TI-CH. Las células
inmunes con esta mutacion mostraron una mayor migracion
hacia células tumorales, y se asociaron con enriquecimien-
to del microambiente tumoral con monocitos/macrofagos, y
promocion del crecimiento tumoral en modelos murinos 'y de
organoides humanos.

Discusion y conclusiones:

En este articulo, se objetiva una asociacion entre la hematopo-
yesis clonal de potencial incierto (CHIP) y un peor prondstico
en pacientes con CNMP localizado, y, sobre todo, se ahonda en
la hematopoyesis clonal intratumoral (TI-CH). La TI-CH es un
fenémeno multitumor que se observa en el 26% de los pacien-
tes con CHIP, lo que representa mas del 6% de los pacientes
con tumores solidos, y asociandose con un peor prondstico.

Estas cifras parecen ser mayores en pacientes con CNMP, tu-
mores de cabeza y cuello, cancer de pancreas y mesotelioma.
La presencia de CHIP, y especialmente de TI-CH, se asocia
con un mayor riesgo de recidiva y muerte tanto en pacientes
con CNMP como otros tumores solidos. Entre las mutaciones
CHIP, TET2 emerge como un factor independiente de TI-CH,
y en modelos preclinicos se asocia con una mayor infiltracion
tumoral por c€lulas mieloides. CHIP se asocia ademas con un
mayor riesgo cardiovascular, mediante un efecto proinflama-
torio promovido por las células mieloides mutantes que ace-
lera los procesos de aterosclerosis.

La CHIP es un proceso asociado a la edad, pero que puede
verse incrementado tras la exposicion a ciertos agentes geno-
toxicos como la quimioterapia o radiaciones. En efecto, existe
evidencia que relaciona la exposicion a quimioterapia con un
mayor riesgo de CHIP, e, incluso, la exposicion intratitero a
farmacos citotoxicos con la carga mutacional en progenitores
hematopoyéticos, especialmente sales de platino.

Por tanto, este articulo pone por tanto de manifiesto la preva-
lencia y relevancia no solo de la CHIP, sino de la TI-CH, en el
prondstico de los pacientes con CNMP precoz y otros tumo-
res solidos. I

1. Jaiswal S, Ebert BL. Clonal hematopoiesis in human aging and disease. Science 2019; 366(6465): eaan4673.

2. Struys I, Veldzquez C, Ubels J et al. Prenatal Exposure to Chemotherapy Increases the Mutation Burden in Human Neonatal Hematopoietic Stem Cells. Cancer

Discov 2025;15:903-12.

3. Ptashkin RN, Mandelker DL, Coombs CC, et al. Prevalence of clonal hematopoiesis mutations in tumor-only clinical genomic profiling of solid tumors. JAMA

Oncol 2018; 4: 1589-93.
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referencia europea en ensayos en
cancer

gl i e o v Cnic ook Pl PO o B pvtsion an ol
#he DTIL ¥ e ik drigechirmnts o o beSile da s Criniogh Mikdion. Lis

vy oy 8 erbe b 0 el ol e vty
o ns paalt oy - o B

Dol Wi |SEM) %y

¢ forrrm ndepersienis.

Saxgin Saton clsscidon por SLOK, ios Grepoa Conparstvas Hacones 66
vt o St Meca P eoe I Su Fvinigecde v ey
A, b Barwada 5 cabia.
G mubudiion oe loa s has participads TLBOD pecentae.
Prrscinarsrie e i 08 cotudes le N (55,250 ¢ law B, (12%)] siedo

Espafia se consolida como lider
europeo en investigacion clinica
oncolégica
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Las diferencias entra hombres y
mujeras pueden influir en la
incidencia, desarrollo y respuesta al
tratamiento del cdncer
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Los anticuerpos conjugados dirigidos
demuestran un gran potencial en el

tratamiento del cdncer de ovario
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Antes y después en el cancer de
vejiga, el papel de la inmunoterapiay
los anticuerpos conjugados
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Resaltan avances en el Dia Mundial del
Melanoma
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Cancer de vejiga: las sefiales de alerta
gue ayudan a detectario a tiempo
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Espafia vuelve a ser lider en ensayos

clinicos en Europa

En nuestro pals se sutorizeron un tolad de B30 ensayos
&n 2024, da log cusles & 393 son dal mbibo
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La inmunoterapia, eje terapéutico en
cancer renal
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El 31 de mayo se celebra el Dia
Mundial sin Tabaco
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“El futuro del cancer viene de la mano
de la terapia génica”

Erirarvista César Rodrigusr Sanchner. joly s Seccidn
det Servicio de Onicologla b a ded Hospital Clinico
Universiiaro de Salamanca y presidents de fa SEOM
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Cancer de prostata con metastasis:
las estrategias para abordar un cuadro
clinico similar al de Biden

Janfier Puente, portavoz de SEOM, expons 8 GM que los
pacientas con la enfermedad diseminada se benofician

e "lerapias de nlensificacion gue combinan vaiss
geirategas de tratamiento”, aungua subraya que e
abordaje dependers de cads caso
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La hospitalizacidn a domicilio coge
velocidad en Espafia: cada dia se
atienden a 6.000 pacientes en sus
CasSas
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©Sanidad

SEOM denuncia la falta de presidn y
medidas de deshabituacion tabdquica
por parte de los profesionales
sanitarios

El vicopresidente do SEQOM, Dr. Janvter De Castio,

disponitsins para esia poblaciin
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Tweet principal en junio 2025

4,9K impresiones

sy SEOM @
== @.SEOM

0 =MNo hay terapias alternativas. 5l son
alternativas, son pseudoterapias. 5§ son
terapias, no son alternativase,

El Dr, Rodriguez-Lescure (- Baricorcho)
reflexiona sobre la actitud ante las terapias

alternativas o pseudoterapias en
AmirSEOM2S

Tweet principal en mayo 2025

B,IK impresiones

Destacados

LinkedIn

Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica

19K seguidores

Sociedad Espafiola de One..,

18607 reguiadres
7 swmanas - 0

Desde Chicsgo, en ol Congreso de la Amarkoan
Socinty of Clinical Oncclogy [ASCO), rpktre
portavoz, o Dr. Rodrigo Sancher Bayona, secretark
chaniifcs do b Sockedad Eapaitola de Dncologia
Sidica [SEOM) y oncdlogs midico dal borpital 12 de
Dotubre, resums los estedios de Plerasia que
canstian s practicn chirecac

% ATOMEC y MATTERMORN - Céncer digestim.
# NIVOROSTOP - Cincer de cabeza y cuelio,
% SERENA-G y DESTINY Broastd - Cincer de mama,
# IMforte - Cdnosr do pulmdn, presentsdo por el
anwmmwmdmmm
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Esta vidoo-pldons, junto oon videos espocilicos por
Jogia con bos highlights ¥ la vk i5 M

cads uno de los portivees te SEOM desplazdos a ks
cludsd de [linois, s podéis enCONIFar yaen la
plataborma www, enconaxisn. o,

OncoMaxion 88 un servcio de SEOM, gracicsa la
colaboraciin sin restriccionss de Astraleneca
Espafia.

#0ncoNexionZb SASCOLE

Publicacién con mas interacciéon
en junio 2025

7,4K impresiones

Sociedad Espafiola de Onc...
18T :;w-dlcun
1man -

¥ Lai pia y bos anticuerp Tgadas han
marcads n bos ditimos aflos un antes y um despuds &n
#l erataminnto del chncer de vajiga, contribuynda de
forma significativa a mejorar ¢l prondstico y aumentar
la supervivencia global de los pacientes. Segan el
informa Las cifrag del cinder an Eipafia 2026,
realizado por la Socledad Espaficla de Oncologia
Middica [SEOM] iy la Red Espahiola de Regisiros de
Chnotr (REDECAN), 60 #itima que bn 2025 0
disgnosticarin en Espafia 22,435 nuevos casos de
ciincer de vejigh, 1o que ko convierte en ol décimo

Rumsar s frecusnte, considerands ambos bexos.

Publicacién con mas interacciéon
en mayo 2025

5,4K impresiones

Instag:

@seom_oncologia

7,5K seguidores
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i Les gusts & mayte_brea y mis parsonas
seom_oncolegia Desde Chicags, an ol Congress de
ks Sascocancer, Puestro portavas, el Dr. Rodrigs
Hanches Riyons Srodonk, secratario cientifico de la
deam_oncclogly ¥ oncdiigs médico del
?Mqifllj?“lclhﬁ't'.mrbliﬁm de

Reel principal en junio 2025

9,2K reproducci

@ Les gusta o mayte_brea y més personas

seom_sneologla §i Desde SECM aunamas
esfusrzos para SMlasarestigaciinParatlasVids sl ko
b o P &

PR

Reel principal en mayo 2025

2,6K reproduc

iSiguenos para estar al dia!
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Tutores
Oncologia Médica

11 de noviembre de 2025 /' Hotel Melia Castilla de Madrid

Hora: 10:30 - 14:15h Sala Jardin (Planta -1)

Contard de nuevo con créditos SEAFORMEC, y como novedad, se solicitard ademas
el certificado de reconocimiento de créditos internacionales a créditos del SNS para
tutores que participen en la misma.

Siusted es tutor de residentes de Oncologia Médicay desea asistir, por favor, envie un
email a: nataschaprah@seom.org
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Entrega

de Becas,
Proyectos
y Premios

Miércoles, 12 de noviembre
21:30 horas

Teatro Calderon de Madrid
(C/ Atochaq, 18, Madrid)

Fundacidn SEOM
S EOM Sociedad Espanola
de Oncologia Médica






