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ueridos socios, compañeros, 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 formación 
e investigación en Oncología y colaborar de manera fluida y 
necesaria con la Administración sanitaria para avanzar en te-
mas estratégicos y fundamentales como la necesaria agilidad 
y equidad en la incorporación de la innovación terapéutica y 
los cambios regulatorios que se encuentran en marcha en este 
momento.

En este sentido, en las últimas semanas hemos mantenido re-
uniones en un tono muy constructivo y de colaboración insti-
tucional con César Hernández y Sonia García, de la Dirección 
General de Cartera Común de Servicios del Sistema Nacional de 
Salud y Farmacia del Ministerio de Sanidad, y con María Jesús 
Lamas, Antonio Blázquez y Ana López de la Rica, de la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). 
En ambas, se ha analizado el estado de implementación del 
nuevo Reglamento de Evaluación de Tecnologías Sanitarias eu-
ropeo (HTA) y el próximo 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 elaboración de informes de posicionamiento, y 
en la fase de financiación. SEOM se consolida como sociedad 
científica 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 Reunión con los Jefes de Servicios y Unidades de Onco-
logía Médica, un encuentro que reunió a más de sesenta res-
ponsables de todo el país. Fue una oportunidad para compar-
tir experiencias y líneas de trabajo actuales de SEOM, analizar 
retos comunes y fortalecer líneas estratégicas clave para nues-
tra especialidad y recibir propuestas para el futuro. El acceso 
a fármacos, la implementación de la Medicina de Precisión, la 
calidad asistencial y la preocupación por la investigación inde-
pendiente, siguen siendo las principales estrategias que deben 
continuarse reforzando. Presentamos a todos los jefes de Ser-
vicio el gran número de proyectos que desde las Secciones, Co-
misiones y Grupos de Trabajo llevan a cabo más 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 Comisión de Acceso a 
Fármacos con la participación, como mencionamos anterior-
mente, en la elaboración del Reglamento Europeo HTA, las 
aportaciones al anteproyecto de Ley de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios al Real Decreto de Evaluación de las Tecno-
logías Sanitarias y el desarrollo de la Ley de Olvido Oncológico.  

Asimismo, presentamos los avances del nuevo Observatorio 
SEOM de Medicina de Precisión con un estudio sobre el gra-
do de implementación en los hospitales españoles. Este docu-
mento, que estará listo en pocas semanas supone un dossier 
con un volumen de datos y calidad metodológica que, estamos 
seguros, va a ser de tremenda utilidad para todos vosotros. 
Anunciamos la intensificación de la relación de SEOM con 
los Grupos Cooperativos en intereses comunes como la for-
mación, la divulgación y la representación ante instituciones 

Q
Dr. César A. Rodríguez Sánchez
Presidente SEOM 2023-2025
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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 investigación 
clínica académica. 

En cuanto a la práctica clínica, hemos dado un paso decisivo 
hacia la profesionalización de nuestras Guías Clínicas. A partir 
de ahora, contaremos con respaldo metodológico profesional, 
un Comité Editorial renovado y la participación de un medical 
writer durante todo el proceso. Este nuevo enfoque nos per-
mitirá disponer de documentos más rigurosos, homogéneos y 
útiles para la práctica clínica real. Las primeras guías elabo-
radas bajo este modelo verán la luz en los próximos días e in-
cluirán, entre otras, actualizaciones de cáncer de mama precoz 
y avanzado, endometrio, esófago, linfomas y cáncer urotelial. 
Os invito a leer un artículo con todos los detalles en páginas 
interiores. Estamos seguros de que con estos cambios hay un 
antes y un después en nuestras guías.

También quiero destacar dos recientes proyectos formativos. 
Por un lado, el webinar sobre la contribución de los clínicos en 
la Farmacovigilancia, celebrado el 19 de mayo, que abordó con 
profundidad el papel esencial de los oncólogos médicos en la 
seguridad y evaluación continua de los medicamentos oncoló-
gicos. Por otro, la celebración de la I Jornada SEOM de Oncoge-
riatría, un éxito de participación y contenidos, que ha puesto 
de manifiesto la importancia de una atención multidisciplinar 
y adaptada a la población mayor, cada vez más representada 
entre nuestros pacientes. 

Promover la investigación sigue siendo estratégico para 
SEOM. Gracias a la colaboración de los Grupos Cooperativos 
Nacionales, acabamos de presentar el Dosier de Investigación 
Oncológica 2025, donde se evidencia que la Oncología Médica 
española es líder en ensayos clínicos a nivel europeo. La aco-
gida de este dossier por todos vosotros ha sido fantástica, y 
eso nos anima a seguir mejorándola en cada edición. Como 
novedad, publicaremos este dosier también en inglés, con el 
fin de facilitar la difusión internacional de nuestra actividad 
científica.

Otra muestra de la vitalidad investigadora de nuestra On-
cología son las cerca de 600 comunicaciones científicas que 
hemos recibido para el próximo 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 páginas 
interiores un artículo sobre las comunicaciones seleccionadas 
para la Sesión Plenaria que, en esta ocasión, abordan cuestio-
nes relevantes en cáncer colorrectal, pulmón, próstata y me-
lanoma.     

En este mismo contexto, acabamos de asistir a la 61.ª edición 
del Congreso ASCO en Chicago, un encuentro que, una vez 
más, nos ha ofrecido una visión global de los avances más sig-
nificativos en nuestra disciplina. La Sesión Plenaria presentó 

resultados esperanzadores en tumores como el colon, mama 
avanzado, gástrico y cabeza y cuello. La combinación de in-
munoterapia y terapias dirigidas, junto al uso creciente de la 
inteligencia artificial y la biopsia líquida, está consolidando 
una Oncología cada vez más precisa y personalizada. Quiero 
destacar con orgullo la presencia de investigadores españoles 
como coautores en cuatro de los cinco estudios presentados en 
Plenaria. Además, desde SEOM, un año más, hemos promovi-
do el proyecto OncoNexion 2025 para facilitar a los socios los 
contenidos más relevantes del Congreso de manera accesible 
y estructurada, con análisis de nuestros expertos, a través de 
vídeo-píldoras y fichas resumen de los estudios más relevan-
tes por patologías. Si no habéis tenido ocasión, os invito a con-
sultarlo a través de la plataforma www.onconexion.es.

Seguimos también impulsando proyectos clave en torno a la 
humanización de la atención oncológica. Nuestro recién crea-
do Grupo de Trabajo de Humanización ha puesto en marcha 
una encuesta entre los socios para conocer el nivel de sensi-
bilización y práctica en este ámbito. Los resultados nos per-
mitirán elaborar recomendaciones específicas orientadas a 
una atención más cercana, empática y centrada en la persona. 
Por su parte, el Grupo de Trabajo de Oncología Integrativa Ba-
sada en la Evidencia también ha lanzado una encuesta entre 
los profesionales para conocer la percepción actual sobre esta 
aproximación terapéutica. Con los resultados, elaboraremos 
un posicionamiento institucional basado siempre en la evi-
dencia científica. Os invito a participar en ambas encuestas. 

Finalmente, seguimos trabajando y apoyando de forma es-
trecha a nuestros pacientes. Quiero destacar la creación de la 
Alianza por el Cáncer de Vejiga en España, una iniciativa que 
SEOM apoya desde sus inicios junto a asociaciones de pacien-
tes, sociedades científicas 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 Asociación Española de Cáncer de Mama 
Metastásico (AECMM), la Fundación Más que Ideas y FECMA. 
Nuestra participación en estos encuentros reafirma nuestro 
compromiso con las personas que conviven con el cáncer y 
sus familias.

Queridos compañeros, 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 
ilusión y compromiso por una Oncología Médica más 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 cáncer.

Noticias

El pasado 18 de junio se celebró en Madrid 
la Reunión Anual de Jefes de Servicio, 
una cita que volvió a reunir a los máxi-
mos responsables de la especialidad para 
repasar los avances estratégicos, científi-
cos y organizativos alcanzados por SEOM 
durante el último año. “La Sociedad cuen-
ta actualmente con 3.571 socios y una es-
tructura formada por 10 Comisiones, 8 
Secciones y 11 Grupos de Trabajo, además 
de otros 20 que tienen carácter multidis-
ciplinar, en los que participan más de 500 
socios, lo que pone de manifiesto su ca-
rácter participativo”, explicó el presidente 
de SEOM, Dr. César A. Rodríguez, quien 
detalló algunos de los proyectos destaca-
dos de cada uno de ellos. 

“La Comisión de Acceso ha desarrolla-
do una intensa actividad institucional, 
manteniendo un diálogo constante con 
la Agencia Española de Medicamentos y 
Productos Sanitarios (AEMPS), así como 
con la Dirección General de Cartera Co-
mún de Servicios del SNS y Farmacia 
(DGCYF) y otras áreas del Ministerio de 
Sanidad”, indicó. Y, destacó especialmen-

te su participación en la elaboración del 
Reglamento Europeo HTA, las aporta-
ciones al anteproyecto de la Ley de Medi-
camentos y Productos Sanitarios al Real 
Decreto de Evaluación de Tecnologías Sa-
nitarias, así como su implicación en el de-
sarrollo de la Ley del Olvido Oncológico. 

Otro eje estratégico ha sido el impulso a 
la Medicina de Precisión. La Comisión 
responsable de este ámbito ha realizado 
un estudio que analiza su grado de im-
plementación en los hospitales españo-
les, con la participación en una encuesta 
realizada a 82 centros. “El informe evi-
dencia, en sus conclusiones prelimina-
res, un desarrollo creciente de la Medi-
cina de Precisión en Oncología –subrayó 
el Dr. Rodríguez- aunque existen todavía 
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 año entregará un total de 72, diez 
más que en 2024, con una inversión de 
1.330.000 euros”. 

Además, en la presentación se subrayó 
la intensificación de la relación de SEOM 
con los Grupos Cooperativos en intereses 
comunes como la formación, la divulga-
ción y la representación ante institucio-
nes y administraciones. Y, el trabajo que 
se está realizando para profesionalizar 
y avanzar en el incremento de la calidad 
en la elaboración de las Guías Clínicas 
(ver páginas 8 y 9). En otro momento de 
su intervención, el Dr. Rodríguez subrayó 
la estrategia de SEOM para consolidar su 
presencia y la de la Oncología Médica Es-
pañola en el ámbito europeo a través de la 
Comisión creada con este fin (ver páginas 
22 a 26 de la revista 157).

Respecto a la Comisión de Docencia el 
presidente explicó su puesta en marcha 
en esta categoría 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 Sección +MIR y 
Adjuntos Jóvenes señaló que “se quieren 
actualizar todos los planes de formación 
desde el Ministerio de Sanidad vamos 
a hacer una propuesta del de Oncología 
Médica en colaboración con la Comisión 
Nacional de la Especialidad”.

El encuentro concluyó con una reafirma-
ción por parte del Dr. César A. Rodríguez 
del compromiso de SEOM como motor de 
desarrollo científico y formativo, así como 
de defensora de la equidad, el acceso y la 
excelencia clínica. “Somos una Sociedad 
que trabaja unida, que propone y que res-
ponde. Todos sumamos frente al cáncer”. ❚

Dr. Rodríguez: “Somos una Sociedad que 
trabaja unida, que propone y que responde. 
Todos sumamos frente al cáncer”

Reunión anual de Jefes de Servicio

El Dr. Rodríguez detalló los proyectos más destacados de las Comisiones, Secciones y Grupos de Trabajo.
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EOM a través de su Comisión de Guías Clínicas ha 
decidido dar un paso más en la creación de estos 
documentos de referencia a través de la profesio-
nalización de todo el proceso. Para ello, se ha pro-

cedido a incorporar los servicios de la editorial especializada 
Springer. En esta misma línea, se ha creado un Comité Edito-
rial, formado por los miembros de la Junta Directiva de SEOM 
y la Dra. Ana Fernández Montes, se ha establecido una me-
todología más robusta y validada y se ha redactado un nuevo 
protocolo de selección de temas, formato y elaboración tanto 
de las guías completas como de las versiones actualizadas. 

Se contará con un medical writer durante todo el proceso y 
se dispondrá de una metodología que incluirá reuniones por 
parte de los coordinadores, búsqueda bibliográfica inicial, 
metodología homogénea en el ámbito de la redacción, el for-
mato, los grados de recomendación, los niveles de evidencia y 
los algoritmos. 

“Las guías, que hacemos en colaboración con los Grupos Coo-
perativos, las Secciones y Grupos de Trabajo, no sólo inclui-
rán toda la información de la evidencia disponible sino tam-
bién de lo que se puede hacer en España con las opciones te-
rapéuticas que se incluyen; eso es lo que las diferencia de las 
de otros países. Con esta propuesta creemos que se dará un 
salto de calidad”, destaca el Dr. César A. Rodríguez, presi-
dente de SEOM. 

Cabe recordar que desde el año 2014 las guías clínicas se ha-
cen en colaboración con los Grupos Cooperativos de Investi-
gación y se publican en open access en la revista científica Cli-
nical &Translational Oncology (CTO), lo que facilita el acceso 
a las mismas, su utilización y la posibilidad de 
referenciarlas en otros artículos. ❚

Nuevo comité editorial, metodología validada y 
protocolos para Guías Clínicas de mayor calidad

Estos documentos de referencia, realizados por SEOM  junto a los Grupos Cooperativos, contarán 
con asesoramiento especializado 

S
Comité editorial.

Guías Clínicas

PRÓXIMAS GUÍAS 
CON METODOLOGÍA 
ACTUALIZADA
Julio 2025

•	Cáncer de Endometrio (SEOM/GEICO)

•	Cáncer Urotelial (SEOM/SOGUG)

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

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

•	Linfomas (SEOM/GOTEL). Updated V

•	Cáncer de Esófago (SEOM/GEMCAD/ TTD). Updated V

Septiembre 2025

•	Cáncer de Cabeza y Cuello (SEOM/TTCC)

•	Cáncer de Recto (SEOM/GEMCAD/TTD)

•	Cáncer de Canal Anal (SEOM/TTD/GEMCAD)

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

•	Cáncer de Nasofaringe (SEOM/TTCC). Updated V

•	Profilaxis Infecc. (SEOM/Sección de CC). Updated V

MIEMBROS DEL 
COMITÉ EDITORIAL
•	Dr. Javier de Castro Carpeño. Hospital     

Universitario La Paz de Madrid

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

•	Dra. Susana de la Cruz Sánchez. Hospital 
Universitario de Navarra de Pamplona

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

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

•	Dra. Rosario García Campelo. Complexo 
Hospitalario Universitario de A Coruña

•	Dra. Sara López-Tarruella Cobo. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid

•	Dra. María José Méndez Vidal. Hospital 
Universitario Reina Sofía de Córdoba

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

•	Dr. Javier Puente Vázquez. Hospital Universitario 
Clínico San Carlos de Madrid

•	Dr. César A. Rodríguez Sánchez. Hospital Clínico 
Universitario de Salamanca

•	Dra. María José Safont Aguilera. Consorcio 
Hospital General Universitario de Valencia

•	Dr. César Serrano García. Hospital Universitario 
Vall d'Hebron de Barcelona 
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ontribución de los clínicos en la Farmacovigilan-
cia, proceso crítico 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 –explicó 
el presidente de SEOM, Dr. César A. Rodríguez, en la introduc-
ción- surge de la necesidad que percibe la Agencia Española de 
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) de la falta de 
conocimiento real de la importancia de lo que son los procesos 
de comunicación de seguridad de los medicamentos y además 
desde SEOM también percibimos que era un área en la que ha-
bía que mejorar”. “Este evento –continuó comentando- es de es-
pecial relevancia dado que cada vez utilizamos estrategias más 
complejas con nuevas toxicidades que no siempre se comuni-
can de una manera ágil y rigurosa y era un punto en el que los 
oncólogos médicos teníamos que crecer”. 

Por su parte Cecilia Martínez Fernández-Llamazares, presidenta 
de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), indi-
có en su intervención que “la identificación de los posibles efectos 

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 notificación 
a las autoridades sanitarias de estos efectos adversos durante su 
utilización en la práctica clínica”. Y añadió: “Esto es importante 
porque nos va a permitir dimensionar realmente el volumen de 
efectos adversos, identificar aquellos graves que pueden tener una 
frecuencia de aparición diferente a la que se producía en la fase de 
desarrollo de la molécula, e incluso que tengan una frecuencia de 
aparición tan baja que no ha aparecido en los volúmenes de pa-
cientes que se manejan en la fase de investigación clínica”.

“Por tanto, señaló, 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 fármaco y comprobar que ese balance 
beneficio-riesgo sigue siendo favorable; más allá de las vías de 
comercialización y desarrollo tradicionales, están llegando fár-

La contribución de los oncólogos médicos 
en farmacovigilancia es esencial para 
reposicionar la efectividad del fármaco

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

C

macos que se están comercializando con autorizaciones excep-
cionales y tenemos que estar muy atentos y darle la importan-
cia que merece a la revisión de la seguridad que el uso de estos 
fármacos puede tener en la práctica diaria”.

En dicho webinar intervinieron tres ponentes. La primera, la 
Dra. Aitana Calvo, oncóloga médica del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marañón de Madrid, que reconoció que “en 
un entorno de tanta sobrecarga asistencial, investigación, etc., la 
farmacovigilancia a veces no supone una de las máximas prio-
ridades y es importante recordar su trascendencia ya que es un 
proceso crítico 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 recordó que los medicamentos se autorizan sobre la 
base de que los beneficios superen los riesgos para una población 
objetivo que es incluida con 
unos criterios de inclusión-ex-
clusión muy estrictos durante 
los ensayos clínicos y no todas 
las reacciones se logran iden-
tificar en el momento de la au-
torización inicial de comerciali-
zación: “El objetivo de la gestión 
de riesgos es abordar estas in-
certidumbres en el perfil de se-
guridad en los distintos puntos 
del ciclo del medicamento y pla-
nificar en consecuencia. Los so-
licitantes de autorización deben 
presentar en el momento de la 
evaluación un plan de gestión de riesgos que incluye información 
para las actividades de farmacovigilancia diseñadas para obtener 
un mayor conocimiento en un momento posterior”. 

Otro punto importante que recordó es que “la mayoría de los me-
dicamentos oncológicos que se autorizan están sujetos a un se-
guimiento adicional de su seguridad y esto queda marcado en la 
ficha técnica y en el prospecto con un triángulo negro invertido”. 
Sin embargo, “asumimos muchos eventos adversos que no serían 
adecuados en otros perfiles porque tratamos pacientes de edad 
avanzada, que habitualmente presentan muchas comorbilidades 
y sin embargo están infrarrepresentados en los ensayos clínicos; 
esto condiciona que realmente estemos tratando cuándo un fár-
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 Sección de Fármacoepidemiología y Fár-
macovigilancia de la Agencia Española de Medicamentos y Pro-

ductos Sanitarios, del Departamento de Medicamentos y Usos 
Humanos, fue el siguiente en tomar la palabra y se centró en una 
primera parte de su intervención en la notificación de sospechas 
de reacciones adversas a medicamentos para detección de nuevos 
riesgos desconocidos. Y, en la segunda, en el análisis de las notifi-
caciones de los fármacos antitumorales en nuestro entorno. Sobre 
este último tema Ribas aseguró que “es vital establecer sistemas 
de fármacovigilancia eficientes y ágiles y esto se lleva a cabo con 
una monitorización continua y asociativa del medicamento en el 
mercado y la detección temprana de cualquier problema de segu-
ridad no identificado durante las fases previas de investigación”. 

Recordó asimismo que la notificación de sospechas de reacciones 
adversas se puede realizar a través de dos vías: por parte de los pro-
fesionales sanitarios o ciudadanos directamente a los centros auto-
nómicos de farmacovigilancia, que forman el Sistema Español de 
Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano (SEF-H), que 

está coordinado por la AEMPS, 
o a través de las compañías far-
macéuticas de los TAC (Titular 
de Autorización de Comerciali-
zación). El 69% de las notifica-
ciones se realizan a través del 
SEF-H y el 31%, del TAC. 

Su conclusión final, “es que la 
notificación directa al SEF de es-
tos medicamentos oncológicos 
por parte de los profesionales 
sanitarios, tanto médicos como 
farmacéuticos, mejoraría la ca-
lidad de estas notificaciones y 

esto, a su vez, potenciaría la detección de nuevos riesgos asociados 
a estos medicamentos. Esto mejoraría la validez de las posibles se-
ñales detectadas, que resultaría en modificaciones que derivan en 
fármacos que tienen la información de seguridad más actualizada”. 

Por último intervino, María Sacramento Díaz, de la Unidad de 
Farmacia Oncológica del Hospital Virgen de la Arrixaca de Mur-
cia, quien recalcó que “más allá de la obligación legal que tene-
mos como profesionales sanitarios de realizar notificaciones 
de reacciones adversas, debemos interiorizar que es una activi-
dad relevante, fácil de hacer y además es útil porque va a rever-
tir en nuestro trabajo diario ya que a todos nos gusta disponer 
de información de aquellos medicamentos que utilizamos en 
nuestra práctica diaria que no siempre está recogida en la ficha 
técnica e incluso en la literatura”. Y apuntó que “la calidad de 
la información disponible de un fármaco va a 
depender de la información aportada y eso en 
buena medida depende de nosotros”. ❚

Puede ver en diferido el webinar, organizado por SEOM, en colaboración con la AEMPS y la SEFH

Webinar

Más allá de la obligación legal que 
tenemos como profesionales sanitarios 
de realizar notificaciones de reacciones 
adversas, debemos interiorizar que es 
una actividad relevante, fácil de hacer 
y además es útil porque va a revertir en 
nuestro trabajo diario
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BeOne Medicines 
despega en 
tumores sólidos 
para transformar 
la oncología desde 
la innovación y la 
accesibilidad

La compañía ha evolucionado su nombre desde BeiGene a BeOne Medicines con 
un objetivo claro: aunar esfuerzos en el avance frente al cáncer. Y lo hace desde una 
propuesta valiente y con visión de futuro, basada en tres pilares fundamentales: 
innovación terapéutica de vanguardia, un modelo de investigación y acceso propio y 
único que fomenta la equidad y una propuesta de colaboración real que involucra a 
todos los actores del ecosistema sanitario.

específicos, degradadores de proteínas e inhibidores de molé-
culas pequeñas, entre otros. 

Sin ir más lejos, en el San Antonio Breast Cancer Symposium 
(SABCS) de diciembre de 2024, BeOne presentó los primeros 
resultados de su cartera de investigación en cáncer de mama, 
concretamente del inhibidor de CDK4 (BGB-43395), y anunció 
su intención de publicar datos adicionales de varios progra-
mas en tumores sólidos 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 validación del pi-
peline oncológico de BeOne, aunque se mantienen a la espe-
ra futuras actualizaciones específicas sobre BGB-43395 y otros 
activos mencionados inicialmente.

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

Ciencia, talento y colaboración para liderar el cambio
Para este reto en España, BeOne está construyendo uno de 
los mejores equipos humanos del sector. Hoy, cuenta con una 
plantilla en la que más de la mitad de sus profesionales se de-
dican exclusivamente a operaciones en investigación clínica. 
Un equipo diverso, cohesionado y con un fuerte sentido de 
pertenencia, que ha crecido exponencialmente en los últimos 
años sin apenas rotación, y que ha situado a la compañía en-
tre las mejores empresas para trabajar en España. Impulsados 
por una cultura innovadora y una forma diferente de hacer las 
cosas, este equipo está plenamente alineado con la misión de 
transformar y humanizar la oncología, poniendo siempre al 
paciente en el foco siguiendo su filosofía ‘patient first’.

Esta visión es plenamente compartida por la directora general 
de BeOne Medicines para España y Portugal, Cristina García 
Medinilla, quien no duda en afirmar que esta nueva etapa es 
tan solo “el primer paso de nuestro proyecto en tumores sóli-
dos. Con este y nuestra trayectoria hasta la fecha en España 
demostramos que cumplimos lo que decimos: es posible de-
sarrollar innovación y ponerla al alcance de los pacientes que 
la necesitan.” 
El proyecto de la compañía en tumores sólidos cuenta, al igual 
que ya lo hizo en hematología, con la experiencia de Cristina 

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

Para lograr mantener e impulsar este liderazgo, la compa-
ñía ya ha iniciado algunos proyectos junto con SEOM a tra-
vés de, entre otras iniciativas, la participación en jornadas de 
alto impacto en torno al cáncer, así como con actores clave 
del ámbito oncológico. Todos ellos centrados en impulsar la 
generación de evidencia, promover una investigación clínica 
más eficiente y fortalecer la colaboración institucional con la 
visión compartida de acercar la innovación terapéutica a los 
pacientes de forma rápida, sostenible y con impacto real en la 
práctica asistencial.

BeOne Medicines: una evolución estratégica, 
un mismo propósito
Recientemente la compañía 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. Más que un cambio de nombre, esta nueva identidad 
representa un enfoque más integrado, donde innovación, co-
laboración y agilidad se combinan para responder a los gran-
des desafíos de la oncología.

BeOne expresa la visión de una compañía que actúa y habla 
como una sola voz junto con pacientes, profesionales, institu-
ciones y el sistema sanitario. Una filosofía 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 oncología. Una compañía que combina el rigor cien-
tífico con la agilidad en el acceso, que fomenta la colaboración 
con los pacientes, las instituciones y el conjunto del ecosistema 
sanitario para promover un modelo más sostenible, equitativo 
y verdaderamente centrado en las personas que conviven con 
el cáncer. La llegada de tislelizumab es solo el comienzo de un 
proyecto robusto, ambicioso y comprometido con una misión 
clara: que la innovación llegue cuanto antes, y de forma justa, 
a quienes más la necesitan. La oncología española tiene en 
BeOne un nuevo compañero de viaje que les ayudará a seguir 
haciendo lo que mejor hacen: cambiar la vida de los pacientes. 

ras consolidarse como un referente en hemato-on-
cología, donde, en menos de tres años, se ha posi-
cionado como una empresa de referencia, BeOne 
amplía ahora su foco hacia los tumores sólidos de 

la mano de su primera innovación 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 España, en 
diferentes patologías, concretamente en cáncer de pulmón 
no microcítico (CPNM) carcinoma de células escamosas de 
esófago (CCEE) y adenocarcinoma gástrico (CG/CUGE). En 
enero de este mismo año, llegaba a España el reembolso de 
las primeras cuatro indicaciones para esta innovación y, en el 
pasado mes de abril, las dos siguientes, 4 meses después des-

de su aprobación europea.Este hecho demuestra que BeOne 
es una compañía que cumple con lo que dice: poner a dispo-
sición de los pacientes tratamientos innovadores en el menor 
tiempo posible donde y cuando los necesiten. Una afirmación 
que queda ratificada por cifras como que, desde su primera 
aprobación, más de 1.300.000 pacientes en todo el mundo 
ya se han tratado con este fármaco oncológico. 

A este buen comienzo se suma que el proyecto de BeOne 
como compañía es sólido, con un presente y futuro promete-
dores. Complementando su liderazgo en hematología, BeOne 
ha construido, en muy poco tiempo, una de las carteras de in-
vestigación en tumores sólidos con más atractivo y potencial 
de la industria, abarcando diversas modalidades terapéuticas, 
incluidos anticuerpos conjugados (ADCs), anticuerpos multi-
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l presidente de SEOM, Dr. César A. Rodríguez y el 
coordinador de la Sección SEOM de Oncogeriatría, 
Dr. Borja López, fueron los encargados de inaugu-
rar la I Jornada de Oncogeriatría celebrada en Ma-

drid el pasado 12 de mayo. El Dr. Rodríguez resaltó en su interven-
ción la importancia de la participación de los oncólogos médicos 
en SEOM a través de los Grupos de Trabajo y Secciones como la 
de Oncogeriatría. “Es una de nuestras señas de identidad poder 
contar con más de quince grupos de trabajo activos con personas 
al frente referentes en cada una de las áreas; somos una Sociedad 
participativa donde sentimos que el crecimiento de la Oncología 
Médica es una labor de todos”. Y respecto a la Sección de Oncoge-
riatría apuntó que “es un área con un interés creciente debido al 
progresivo envejecimiento de la población”.

Por su parte el Dr. Borja López hizo hincapié en “el carácter 
transversal de este ámbito, la Oncogeriatría, por el cuidado que 
requieren estas personas, los pacientes mayores que siempre 
están en el centro del debate ya que requieren una especial 
atención”. 

La introducción de dicha jornada corrió a cargo del Dr. Rafael 
Marcos-Gragera, del Registro de Cáncer de Girona del Institu-
to Catalán de Oncología, recordando como ya había adelan-
tado el Dr. Rodríguez, que el progresivo envejecimiento de la 
población lleva consigo un mayor riesgo de padecer cáncer ya 
que estas enfermedades se incrementan con la edad. De hecho, 
señaló que el 50% de los casos de cáncer se da en población por 
encima de los 65 años y la estimación que hace la Organiza-

Expertos reunidos en la I Jornada SEOM 
de Oncogeriatría apuestan por los equipos 
de trabajo multidisciplinares

Además, pusieron de manifiesto la importancia de la VGA como una herramienta clave en la toma 
de decisiones y para individualizar el tratamiento

ción Mundial de la Salud (OMS) es que en el año 2040 se du-
plicará el número de casos de cáncer por encima de esa edad. 

Posteriormente, tuvo lugar la primera mesa en la que la Dra. Ali-
cia Castelo, oncóloga médico del Hospital Universitario Funda-
ción Jiménez Díaz de Madrid, puso de manifiesto la importancia 
de la valoración geriátrica (VGA) como piedra angular de la On-
cogeriatría: “La VGI es el TAC funcional del paciente mayor que 
permite ver lo que la edad, el ECOG y el estadío no revelan; su uso 
cambia entre un 31 y un 39% las decisiones terapéuticas, intervie-
ne vulnerabilidades recibiendo intervenciones añadidas en un 
70% de los casos y mejora la comunicación y la toma de decisiones 
compartida”. Y añadió: “No es un lujo sino un estándar de calidad”. 

Nutrición y ejercicio físico
Otro aspecto abordado en esta mesa fue la intervención nutri-
cional durante el tratamiento. Sobre este tema la Dra. Carmen 

Sánchez Castellano, del Servicio de Geriatría del Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal de Madrid, incidió en que “la desnu-
trición asociada al cáncer se debe detectar precozmente para 
realizar una rápida intervención”. E indicó que “en la actuali-
dad, existen estudios limitados en esta población y restringi-
dos a tipo tumoral y terapia, por lo que es necesaria la realiza-
ción de más estudios que permitan tener unas indicaciones 
óptimas de los suplementos hiperproteicos”. 

Además, en la misma mesa la Dra. Cristina Alonso, del Servi-
cio de Geriatría del Hospital Universitario de Getafe, se cen-
tró en los beneficios fisiopatológicos, psicológicos y sociales 
del ejercicio físico tanto a la hora de recibir los tratamientos 
como en la recuperación y para conseguir un mejor pronós-
tico a largo plazo. Su exposición dejó antes de finalizar varias 
ideas claras: “Todas las personas mayores con cáncer debe-
rían tener una prescripción ajustada de ejercicio físico lo más 
clara y completa posible”. Además, recomendó que “estén im-
plicadas todas las personas del equipo, contar con los recur-
sos existentes en la comunidad y emplear tiempo en la elabo-
ración de protocolos o herramientas para que la consulta sea 
más fluida”.  

Abordaje multidisciplinar y modelos 
asistenciales
La segunda mesa de la Jornada SEOM de Oncogeriatría se ce-
lebró bajo el título “Modelos asistenciales en Oncogeriatría” y 
en ella la Dra. Gemma Soler, oncóloga 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; además, nos ayuda en la toma de decisiones y 
a la hora de individualizar el tratamiento”.

El Dr. César A. Rodríguez, presidente de SEOM, destacó el creciente interés por la Oncogeriatría debido al progresivo envejecimiento de la 
población. 

E

La introducción de la jornada corrió a cargo del Dr. Rafael Marcos-Gragera, del Registro de Cáncer de Girona del Instituto Catalán de Oncología.

Los Dres. Borja López y Javier Martínez impartieron un taller sobre VGI. 
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Asimismo, resaltó la importancia del “abordaje multidiscipli-
nar del paciente mayor con cáncer del que, puntualizó, deben 
formar parte los geriatras; es necesario un trabajo coordinado 
entre los diferentes profesio-
nales y los diferentes niveles 
asistenciales”. Y en esta línea, 
indicó que “es esencial que 
cada centro diseñe un modelo 
en Oncogeriatría adaptado en 
función de la idiosincrasia y 
recursos de los que disponga”.

Por su parte la Dra. María 
José Molina, oncóloga mé-
dico del Hospital Clínico Uni-
versitario de Valencia, expli-
có que “la Consulta de Cáncer 
en el anciano es uno de los 
modelos de organización de la atención a estos pacientes” e 
indicó que “esta estructura permite llevar a cabo, no sólo una 
actividad asistencial sino también de docencia e investiga-
ción”. Y reconoció que “aún hay grandes barreras que dificul-
tan la atención al paciente mayor en este tipo de estructuras y 
es fundamental el trabajo en equipo y colaborativo y focalizar 
la atención en el paciente”. 

Abordaje de los principales tumores
La cuarta mesa de la Jornada se centró en el abordaje integral 
del paciente en los principales tipos de tumores: de mama, 
ginecológico, colorrectal, digestivos, de pulmón y urológicos. 
Así, la Dra. Sonia del Barco, oncóloga médico del Hospital 
Universitari Dr. Josep Trueta (ICO) de Girona, llamó la aten-
ción sobre la evaluación de las perspectivas del paciente en 

relación con la calidad de vida, “aspecto que requiere tiempo 
porque se lleva a cabo a través de una conversación íntima 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 
atención de la salud”. 

En su turno la Dra. Merce-
des Cavangh, oncóloga mé-
dico del Hospital Universita-
rio de Getafe, se centró en el 
cáncer ginecológico y conclu-
yó su exposición llamando la 
atención sobre “la situación 
basal, la expectativa de vida, 
los objetivos y preferencias 

del paciente, la calidad de vida, el riesgo beneficio y los ensa-
yos clínicos para ofrecer el mejor tratamiento al paciente”. 

El Dr. Jaime Feliu, oncólogo médico del Hospital Universita-
rio La Paz de Madrid, se centró en el cáncer colorrectal y re-
cordó que estos tumores son mayoritarios en los mayores de 
65 años e hizo hincapié en que “los ancianos necesitan una 
Medicina personalizada”. Además, afirmó que es fundamental 
definir el beneficio del cribado del CCR en mayores de 70 años. 
Por su parte, la Dra. Mónica Guillot, del Hospital Universitari 
Son Espases de Palma de Mallorca, habló 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, oncóloga médico del Hospital Universi-
tario de Navarra, trató el cáncer de pulmón e insistió en “la im-
portancia de la valoración geriátrica en la toma de decisiones en 
el anciano”. E incidió en que “la cirugía se debe ofrecer de modo 
activo a los pacientes fit en estadio precoces. Una alternativa a 
esta sería la SBRT”. Esta mesa fue cerrada por la Dra. Laura 
Basterretxea, oncóloga médico del Hospital Donostia de San 
Sebastián, que se ocupó en su turno de intervención de los tu-
mores urológicos y destacó que “el abordaje del paciente mayor 
con cáncer urológico metastásico debe basarse en una evalua-
ción geriátrica 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”. 

Además, se detuvo en poner encima de la mesa la necesidad 
de realizar ensayos clínicos específicos en pacientes mayo-
res y frágiles con cáncer con herramientas de evaluación ge-
riátrica para mejorar la caracterización de esta población.

Desafíos
“Cuidado integral del paciente anciano: desafíos y enfoques 
en Oncología” es el título de la última mesa redonda de la jor-
nada. En la misma la Dra. Julia Ruiz Vozmediano, oncólo-
ga médico del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de 
Granada, habló de la Oncología integrativa. En su opinión, “el 
soporte integral es fundamental en Oncogeriatría para el ma-
nejo del dolor y los síntomas asociados al cáncer y sus trata-
mientos, las intervenciones nutricionales y de actividad físi-
ca también son esenciales, así como el soporte psicológico y 
social sin dejar a un lado los cuidados paliativos integrados 
desde fases tempranas”. 

En la mesa 1 de izquierda a derecha la Dra. Cristina Alonso, la Dra. Carmen Sánchez, la Dra. Alicia Castelo, el Dr. Nicolás González y el Dr. Borja López.

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

En la mesa 4 de izquierda a derecha la Dra. Mónica 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 Saldaña.

En la mesa 3 de izquierda a derecha la Dra. Capucine Baldini, el Dr. 
Enrique Soto, que entró por videoconferencia, la Dra. Juana María 
Cano y la Dra. María José Méndez.

El uso de la VGI cambia entre un 31 y 
un 39% las decisiones terapéuticas, 
interviene vulnerabilidades recibiendo 
intervenciones añadidas en un 70% de 
los casos y mejora la comunicación y la 
toma de decisiones compartida
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El Grupo de Trabajo SEOM de Onco-
logía 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 oncólogos 
españoles sobre la Oncología integrati-
va y qué implantación tiene en los cen-
tros nacionales. 

La evidencia científica en Oncología in-
tegrativa respalda la combinación de 
tratamientos convencionales (quimio-
terapia, radioterapia, cirugía, etc.) con 
otras terapias complementarias, como 
la nutrición, el ejercicio, la psicología, 
etc., para mejorar la calidad de vida y los 
resultados del tratamiento del cáncer, 

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

El si-

guiente paso, con los datos que se ob-
tengan, sería, apoyado por la evidencia 
científica existente, la elaboración de un 
posicionamiento sobre este ámbito. ❚

En sus conclusiones expuso la importancia de CGA y PROs 
porque ayuda a reducir los síntomas y promueve el autocui-
dado, mejora la calidad de vida, ayuda al bienestar de cuerpo, 
mente y espíritu. Además, coment  ó que los pacientes son em-
bajadores de estilos de vida saludables dentro de sus familias, 
amigos y de la sociedad en general y afirmó que es necesario 
realizar una autocrítica en las intervenciones realizadas en há-
bitos de vida actualmente en Oncogeriatría y lleva a cabo es-
tudios en este grupo de pacientes sobre Oncología integrativa.

Por último el Dr. Julio Gómez, médico del equipo de Cuidados 
Paliativos del Hospital San Juan de Dios de Santurce, dio la 
visión del paliativista en el manejo del cáncer en el paciente 
anciano e hizo hincapié en que la mejor manera de hacerlo es 
la “planificación anticipada de las decisiones por parte del pa-
ciente y la empatía, la autenticidad y la aceptación incondicio-
nal por parte del profesional sanitario”.

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

En la mesa 5 el Dr. Julio Gómez, la Dra. M.ª Dolores Torregrosa y la 
Dra. Jennifer Gómez Mediavilla.

La Jornada contó con la asistencia de un gran número de profesionales que la siguieron con enorme interés. 

Oncopodcast

Ya está disponible un nuevo podcast, dirigido a oncólogos médi-
cos, en el que la periodista Mamen Mendizábal entrevista al Dr. 
Borja López de San Vicente, coordinador de la Sección SEOM 
de Oncogeriatría, quien analiza las claves dadas en la Jornada 
SEOM de Oncogeriatría. El objetivo es hacer un repaso por todo 
lo que se abordó en dicho encuentro. En esta línea, se persigue 
sensibilizar a la comunidad oncológica sobre la necesidad de un 
abordaje diferenciado en pacientes ancianos, fomentar la inves-
tigación y colaboración en estudios clínicos, y promover el inter-
cambio de información y recursos para mejorar el manejo onco-
lógico en esta población. 

El canal Oncopodcast es posible gracias a la co-
laboración sin restricciones de Bayer. ❚

Oncopodcast sobre la 
Jornada de Oncogeriatría

El Grupo de Trabajo SEOM de Huma-
nización Oncológica ha lanzazo una 
encuesta para analizar el nivel de cono-
cimiento e interés de los oncólogos es-
pañoles sobre la humanización en On-
cología. La humanización sociosanitaria 
hace referencia al abordaje integral del 
paciente, teniendo en cuenta la dimen-

sión biológica, mental, social y contex-
tual. Busca individualizar las respuestas 
a las necesidades de los pacientes, cuida-
dores y profesionales sanitarios. El obje-
tivo final es tratar de evitar la deshuma-
nización 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 carácter 
anónimo y su participación en la en-
cuesta es fundamental. No le llevará más 
de tres minutos comple-
tarla. ❚

SEOM analiza el conocimiento de la Oncología 
integrativa basada en la evidencia

Participe en la encuesta del Grupo de Trabajo SEOM 
de Humanización Oncológica

Se ha creado recientemente un Grupo de Trabajo en este ámbito

El objetivo es analizar el nivel de conocimiento e interés de los oncólogos españoles en humanización

Encuesta

El Grupo de Trabajo ya ha tenido sus primeras reuniones.

Comité Ejecutivo
Dra. Julia Ruiz Vozmediano. 
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada
Dra. Virginia Martínez Marín
Hospital Universitario La Paz, Madrid
Dra. Encarnación González Flores
Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada
Dra. Amelia Muñoz Lerma
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera, Cádiz
Dra. Isabel Gallegos Sancho
Hospital General de Segovia

Dra. Elena Galve Calvo
Hospital Universitario Basurto, Bilbao
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 
Clínica Universidad de Navarra de Pamplona
Dra. Pilar Lianes Barragán
Jubilada

Encuesta
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Colon, mama, gástrico y cabeza y cuello, 
los highlights de Plenaria en ASCO’25
La integración de la inmunoterapia, el diagnóstico molecular y la inteligencia artificial está 
construyendo una Oncología más precisa, personalizada y eficaz. La colaboración internacional y 
la activa participación de profesionales españoles garantizan que estos avances lleguen al paciente 
cuanto antes.

Avances transformadores en Oncología en la 61.ª Reunión Anual de la 
Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO) celebrada en Chicago 
entre el 30 de mayo y el 3 de junio 

U n año más, la ciudad de Chicago, entre el 30 de 
mayo y el 3 de junio, volvió a ser el centro neurál-
gico mundial de la Oncología con la celebración de 
la 61.ª Reunión Anual de la Sociedad Americana de 

Oncología Clínica (ASCO). Más de 44.000 profesionales de la sa-
lud, investigadores y representantes de la industria farmacéutica 
procedentes de más de 100 países se dieron cita en un evento que, 
un año más, marcó las pautas del futuro inmediato de la lucha 
contra el cáncer. El lema de este ASCO 2025 fue Driving Knowled-
ge to Action: Building a Better Future.

Uno de los espacios más esperados del congreso fue, como es ha-
bitual, la sesión Plenaria. En ella se presentaron algunos de los 
estudios más sólidos y prometedores de esta edición. Cabe desta-
car que de los cinco abstracts presentados en la Plenaria, cuatro 
contaban con coautores españoles.

El primero en destacar fue el estudio ATOMIC, un ensayo fase 
III que evaluó la adición del inhibidor de PD-L1 atezolizumab a 
la quimioterapia adyuvante estándar en pacientes con cáncer 

de colon estadio III y deficiencia en la reparación de errores de 
emparejamiento (dMMR). Los resultados mostraron una mejo-
ra significativa en la supervivencia libre de enfermedad, lo que 
posiciona esta combinación como un potencial nuevo estándar 
terapéutico en este subgrupo específico de pacientes.

También formó parte de esta sesión el estudio SERENA-6, que 
exploró el uso del fármaco camizestrant, un degradador selectivo 
del receptor de estrógeno (SERD), guiado por la detección de mu-
taciones ESR1 mediante biopsia líquida en pacientes con cáncer 
de mama avanzado HR+/HER2-. Esta aproximación de medici-
na de precisión permitió intervenir antes de la progresión clínica, 
prolongando significativamente la supervivencia libre de progre-
sión. Los resultados ponen en valor la monitorización molecular 
a través de la biopsia líquida.

Otro de los estudios de la Plenaria fue el MATTERHORN, que 
evaluó la adición de durvalumab al régimen FLOT como trata-
miento perioperatorio en pacientes con cáncer gástrico o de la 
unión gastroesofágica localmente avanzado. La combinación lo-

Oncólogos españoles, que han asistido y participado en ASCO 2025, han compartido imágenes en redes sociales durante su estancia en el Congreso.

Médicos, investigadores y profesionales de todo el mundo han asistido a la 61.ª edición del Congreso de ASCO, celebrado en el McCormick Place de 
Chicago. Photo by © ASCO/Scott Morgan 2025.
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gró una mejora estadísticamente significativa en la superviven-
cia libre de eventos, lo que puede suponer un nuevo paradigma 
en el tratamiento neoadyuvante de este tipo de tumores, históri-
camente de mal pronóstico. 

Completando la sesión Plenaria se presentó 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 recaída. La adición de este an-
ti-PD-1 a la radioquimioterapia estándar logró una mejora nota-
ble en la supervivencia libre de enfermedad, fortaleciendo la evi-
dencia acumulada en torno al papel de la inmunoterapia más allá 
de los contextos metastásicos.

Fuera del ámbito de la Plenaria, el congreso fue escenario de 
múltiples avances en terapias dirigidas. Se destacaron los re-
sultados de estudios con pembrolizumab en cánceres de cabe-
za y cuello, donde este anti-PD-1 logró extender la mediana de 
supervivencia global de 30 meses con quimioterapia a más de 
cinco años, un hito poco común en esta indicación. Asimismo, 
la terapia celular con lifileucel mostró mejoras sustanciales en la 
supervivencia a cinco años en pacientes con melanoma avan-
zado, con una alta tasa de respuestas objetivas. Estas cifras con-
solidan la reprogramación inmunológica como eje central en el 
tratamiento del cáncer.

En cáncer de pulmón, el estudio fase III IMforte en pacientes 
con cáncer de pulmón microcítico fue presentado por el Dr. Luis 
Paz-Ares, jefe del Servicio de Oncología Médica del Hospital 12 
de Octubre. El estudio evaluó la eficacia de la combinación de 
lurbinectedina y atezolizumab como terapia de mantenimien-
to tras la quimioterapia de inducción estándar. Los resultados 

mostraron que esta combinación mejoró significativamente la 
supervivencia libre de progresión y la supervivencia global en 
comparación con atezolizumab solo.

La medicina personalizada también ocupó un lugar protago-
nista en ASCO 2025. La biopsia líquida, cada vez más perfeccio-
nada, permite identificar ADN tumoral circulante en sangre, fa-
cilitando un abordaje más rápido y preciso en cánceres como el 
de pulmón y mama. Igualmente, se presentó una herramienta de 
inteligencia artificial capaz de detectar qué pacientes con cáncer 
de próstata podrían beneficiarse del tratamiento con abiratero-
na, lo que permitiría ampliar su uso a perfiles hasta ahora no con-
templados.

Un aspecto destacado por su impacto transversal fue el de los há-
bitos de vida. Un estudio con seguimiento a largo plazo reveló 
que el ejercicio físico regular puede reducir en un 37% la morta-
lidad por cáncer y disminuir en un 28% el riesgo de recaída en 
pacientes con cáncer colorrectal. Estos resultados enfatizan la 
necesidad de integrar recomendaciones de actividad física en las 
guías clínicas y en la práctica asistencial, contribuyendo no solo 
al control de la enfermedad, sino también a la mejora de la cali-
dad de vida del paciente oncológico.

La edición de este año de ASCO no solo ofreció innovación cien-
tífica, sino también un mensaje claro: la integración de la inmu-
noterapia, el diagnóstico molecular y la inteligencia artificial 
está construyendo una Oncología más precisa, personalizada y 
eficaz. La colaboración internacional y la activa participación de 
profesionales españoles 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 cáncer.

El lema de este ASCO 2025, que reunió a oncólogos de más de 100 países, ha sido Driving Knowledge to Action: Building a Better Future 
(Foto: Jordi Marín Pérez).

Grupos Cooperativos

GEICAM

En ASCO 2025, GEICAM presentó tres estudios centrados 
en el valor clínico de biomarcadores en diferentes subtipos 
de cáncer de mama, que profundizaron en el valor pronósti-
co y predictivo de TROP2 y timidina kinasa 1, así como en el 
perfil inmunológico del cáncer de mama asociado al embara-
zo (CMAE). Los hallazgos obtenidos abren nuevas vías para 
avanzar hacia una oncología de precisión y una mejor identi-
ficación del riesgo en casos clínicos complejos.

En el marco del ensayo clínico GEICAM_CIBOMA, los Dres. 
Federico Rojo, Ángel Guerrero y Miguel Martín presenta-
ron un análisis exploratorio que sugiere que una sobreexpre-
sión de la proteína TROP2 en pacientes con cáncer de mama 
triple negativo en estadio temprano se asocia con un mejor 
pronóstico clínico, unos resultados que refuerzan el potencial 
de TROP2 como biomarcador pronóstico en fases iniciales 
de este subtipo tumoral, históricamente caracterizado por su 
agresividad y sus limitadas opciones terapéuticas.

En el ámbito del cáncer de mama metastásico, nuevamente 
los Dres. Guerrero y Martín lideraron un subanálisis del en-
sayo clínico fase III PEARL, centrado en pacientes con enfer-
medad HR+/HER2-. El estudio evaluó el valor de la timidina 
kinasa 1 (TK1) como biomarcador pronóstico y predictivo, mi-

diendo su actividad enzimática (TKa) mediante biopsia líqui-
da con tecnología DiviTum®. Los datos revelaron que niveles 
bajos de TKa se asocian con una evolución más favorable en 
términos de supervivencia libre de progresión 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.

Por último, GEICAM presentó un análisis molecular e inmu-
nológico del estudio EMBARCAM, desarrollado en colabo-
ración con el Instituto Maimónides de Investigación Biomé-
dica de Córdoba (IMIBIC) por el Dr. Juan de la Haba, con-
virtiéndose en uno de los primeros estudios en caracterizar 
el microambiente tumoral en cáncer de mama asociado al 
embarazo. Este análisis reveló que los tumores diagnostica-
dos durante la lactancia muestran un entorno inmunológico 
especialmente activo, con alta filtración de células T CD8 y 
T reguladoras, lo que abre la puerta a considerar la inmuno-
terapia en este subgrupo. Por otro lado, confirmó el carácter 
agresivo del CMAE y la necesidad de enfoques terapéuticos 
diferenciados.

Ahondando en la notable participación española en ASCO 2025, han 

sido muchos los Grupos Cooperativos de investigación que han lide-

rado o participado en estudios presentados a través de comunicacio-

nes orales y pósteres. Los propios Grupos Cooperativos (por orden 

alfabético) detallan los trabajos presentados: 

Dr. Federico Rojo.

Dr. Ángel Guerrero.
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GEINO

GEIS

SOGUG

SOLTI

Investigaciones, presentadas en ASCO 2025, subrayan el papel 
clave del Grupo Español de Investigación en Neurooncología 
(GEINO) en el desarrollo de terapias dirigidas y personaliza-
das, con una fuerte implicación de líderes clínicos españoles 
en la lucha contra los gliomas.

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

oncólogo del Hospital 12 de Octubre de Madrid, ex presidente 
de GEINO y referente nacional en investigación oncológica.

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 evalúa 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.

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

Comunicación 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 
Oncología Pediátrica. 

Póster 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. 

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

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

Comunicación 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 
sesión Rapid Oral Sarcoma. 

Evaluación de fase II de carboplatino con etopósido e ifosfa-
mida en dosis altas en rEECur, un ensayo clínico 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 sesión de re-
súmenes orales. 

Durante ASCO 2025, el Dr. Guillermo de Velasco, oncólo-
go médico del Hospital 12 de Octubre de Madrid, presentó el 
póster del estudio SOGUG-NEOWIN como Trials in Progress 
en la sesión 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 evalúa la seguridad 
y la eficacia del tratamiento neoadyuvante con cetrelimab y/o 
erdafitinib, en pacientes con cáncer de vejiga músculo-invasi-
vo (cT2-T4a N0/N1 M0) inelegibles para cisplatino neoadyu-
vante o que lo rechazan, y que presentan algunas alteraciones 
específicas en FGFR2/3.

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

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

Un año más, SOLTI participa activamente en ASCO 2025. En esta 
edición, el grupo de investigación ha presentado datos de segui-
miento de su ensayo ACROSS-TROP-2 para pacientes con cáncer 
de mama metastásico 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 participación española. 

La Dra. Eva Ciruelos, del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre y vicepresidenta de SOLTI, presentó datos de seguimiento 
del ensayo ACROSS-TROP-2, promovido por SOLTI. Este ensa-
yo de fase II evalúa biomarcadores predictivos de respuesta al 
tratamiento con sacituzumab govitecán (SG) en pacientes con 
cáncer 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 diseño traslacional, 
la recogida de biopsias de tejido antes, durante y después del tra-

tamiento con SG, confieren un gran potencial al ensayo ACROSS-
TROP-2 pues permitirá analizar los cambios biológicos que suce-
den en el tumor por efecto del fármaco y determinar así, además 
de biomarcadores de respuesta, cambios en el microambiente tu-
moral que guíen hacia posibles combinaciones futuras. 

El ensayo está liderado por la Dra. Mafalda Oliveira, presi-
denta de SOLTI, oncóloga 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 
participación de una destacada red de investigadores clínicos 
y traslacionales y con la colaboración 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 presentó un análisis secundario del estudio 
PALLAS que sugiere que la neutropenia podría actuar como 

De izquierda a derecha, Dra. Yolanda Jerez, del Hospital Gregorio Marañón, Dra. Regina Peña-Enriquez y Dra. Alejandra Díaz Chacón, ambas del 
Instituto de Investigación Biomérica de Córdoba (IBIMIC).

Póster del estudio SOGUG-NEOWIN.
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El análisis de los datos obtuvo una diferencia estadísticamen-
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 reducción del 26% en la tasa de recaída local sin 
añadir más toxicidad de la asociada a nivolumab. Los datos de 
supervivencia son aún inmaduros, pero el control locoregional 
lleva a este estudio a cambiar el tratamiento estándar del car-
cinoma escamoso resecable de cabeza y cuello.

En la sesión de miniorales, varios ensayos presentados han 
contado con la participación destacada de centros españoles. 
Así, el estudio KEYNOTE689, cuyos primeros datos se presen-
taron en el congreso de AACR de este año. En este ensayo, y 
con respecto al brazo control, la administración de pembroli-
zumab antes de la cirugía, en pacientes con estadios III y IV-A 
resecables seguido de añadir pembrolizumab al tratamiento 
de radioterapia adyuvante en aquellos pacientes con criterio 
de riesgo intermedio o en pacientes de alto riesgo que hacían 
quimioradio  y después quimioterapia de mantenimiento has-
ta llegar al año, se traducía en una mejoría de la supervivencia 
libre de eventos con un impacto importante en la reducción del 
riesgo de evento medido como muerte o progresión. El desglo-
se de estos resultados muestra una menor recaída distancia y 

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

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

Se aceptó como póster el trabajo liderado por el Dr. Alejan-
dro Olivares, del Complejo Hospitalario de Salamanca, que 
remarca la importancia de la selección de los pacientes en 
base a los resultados obtenidos del análisis de biomarcadores 
por NGS del ensayo clínico TTCC-2007-01. Este estudio aca-
démico evaluó el papel de la quimioterapia de inducción se-
guida de quimioradioterapia con cisplatino o cetuximab en lo-
calmente avanzado irresecable. También como póster, el Dr. 
Marc Oliva, del ICO-Hospitalet, presentó un póster sobre la 
eficacia y seguridad de PDL1V, un ADC frente a PDL1, en aso-
ciación con pembrolizumab en pacientes con enfermedad re-
currente/metastásica que anteriormente no hubieran recibido 
inmunoterapia. ❚

TTCC

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

En la sesión Plenaria se presentaron los resultados del en-
sayo clínico académico NIVOPOSTOP. El estudio, llamado a 
cambiar la práctica asistencial, ha sido liderado por el gru-
po francés GORTEC y ha tenido la colaboración del TTCC, el 
grupo español de tumores de cabeza y cuello.

Fue diseñado para la población de pacientes con carcinoma esca-
moso de cabeza y cuello localmente avanzado y resecable con cri-
terios patológicos de alto riesgo tras la cirugía. Una gran mayoría 
de los 680 pacientes randomizados tenían enfermedad localiza-
da en cavidad oral y los criterios de alto riesgo fueron: márgenes 
positivos, invasión extracapsular, invasión perineural múltiple o 
afectación de cuatro ganglios o más a nivel cervical. Los pacien-
tes se randomizaban a recibir tratamiento convencional con qui-
mioradioterapia basada en cisplatino o experimental añadiendo 
nivolumab al tratamiento estándar. Este brazo recibía nivolumab 
previo a la quimioradioterapia, concomitante y en adyuvancia. 

De izquierda a derecha y de arriba a abajo, presentación del estudio NIVOPOSTOP en la Sesión Plenaria; la Dra. Katerine Rojas, del Hospital Vall 
d'Hebron, durante su presentación; póster presentado por el Dr. Alejandro Olivares; y póster presentado por el Dr. Marc Oliva.

marcador de respuesta, abriendo nuevas líneas de investiga-
ción sobre la optimización del tratamiento hormonal adyu-
vante. El objetivo primario del ensayo es evaluar la eficacia de 
añadir palbociclib a la terapia hormonal adyuvante estándar 
con el objetivo de reducir la recurrencia del cáncer de mama. 
Dado que investigaciones anteriores demostraron que el grado 
de neutropenia se asocia a la respuesta a palbociclib, en este 
análisis secundario se examinó si el nivel de neutropenia po-
dría ayudar a identificar qué pacientes se benefician del trata-
miento con palbociclib en el contexto adyuvante.

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

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

Por último, se presentaron los resultados finales de segui-
miento a 15 años de los ensayos SOFT y TEXT, que confirman 
el beneficio a largo plazo del uso de la supresión ovárica (OFS), 
especialmente en combinación con inhibidores de aromatasa, 
en mujeres premenopáusicas con cáncer 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 función del riesgo clínico y el tratamiento recibido.

De izquierda a derecha, Guillermo Villacampa, responsable de Data Science en SOLTI, Juan Manuel Ferrero, director científico de SOLTI, y la Dra. 
Eva Ciruelos, vicepresidenta de SOLTI.



28 Noticias

a 15.ª edición de OncoNexion, el servicio que ha ofreci-
do la Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) 
para el seguimiento de la 61ª Reunión Anual de la Socie-
dad Americana de Oncología Clínica (ASCO), ha vuel-

to a ser un éxito con más de 50.000 impresiones y 18.500 visua-
lizaciones de las vídeo-píldoras con los highlights por patologías 
a través de la plataforma www.onconexion.es y las redes sociales 
de SEOM. 

Esta edición de OncoNexion, con la coordinación científica del 
Dr. Rodrigo Sánchez-Bayona, secretario científico de SEOM, y 
que ha sido posible gracias a la colaboración sin restricciones de 
AstraZeneca, ha puesto una vez más todas las facilidades para 
que los oncólogos médicos y los medios de comunicación a través 
de la plataforma online OncoNexion pudieran estar al tanto de las 
novedades presentadas en la Reunión 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 cáncer ginecológico, mama, 
cabeza y cuello, gastrointestinal colorrectal y no colorrectal, sarco-
ma, melanoma, pulmón, genitourinario e investigación traslacio-
nal y nuevas terapias. Esta15.ª edición, además, puso a disposición 

de los oncólogos una guía con una selección de top abstracts por 
patologías oncológicas, donde además se referenciaban estudios 
relevantes con participación española. Como novedad en esta edi-
ción, los socios de SEOM  pueden descargar fichas resumen de es-
tudios que van a cambiar la práctica clínica. 

"La Medicina de Precisión, las terapias diana, la inmunoterapia y 
los conjugados anticuerpo-fármaco (ADC) continúan revolucio-
nando el enfoque terapéutico en el cáncer y ofrecen nuevas pers-
pectivas en términos de eficacia y personalización del tratamien-
to. En este contexto, ASCO 2025 ha sido un punto de referencia 
con la presentación de estudios innovadores que impactan en la 
supervivencia de los pacientes y en nuestra práctica clínica. En 
Chicago, se presentaron datos clave sobre nuevas moléculas, com-
binaciones terapéuticas y biomarcadores predictivos que pueden 
modificar el tratamiento estándar en varios tumores, consolidar 
enfoques más individualizados y mejorar los resultados clínicos 
en aquellos pacientes previamente difíciles de tratar”, subraya el 
Dr. Rodrigo Sánchez-Bayona, coordinador científico de proyecto y 
secretario científico de SEOM.  

En este marco de constante innovación –continúa el Dr. Sán-
chez-Bayona–, “la importancia de proyectos de formación conti-
nuada como OncoNexion se hace aún más evidente. OncoNexion 
sigue proporcionando a los oncólogos médicos acceso directo a 
las novedades y avances terapéuticos más relevantes de ASCO 
2025. La formación continua es un pilar fundamental para opti-
mizar la atención y supervivencia de los pacientes oncológicos”. 

“Desde AstraZeneca favorecemos el mejor acceso a la formación e 
información médica a los oncólogos médicos españoles en nues-
tro compromiso con la sociedad y con los pacientes con cáncer. 
A través de una mejor educación médica y conocimiento de las 
últimas novedades científicas y los últimos desarrollos clínicos de 
las más innovadoras soluciones terapéuticas que vienen a satisfa-
cer necesidades médicas no cubiertas, seguiremos avanzando en 
nuestro objetivo de cronificar o curar el cáncer y eliminarlo como 
causa de muerte gracias a la investigación”, apunta Laura Colon, 
directora de Oncología de AstraZeneca en España. ❚

L

Con la colaboración de

Un servicio de

Agradecemos a los expertos que participaron 
como portavoces de SEOM su colaboración en 
la edición de OncoNexion’25

*Datos acumulados a 19 de Junio de 2025

OncoNexion ha ofrecido a los socios de SEOM 
lo más destacado de la 61a Reunión Anual de la Sociedad 

Americana de Oncología Clínica (ASCO).

La cobertura de este año ha sumado nuevos formatos, voces 
expertas y contenidos estratégicos diseñados para facilitar la 

actualización clínica.

A continuación, te presentamos un
resumen de impacto y alcance de esta edición.

categorías
10

impresiones 
53.000

Más de

visualizaciones

Más de

18.500

Con la colaboración de

Un servicio de

Agradecemos a los expertos que participaron 
como portavoces de SEOM su colaboración en 
la edición de OncoNexion’25

Dr. Rodrigo 
Sánchez-Bayona
Hospital Universitario 12 de 
Octubre, Madrid.

Dra. Elena Aguirre 
Hospital Quirónsalud 
Zaragoza

Dra. Elena Sevillano
HM Sanchinarro 

Dra. Cinta Hierro
Institut Català d'Oncologia 
(ICO)-Badalona (Hospital 
Germans Trias i Pujol)

Dra. Eva María 
Guerra 
Hospital Universitario 
Ramón y Cajal

Dra. Irene Braña 
Hospital Universitario Vall 
D'Hebron

Dra. Pilar García 
H. General Universitario 
Gregorio Marañón

Dr. Alejandro 
Navarro
Hospital Clínic de Barcelona

Dra. Arancha 
Manzano 
Hospital Universitario 12 
de Octubre

Dr. Oriol Mirallas 
Viñas
Hospital Universitario Vall 
D'Hebron

Los highlights de ASCO’25 superan las 18.500 
visualizaciones a través de                                         
y redes sociales

OncoNexion

SEOM, con la colaboración de AstraZeneca, vuelve a facilitar la difusión de las novedades presentadas en la 
Reunión Anual de la Sociedad Americana de Oncología Clínica (ASCO) con la 15.ª edición de OncoNexion
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a Sesión Plenaria del Congreso SEOM 2025, que tendrá 
lugar el día 14 de noviembre a las 11:45 horas y que será 
moderada por el Dr. Álvaro Rodríguez-Lescure, pre-
sidente de SEOM 2019-2021 y la Dra. Enriqueta Felip, 

presidenta de SEOM 2021-2023, reunirá contribuciones relevantes 
en los campos del cáncer colorrectal, el cáncer de pulmón no mi-
crocítico, próstata metastásica y melanoma. 

Los estudios seleccionados y que se presentarán son: “Caracteri-
zación y monitorización molecular del cáncer colorrectal metas-
tásico a través del estudio seriado del ADN tumoral circulante: un 
estudio prospectivo multicéntrico”, “Quimioterapia adyuvante 
frente a quimio-inmunoterapia para pacientes con cáncer de pul-
món de células no pequeñas en estadio IB-IIIA con resección com-
pleta (NADIM ADJUVANT): ensayo aleatorizado de fase 3”, “SOL-
TI-2102 Estudio HOPE Próstata para evaluar el impacto del perfil 
genómico basado en biopsias líquidas sobre la toma de decisiones 
terapéuticas en pacientes con cáncer de próstata metastásico” e 
“Impacto de la combinación de Nivolumab-Ipilimumab frente a la 
monoterapia en melanoma metastásico y mutación BRAF: datos 
de supervivencia, respuesta y evolución clínica. Estudio MELIOR, 
Análisis de Datos del Registro GEM1801”.

Cáncer colorrectal
En cáncer colorrectal metastásico el estudio prospectivo multicén-
trico seleccionado, que será presentado por la Dra. Julia Alcaide, 
del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria de Má-
laga, ha demostrado que la dinámica molecular del ADN tumoral 
circulante (ctDNA) tiene un valor pronóstico independiente. En 
concreto, una disminución ≥10% de la frecuencia alélica de las va-
riantes detectadas mediante NGS entre el inicio del tratamiento y 
la progresión se asoció con una mejor supervivencia libre de pro-
gresión y global. A la inversa, un aumento en el número de alte-
raciones moleculares a la progresión se vinculó a peor evolución. 

El estudio incluyó 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 más 
frecuentes incluyeron APC, TP53, KRAS y BRAF, entre otras, y su 
evolución permitió caracterizar perfiles moleculares asociados a 
mejor o peor pronóstico. Este trabajo refuerza el valor de la biop-
sia líquida no solo como herramienta diagnóstica, sino como un 
instrumento dinámico para el seguimiento clínico y la personali-
zación terapéutica.

Cáncer de pulmón
En el ámbito del cáncer de pulmón no microcítico, el ensayo 
NADIM ADJUVANT, que será expuesto por el Dr. Mariano 
Provencio, del Hospital Universitario Puerta de Hierro de Ma-
jadahonda (Madrid), ha ofrecido datos prometedores que posi-

La Sesión Plenaria de SEOM2025 abordará estudios 
relevantes en melanoma, colorrectal, próstata y pulmón

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

Será el día 14 de noviembre a las 11:45 horas

cionan la quimio-inmunoterapia como una opción superior a 
la quimioterapia sola en el tratamiento adyuvante de pacientes 
con CPCNP resecado en estadios IB-IIIA. En el análisis interme-
dio, los pacientes que recibieron la combinación de carboplatino, 
paclitaxel y nivolumab mostraron mejores resultados en térmi-
nos de supervivencia libre de enfermedad y tasas de enferme-
dad mínima residual respecto al grupo tratado únicamente con 
quimioterapia y seguimiento posterior. Se incluyeron 206 pa-
cientes, la mayoría con histología no escamosa. Este ensayo de 
fase 3, promovido por el Grupo Español de Cáncer de Pulmón, 
representa el primer análisis formal de inmunoterapia adyuvan-
te en este contexto y sus resultados preliminares apuntan a un 
cambio potencial en el estándar terapéutico.

Cáncer de próstata
En cáncer de próstata metastásico, el estudio HOPE-Próstata 
del Grupo SOLTI, que será presentado por el Dr. Pablo Cresta, 
del Hospital Universitario Vall d’Hebron de Barcelona, ha de-
mostrado que la integración del análisis genómico en la prác-
tica clínica 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 

identificar alteraciones genómicas clínicamente 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 aná-
lisis y se obtuvieron 208 muestras analizadas (tumorales y de 
biopsia líquida) en 146 pacientes. Este modelo participativo no 
solo optimiza la equidad en el acceso a la Medicina de Precisión, 
sino que establece también un marco replicable en otras patolo-
gías oncológicas.

Melanoma
Por último, el estudio MELIOR, que será expuesto por la Dra. Ai-
nara Soria, del Hospital Universitario Ramón y Cajal de Madrid, 
aporta datos contundentes sobre el beneficio de la combinación de 
nivolumab e ipilimumab frente a la monoterapia con nivolumab 
en el tratamiento del melanoma avanzado, especialmente en pa-
cientes con mutación BRAF tratados en primera línea. Esta combi-
nación no solo mostró mayor supervivencia global, sino también 
una tasa menor de progresión y discontinuación del tratamiento 
por progresión, independientemente del estado de mutación. 

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

Los beneficios del tratamiento combinado fueron particularmen-
te significativos en pacientes con mutación BRAFmt tratados en 
primera línea, lo que refuerza su uso en este subgrupo,aunque con 
beneficios en la población general de melanoma avanzado, inde-
pendiente del estado e BRAF. ❚

L
Dra. Julia Alcaide.

Dr. Mariano Provencio.

Dr. Pablo Cresta.

Dra. Ainara Soria.
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En el acto de presentación de esta iniciativa participó la Dra. Rosario García-Campelo, vocal 
de la Junta Directiva de la Sociedad Española de Oncología Médica.

El 80% de los casos de cáncer de pulmón 
en fase inicial podría tratarse con éxito 
mediante el diagnóstico molecular, una 
realidad que muy pocos pacientes cono-
cen. Como una forma de llamar la aten-
ción 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 Española de Oncología 
Médica. Dicho proyecto también cuenta 
con el impulso de la Sociedad Española 
de Anatomía Patológica (SEAP) junto a 
las principales asociaciones de pacien-
tes afectados por el cáncer de pulmón 
AEACaP y GEPAC, así como de los gru-
pos de investigación enfocados en el 
cáncer de pulmón GECP, ICAPEM y 
FCCP y compañías comprometidas con 
el diagnóstico y tratamiento del cáncer 
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 cáncer de pul-
món estén informados y puedan reivin-
dicar su derecho a pedir el diagnóstico 
molecular y a solicitar las pruebas para 
su tratamiento. Todos los fondos recau-
dados por la marca, con la venta de sus 
productos, se destinarán a la investiga-
ción contra el cáncer de pulmón y a pro-
mover el conocimiento de este derecho 
vigente desde hace más de 23 años en 
España.

La Dra. Rosario García-Campelo, vo-
cal de la Junta Directiva de la Sociedad 
Española de Oncología Médica (SEOM) 
y jefa del Servicio de Oncología Médica 

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

Y añade: “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 cáncer de pulmón 
y reducir las desigualdades en el acceso 
a la Medicina de Precisión en un contex-
to en el que el cáncer de pulmón sigue 
siendo la principal causa de mortalidad 
oncológica en España, no podemos per-

mitirnos desaprovechar herramientas 
que salven vidas”.

El diagnóstico molecular es una herra-
mienta clave en el tratamiento del cáncer 
de pulmón, cáncer con la tasa más alta 
de mortalidad en España (19,8%) según el 
INE. Este análisis permite conocer el ADN 
del tumor y así asignarle un tratamiento 
dirigido que actúe directamente sobre él.

El uso de las pruebas integrales con bio-
marcadores supondría 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 tendrían que recurrir a trata-
miento con quimioterapia u hospitaliza-
ción de los pacientes ofreciendo terapia 
acorde a sus necesidades concretas. ❚

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

Su objetivo es resolver el desconocimiento sobre la Ley 41/2002 y el derecho de estos pacientes a pedir 
el diagnóstico molecular y a solicitar pruebas clave para su tratamiento

“El fin último de la implementación del 
Reglamento HTA es contar con una me-
todología sólida e informes homogéneos 
para que los pacientes de toda el Unión 
Europea tengan equidad a la hora de ac-
ceder a las mejores tecnologías sanitarias 
o mejores medicamentos para el cáncer y 
también evite un trabajo que enlentecía el 
procedimiento teniendo una evaluación 
diferente para cada uno de los países de la 
Unión Europea”. Esta es una de las ideas 
que el presidente de SEOM, Dr. César A. 
Rodríguez, puso encima de la mesa en la 
Jornada organizada por Nextep in Health 
sobre el “Análisis del primer semestre de 
implementación del Reglamento HTA en 
EU”, celebrada el pasado 17 de junio. 

El Dr. Rodríguez señaló que el procedimi-
ento está en una situación todavía muy 
incipiente, en la que están conviviendo 
el proceso anterior con el actual, pero que 
todo lo trabajado en los últimos años ha 
servido de aprendizaje: “Todavía tene-
mos IPT que se están terminando y, sin 
embargo, ya se están trabajando los pri-

meros informes de evaluación clínica a 
nivel europeo. La participación de las 
sociedades científicas y los expertos clí-
nicos en los últimos años creo que nos ha 
favorecido mucho y hemos ido ganando 
mucho en calidad”. 

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

En esta misma línea, apuntó 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-
paña, tenemos que ser capaces de ser ági-
les con los plazos porque si no estaremos 
incorporando un paso intermedio más 
que dificultará algo que todos queremos, 
un proceso más rápido para la innova-

ción. Y lo segundo, que la metodología sea 
un reto incluyendo la parte clínica con el 
máximo rigor posible y la evaluación eco-
nómica para que esta última no sea real-
mente un aspecto que influya con un peso 
prácticamente determinante”.

Además, recordó 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 clínicos y espero que se siga 
contando con ellos en los informes, en la 
parte de la evaluación clínica porque Es-
paña, además, en este momento, es líder 
en ensayos clínicos a nivel europeo en 
Oncología Médica con una red basada en 
los Grupos Cooperativos, y esto no tiene 
por qué influir en su participación en di-
chas evaluaciones sino que hay que con-
tar con los que más saben”. 

El presidente de SEOM indicó que lo 
esencial es que “los conflictos de interés 
tienen que tener unos límites, hay que de-
finirlos bien y que haya transparencia”. 
Y finalizó su intervención agradeciendo 
a la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios (AEMPS) que se 
estén teniendo en cuenta las recomenda-
ciones de los expertos que se están reali-
zando a través de las sociedades científi-
cas porque “participando los clínicos la 
calidad de las evaluaciones se mejora”.

La jornada, celebrada en Madrid, con-
tó con la participación de expertos de la 
Comisión Europea, la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios (AEMPS), el Ministerio de Sanidad, 
Farmaindustria y la Plataforma de Orga-
nización de Pacientes que compartieron 
experiencias y reflexiones. ❚

“El fin último de la implementación del Reglamento 
HTA es que los pacientes tengan equidad a la hora de 
acceder a las mejores tecnologías y medicamentos”

El Dr. César A. Rodríguez, presidente de SEOM, intervino en un debate en el que se abordó este tema 

La jornada, celebrada en Madrid, contó con la participación de expertos de la Comisión 
Europea, la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), el 
Ministerio de Sanidad, Farmaindustria y la Plataforma de Organización de Pacientes que 
compartieron experiencias y reflexiones.
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SEOM recordó los últimos avances coincidiendo con la celebración del Día Mundial

La supervivencia de los pacientes con 
cáncer de próstata avanzado se ha tri-
plicado en los últimos 15 años, gracias 
a la incorporación progresiva de nue-
vos agentes hormonales, quimioterapia 
y radiofármacos. 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 
seleccionadas. Entre los avances más re-
levantes, destacan los ensayos clínicos 
que combinan inhibidores de PARP con 
tratamientos hormonales, como talazo-
parib y enzalutamida, que ha alcanzado 
medianas de supervivencia de hasta 45 
meses en pacientes con mal pronóstico. 
Asimismo, el radiofármaco 177Lu-PS-
MA-617 ha consolidado el papel de la 
terapia dirigida a PSMA como un pilar 

fundamental en el manejo del cáncer de 
próstata avanzado.

En el marco de la campaña “En Oncolo-
gía cada AVANCE se escribe en Mayúscu-
las”, SEOM da a conocer la evolución y los 
avances médicos que se han sucedido en 

el tratamiento estos tumores coincidien-
do con el Día Mundial del Cáncer de Prós-
tata que se celebró el día 
11 de junio. ❚ 

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 última década. Esta ganan-
cia en supervivencia se debe a múltiples 
factores como la detección 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 

más rápidamente en los últimos años. 
Para 2025, en España se estima que ha-
brá 9.408 casos, según el informe de 
SEOM “Las cifras del cáncer en España 
2025”, lo que supone un incremento sig-
nificativo con respecto a años previos. 

La supervivencia a cinco años desde el diag-
nóstico ha mejorado de forma muy signifi-
cativa en las últimas décadas, superando el 
90% de los pacientes diagnosticados en es-
tadios tempranos de la enfermedad. Tam-
bién el pronóstico en fases avanzadas de 
diseminación ha cambiado por completo. ❚ 

La supervivencia en cáncer de próstata avanzado se ha 
triplicado en los últimos 15 años gracias a la innovación 
terapéutica y al diagnóstico molecular

La detección precoz, la inmunoterapia y las terapias dirigidas 
mejoran la supervivencia en melanoma
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Con motivo del Día Mundial Sin Tabaco 
SEOM, además de apoyar la inclusión 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, vehículos 
laborales y otros espacios públicos, quiso 
poner el foco en que dejar de fumar tras 
un diagnóstico de cáncer puede reducir la 
mortalidad de los pacientes oncológicos 
hasta un 30% y mejorar la respuesta a te-
rapias como la quimioterapia, la radiote-
rapia y la inmunoterapia.

“El tabaco es la causa de un 30% de los 
cánceres y factor de riesgo de al menos 
16 tipos diferentes de cáncer. Además, se 

ha demostrado que perjudica la eficacia, 
seguridad, calidad de vida y superviven-
cia de las terapias antitumorales si los 
pacientes oncológicos continúan 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 presión o facilitan 
las medidas de deshabituación quizá por 
cierto nihilismo sobre la eficacia de las 
medidas y, por supuesto, por la falta de 
recursos que ofrecer”.

“Por ello, indica el Dr. De Castro, se ne-
cesitan acciones generales para diseñar 
planes de deshabituación tabáquica du-

rante los tratamientos oncológicos, ma-
yor información sobre los riesgos que su-
pone mantener este hábito, incrementar 
la educación de los profesionales sanita-
rios, facilitar el acceso a las unidades de 
deshabituación y a sus tratamientos e im-
plementar nuevas medidas y estrategias 
educativas hacia profesionales y pacien-
tes. Si estos programas fueran desarrolla-
dos seríamos capaces simplemente con 
el cese del hábito tabáquico durante la te-
rapia oncológica de reducir la mortalidad 
hasta en un 30%”. ❚

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

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

Más información

Con motivo del Día Mundial del Cáncer Renal SEOM destacó los avances en esta patología 

Hace quince años, los pacientes con carci-
noma de células renales (CCR) avanzado 
tratados con cirugía aislada o con interfe-
rón apenas alcanzaban medianas de super-
vivencia de 5-7 meses. En la actualidad, la 
secuenciación terapéutica de fármacos diri-
gidos o de la inmunoterapia permite supe-
rar los 40 meses de supervivencia, mante-
niendo una buena calidad de vida. Además, 
pembrolizumab, un anticuerpo monoclo-
nal anti-PD1, ha consolidado su beneficio 
en la supervivencia global en el contexto 
adyuvante, posicionándose como una es-
trategia eficaz en pacientes con intermedio/
alto riesgo de recaída tras nefrectomía. 

Coincidiendo con el Día Mundial del Cán-
cer de Riñón que se celebró el pasado 19 de 

junio, destacamos los avances más impor-
tantes en cáncer de riñón, 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 más 

frecuente en hombres que en mujeres y la 
edad media de presenta-
ción se sitúa en torno a los 
64 años. ❚ 

La inmunoterapia se consolida como eje terapéutico 
en todas las fases de la enfermedad

Avances
Avances en Cáncer Renal
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Ya está disponible un nuevo podcast, dirigido a oncólogos médi-
cos, donde la periodista Mamen Mendizábal entrevista a la Dra. 
Teresa Alonso, oncóloga médico del Hospital Universitario Ra-
món y Cajal de Madrid, quien analiza, en el contexto del Día Mun-
dial del Cáncer de Próstata, celebrado el pasado 11 de junio, los 
principales avances terapéuticos en la patología, además de las 
controversias que sigue generando la elección 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 desafíos que afrontan los profesionales en la 
toma de decisiones clínicas. 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 colaboración sin res-
tricciones de Bayer. ❚ Oncopodcast

Nuevo oncopodcast con claves sobre avances 
y controversias en próstata

La revista Clinical & Translational Oncology (CTO) ha publicado 
una colección de seis artículos sobre las diferencias de género y 
sexo en el diagnóstico, tratamiento y pronóstico del cáncer de la 
Comisión Mujeres en Oncología de SEOM. La introducción a los 
mismos pone de manifiesto que “la Medicina de Precisión en On-
cología busca identificar las intervenciones más beneficiosas se-

gún las características individuales del paciente y la enfermedad. 
Encontramos que, si bien el impacto del sexo biológico en la etio-
logía del cáncer 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 biología y el trata-
miento del cáncer merecen mayor atención e investigación sis-
temática que sea igualmente representativa de mujeres y hom-
bres. Por lo tanto, es importante analizar cómo las diferencias 
de sexo y género influyen en la epidemiología, la fisiopatología, 
las manifestaciones clínicas, la progresión de la enfermedad y la 
respuesta al tratamiento en pacientes con cáncer”. 

La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM) ha creado 
un Grupo de Trabajo de Mujeres, denominado "Oncogenyx", 
para analizar el impacto del sexo y el género en el diagnóstico, el 
tratamiento y la evolución de los pacientes con cáncer. El objeti-
vo es mejorar la calidad de la atención a los pacientes con cáncer 
en España mediante la implementación de medidas adecuadas 
para abordar las disparidades de sexo y género

Los artículos cuentan con la colaboración sin 
restricciones de Organon y están publicados en 
open access para facilitar su acceso y difusión. ❚

La revista Clinical & Translational Onco-
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-
ción de Oncogeriatría de SEOM, GEICAM 
y SOLTI evalúan la evidencia científica en 
el manejo de pacientes mayores con cán-

cer de mama HER2-positivo y establecen 
recomendaciones basadas en una revi-
sión exhaustiva de la literatura existente. 

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

hincapié en la adaptación de las terapias 
neoadyuvantes y adyuvantes según la 
evaluación geriátrica y las necesidades es-
pecíficas de la paciente. Es necesaria una 
selección cuidadosa de los esquemas de 
tratamiento para estadios avanzados para 
mejorar la supervivencia y la calidad de 
vida, asumiendo que la evidencia científi-
ca en este grupo de edad es limitada.

El artículo está publicado en open access 
para facilitar su acceso y 
difusión. ❚

CTO publica una colección de artículos sobre 
diferencias de género y sexo en cáncer

El objetivo es mejorar la calidad de la atención a los pacientes con cáncer mediante la implementación de 
medidas adecuadas para abordar las disparidades existentes

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

Subraya la importancia de individualizar los planes de tratamiento 
según el estado físico y la tolerabilidad de la paciente

Artículos

Consenso
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u inesperada y repentina 
despedida lo define: franco, 
sin rodeos ni preámbulos. 
No regalaba ningún cumpli-

do que no sintiese. Su fuerza de carácter 
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 él conoci-
mos una calidez, compasión y lealtad 
que nos ganaba.  Tras su apariencia 
severa se escondía un alma generosa, 
cariñosa y con sentido del humor. Una 
figura esencial en el servicio, poniendo 
orden y concierto cuando la ocasión lo 
requería.

Hijo del primer oncólogo de Galicia, su 
vocación se forjó desde la cuna, con en-
trega incondicional hacia sus pacientes, 
extraordinaria ética de trabajo y meti-
culosa atención al detalle. Trabajador 
incansable hasta el último minuto, igno-

rando las señales de la bestia que se lo 
llevó por delante. Tal era su dedicación 
y su compromiso con el trabajo. 

Sus pacientes echarán mucho de menos a 
ese oncólogo de apellido impronunciable, 
que comenzaba siempre la primera con-
sulta por su típico “¿Galego ou Castelan?” 
con el que se los ganaba desde el primer 
momento.  Aquel que tanto les hacía una 
caricia si los veía tristes, como les echaba 
la bronca para que reaccionasen.

Nosotros, sus compañeros, hermanos 
de profesión, quedamos con la sonrisa 
helada, la mirada atónita y el corazón 
partido. Cuando el susto se disipe y la 
mente se aclare, recordaremos con ca-
riño los buenos momentos que hemos 
pasado, los consejos de vida que nos ha 
dado y las anécdotas que nos ha rega-
lado. 

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

mente orgulloso e implicado en su edu-
cación. Aquí tendréis siempre a vuestra 
familia profesional, para buscar guía y 
orientación cuando así lo consideraseis 
o necesitéis. Esperamos con ilusión en-
tre nuestras filas su hija, la siguiente 
generación 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 heredó esos 
profundos ojos claros, a sus hermanas y 
al resto de su familia y seres queridos, 
recibid nuestro más sincero abrazo. 

Que su memoria nos sirva de guía. El le-
gado que deja, en las vidas que marcó y 
en los valores que defendió, nos segui-
rán guiando e inspirando en nuestro día 
a día.

Tus compañeros de Oncología Médica 
del Complejo Hospitalario Universitario 
de Vigo. ❚

Dr. Gerardo 
Huidobro Vence
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EVENTOS CIENTÍFICOS
II Reunión multidisciplinar SOGUG de 
cáncer de vejiga
Córdoba, 25 de abril de 2025 
Coordinador: Dr. Isidoro Barneto 
Aranda

II Reunión multidisciplinar SOGUG de 
cáncer de vejiga
Madrid, 13 de mayo de 2025 
Coordinadora: Dra. Aránzazu González 
del Alba Baamonde

III Simposio Multidisciplinar Vasco de 
Tumores Urológicos
Bilbao, 15 y 16 de mayo de 2025 
Coordinador: Dr. Ricardo Fernández 
Rodríguez

XVII Simposium de Bases Biológicas 
del Cáncer e Innovación Terapéutica
Salamanca, 22 y 23 de mayo de 2025 
Coordinador: Prof. Juan Jesús Cruz 
Hernández

X Foro extremeño  multidisciplinar 
de cáncer de mama y tumores 
ginecológicos “Hacia el abordaje 
integral del paciente oncológico”
Cáceres, 23 de mayo de 2025 
Coordinador: Dr. Santiago González 
Santiago

Best of ASCO 2025 annual meeting
10 de junio de 2025 
Coordinadoras: Dra. María José Méndez 
Vidal, Dra. Begoña Pérez Valderrama 
y Dra. Aránzazu González del Alba 
Baamonde

XII Jornada revisión de patología 
torácica del Congreso Americano 2025
Valencia, 10 de junio de 2025 
Coordinador: Dr. José García Sánchez

XIII Reunión Avances en cáncer de 
vejiga, cáncer de próstata y cáncer renal
Guadalajara, 12 y 13 de junio de 2025 
Coordinador: Dr. Javier Cassinello 
Espinosa

III Foro extremeño multidisciplinar de 
melanoma y otros tumores cutáneos
Cáceres, 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

Reunión local GETNE (Comunidad 
Valenciana y Murcia) 2025
Alicante, 20 de junio de 2025 
Coordinadora: Dra. Maribel del Olmo 
García

ECO Lung Summit 2025. Peer to peer 
experts meeting
Madrid, 26 de junio de 2025 
Coordinador: Dr. Delvys Rodríguez 
Abreu

Avances en el abordaje multidisciplinar 
del cáncer de pulmón (XVI edición)
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

Curso R5
Seva, del 2 al 4 de octubre de 2025 
Coordinador: Dr. Ricard Mesía Nin

Curso avanzado de manejo integral y 
tratamiento de soporte en pacientes 
oncológicos
Barcelona, del 5 al 7 de noviembre de 2025 
Coordinadora: Dra. Mar Marin Melià

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
Máster de Formación Permanente en 
Ejercicio Físico y Abordaje Integral en 
Oncología
Coordinador: D. Félix Suárez

Curso acreditado Largo Superviviente 
de cáncer de pulmón
Coordinadora: Dª Laura Vidal Gargantiel

Curso acreditado: BiOmarker On  
demand preciSon Traning (BOOST) – 
Edición 2025
Coordinador: Dr. Federico Rojo Todo

2.ª Edición ONC TIME: formación y 
debate sobre el abordaje integral del 
cáncer de pulmón
Coordinador: Dr. Mariano Provencio Pulla

Avales
Científicos

EVENTOS CIENTÍFICOS
Día Mundial del Cáncer de Ovario
Coordinadora: D.ª Raquel Zahera Hierro

Visibilizando el Cáncer de Próstata
Coordinador: Dr. Sergio Vázquez 
Estévez

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

Apoyo Institucional
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Felicitamos a...
Dr. Miguel Martín

Felicitamos al Dr. Miguel Martín por el Premio a la Trayectoria en Oncología otorgado en el 10.º aniversario del 
Reto Pelayo Vida, una iniciativa que desde 2015 ha impulsado a más de 50 mujeres supervivientes de cáncer a 
expediciones extremas. El Dr. Martín, jefe de servicio de Oncología Médica del Hospital Gregorio Marañón de 
Madrid, fue distinguido por su contribución a la investigación y tratamiento del cáncer 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 'Cáncer de pulmón de células pequeñas, de la biología al tratamiento' y su presen-
tación corrió a cargo de la académica María José Alonso Fernández. Este reconocimiento a la trayectoria del jefe de 
Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid llega poco después de conocerse 
que es el ganador este año del Premio Nóvoa Santos que otorga la Asociación de Médicos Gallegos (Asomega).

Dra. Noemí Reguart

Felicitamos a la Dra. Noemí Reguart por haber sido elegida nueva presidenta del Comité de Nominacio-
nes de la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO), órgano clave que identifica, evalúa y nomina 
a los candidatos finales para los puestos de su Comité Ejecutivo. La Dra. Reguart es oncóloga médico del 
Hospital Clínic de Barcelona y comenzará ese nuevo mandato el próximo 1 de septiembre.

Becas

La Dra. Ainhoa Madariaga, oncóloga 
médico del Hospital Universitario 12 de 
Octubre de Madrid, ha recibido el premio 
al mejor póster 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 Investigación so-
bre Tratamiento Sintomático.

“La obstrucción intestinal maligna (OIM) 
es una complicación frecuente en pacien-
tes con cáncer abdominal avanzado, espe-
cialmente en cáncer de ovario y digestivo, 
con elevada carga sintomática y riesgo de 

hospitalización. Con el objetivo de mejorar 
la monitorización ambulatoria en pacien-
tes con obstrucciones crónicas o en alto 
riesgo de padecerla, se evaluó la viabilidad 
de una plataforma de inteligencia artificial 
conversacional (Lola-Tucuvi), basada en 
llamadas telefónicas automatizadas, para 
el seguimiento remoto de síntomas 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 realizó 779 llamadas, con 
una tasa de adherencia del 90%, superan-

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

Actualmente está en marcha la planifica-
ción de un ensayo fase II/III randomizado 
en colaboración con el Gynecologic Cancer 
Intergroup (GCIG). ❚

La Dra. Ainhoa Madariaga recibe el premio al mejor 
póster en ESMO Gynaecologial Cancers 2025 por un 
estudio realizado gracias a una Beca SEOM

En él presentó los datos del estudio “Continuous care through remote monitoring in Malignant Bowel Obstruction”

Los participantes en el Reto Solidario Ca-
mino del Salvador, iniciativa que busca 
mantener el legado de Roberto González, 
paciente de cáncer que puso en marcha la 
iniciativa “Robert contra el cáncer” para 
recaudar fondos para investigación y que 
falleció el pasado 1 de mayo de 2023, han 
conseguido completarlo. Con dicho reto 
se ha cubierto la distancia entre las cate-
drales de León 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 investigación contra 
el cáncer.

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 cáncer, que falleció el pa-
sado año también por esta enfermedad y 

que fue impulsor de varios retos solidarios 
junto con Roberto. 

Uno de los promotores de esta iniciativa, 
Nicolás de las Heras, ha destacado su satis-
facción por el nuevo reto conseguido y su 
consolidación en cuanto a número de par-
ticipantes al haber pasado de 78 el pasado 
año a 111 en esta edición.

SEOM agradece a todos los participantes 
su esfuerzo e ilusión para cumplir el reto.
Si quiere colaborar con la investigación en 
cáncer puede hacerlo a través del siguiente 
enlace poniendo en el concepto Reto Ro-
ber: https://www.seom.org/conocenos/
colaborar ❚

El Reto Solidario Camino del Salvador 
consigue 20.000 euros para una Beca SEOM

SEOM agradece a todos los participantes su esfuerzo e ilusión para cumplir el reto.
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E spaña es líder en ensayos clínicos a nivel euro-
peo, habiéndose autorizado por la Agencia Es-
pañola de Medicamentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS) 930 estudios en el año 2024. Los del 

ámbito de la Oncología Médica representan el 39% aunque 
sólo el 17% fueron promovidos de forma independiente. Los 
Grupos Cooperativos Nacionales de Investigación en Onco-
logía Médica realizan ese tipo de investigación 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 
III, (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 número de ensayos clínicos realizados: 
101, 108, 89 y 90 respectivamente. 

Desde la Secretaría Científica de la Sociedad Española de On-
cología Médica (SEOM) y gracias a la colaboración de los Gru-
pos Cooperativos, se ha elaborado un documento, el “Dossier 
de Investigación Oncológica 2025”, que aúna la justificación, 

La Oncología Médica española, líder 
en ensayos clínicos a nivel europeo 

“Este dossier es el reflejo del nivel y del valor de la investigación en el terreno de la Oncología Médica en nuestro país”, asegura el Dr. César A. 
Rodríguez en el vídeo de presentación de este trabajo.

El “Dossier de Investigación Oncológica 2025” aúna la justificación, 
finalidad, objetivos y resultados de los grupos de investigación clínicos 
españoles.

El “Dossier de Investigación Oncológica 2025” recoge que los Grupos Cooperativos Nacionales 
de Investigación han realizado 604 estudios con 71.603 pacientes

finalidad, objetivos y resultados de los grupos de investiga-
ción clínicos españoles. “Este dossier es el reflejo del nivel y 
del valor de la investigación en el terreno de la Oncología Mé-
dica en nuestro país. En este documento, recogemos toda la 
trayectoria investigadora de todos los Grupos Cooperativos 
españoles, el número de ensayos realizados, las características 
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 estándares 
en el tratamiento del cáncer desde que se llevaron a cabo”, ex-
plica el Dr. César A. Rodríguez, presidente de SEOM. 

“Este documento –subraya el Dr. Rodríguez- es una herra-
mienta para que hagamos llegar el mensaje de que la inves-
tigación clínica en Oncología Médica en España es de primer 
nivel. España en este momento es líder europeo en investiga-
ción en ensayos clínicos en Oncología Médica y uno de los re-
ferentes a nivel mundial”.

SEOM mantiene, desde sus inicios, su apoyo y colaboración 
con los Grupos Cooperativos para promover la investigación 
clínica académica e independiente en pro de la importante la-
bor que realizan en la mejora de la atención del paciente con 
cáncer en nuestro país. En los últimos años la Sociedad ha 
considerado uno de sus principales objetivos la elaboración 
de Guías Clínicas, que posteriormente se han publicado en la 
revista Clinical&Translational Oncology (CTO) para lo cual ha 
contado también con la colaboración de los Grupos Coopera-
tivos. 

En esta misma línea, SEOM y los Grupos Cooperativos de-
sarrollan funciones muy destacadas en la formación médica 
continuada y la docencia en cáncer, así como con las asocia-
ciones de pacientes para la concienciación de la población en-
torno a esta enfermedad. 

¿Qué son los Grupos Cooperativos?
Los Grupos Cooperativos son grupos académicos indepen-
dientes sin ánimo de lucro cuyo fin es el desarrollo de ensayos 
clínicos para mejorar la prevención y el tratamiento del cán-
cer. Su composición es multidisciplinar e incluye oncólogos 
médicos, cirujanos, oncólogos radioterapeutas, anatomopa-
tólogos, biólogos moleculares, epidemiólogos, etc. El primero, 
el Grupo Germinal Oncológico (GG), se constituyó de forma 
oficial en 1994 y actualmente son 19. 

En concreto: Grupo Español de Cáncer de Origen Desconocido 
(GECOD), Grupo Español de Investigación en Cáncer de Pul-
món (GECP), Grupo GEICAM de Investigación en Cáncer de 
Mama, Grupo Español de Investigación en Cáncer Ginecoló-
gico (GEICO), Grupo Español de Investigación en Neuroonco-
logía (GEINO), Grupo Español de Investigación en Sarcomas 
(GEIS), Grupo Español Multidisciplinar de Melanoma (GEM), 
Grupo Español Multidisciplinar en Cáncer Digestivo (GEM-
CAD), Grupo Español de Oncología Transversal y Tumores 
Huérfanos e Infrecuentes (GETTHI), Grupo Español de Tera-
pias Inmuno-Biológicas en Cáncer (GÉTICA), Grupo Español 
de Tumores Neuroendocrinos y Endocrinos (GETNE), Grupo 

Grupos Cooperativos Nacionales de Investigación en Oncología Médica

DOSSIER DE INVESTIGACIÓN
ONCOLÓGICA 2025

GECOD | GECP | GEICAM | GEICO | GEINO | GEIS | GEM | GEMCAD | GETTHI | GÉTICA | GETNE | GG | GOTEL | GUARD | ICAPEM | SOGUG | SOLTI | TTCC | TTD

La Sociedad Española de Oncología 
Médica mantiene, desde sus inicios, 
su apoyo y colaboración con los 
Grupos Cooperativos para promover 
la investigación clínica académica e 
independiente en pro de la importante 
labor que realizan en la mejora de la 
atención del paciente con cáncer en 
nuestro país



4544 Reportaje Julio 2025

Germinal Oncológico (GG), Grupo Oncológico para el Trata-
miento de las Enfermedades Linfoides (GOTEL), Alianza Mul-
tidisciplinar para la Investigación de Tumores Genitourinarios 
(GUARD CONSORTIUM), Asociación para la Investigación del 
Cáncer de Pulmón en Mujeres (ICAPEM), Grupo Español de 
Oncología Genitourinaria (SOGUG), SOLTI, Grupo Español de 
Tratamiento de Tumores de Cabeza y Cuello (TTCC) y Grupo 
Español de Tratamiento de los Tumores Digestivos (TTD).

¿Qué hacen además de investigación?
Los Grupos Cooperativos también realizan otros estudios di-
ferentes a los ensayos clínicos propiamente dichos como son 
los proyectos de investigación básica y traslacional, estudios 
epidemiológicos, estudios farmacoeconómicos, estudios ob-
servacionales, etc. que en total han sido 317 hasta el momento 
con 234.109 pacientes/muestras incluidos. 

Además, varios Grupos están desarrollando bases de datos que 
realizan una recogida de información durante un período con-
creto de tiempo o Registros Nacionales de tumores poco fre-
cuentes o con características especiales que permiten tener in-
formación 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 Torácicos o el primer Registro de los diversos 
subtipos de cáncer de mama avanzado, REGISTEM.

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

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

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

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

El Dossier, cuya versión en inglés se está últimando, se ha en-
viado a distintos organismos de la Administración Sanitaria, 
el Consejo de Protectores de SEOM y asocia-
ciones de pacientes ❚

12

   Ensayos clínicos

En 2024, se autorizaron 930 nuevos ensayos clínicos en España, convirtiendo a nuestro país en 
el país con mayor  mayor capacidad de atracción de investigación clínica de medicamentos de 
la Unión Europea. Sin embargo, sólo el 17% de estos ensayos fueron realizados por promotores 
no comerciales, incluyendo Grupos Cooperativos, Universidades, Sociedades Científicas e 
investigadores particulares; de estos, el 39% corresponden a Oncología, de acuerdo con los 
últimos datos proporcionados por Farmaindustria. 

Desde la creación de los distintos Grupos Cooperativos, se han incluido un muy elevado número 
de pacientes en diferentes ensayos clínicos, cuya distribución sería la siguiente:

• Estudios Fase O: 308 pacientes en 8 estudios
• Estudios Fase I: 545 pacientes en 23 estudios
• Estudios Fase I/II: 1.272  pacientes en 24 estudios
• Estudios Fase II: 21.846 pacientes en 333 estudios
• Estudios Fase II/III: 137 pacientes en 1 estudio
• Estudios Fase III: 43.633 pacientes en 194 estudios
• Estudios Fase III/IV: 132 pacientes en 1 estudio
• Estudios Fase IV: 3.730 pacientes en 20 estudios

En total, 604 estudios y un total de 71.603 pacientes. Los ensayos clínicos realizados por los 
Grupos Cooperativos son principalmente estudios fase II (55,25%) y fase III (32%), siendo mucho 
menos frecuentes los estudios fase I (3,8%) y fase IV (3,31%).

Figura2. Distribución de ensayos clínicos

GECP, GEICAM, SOLTI y TTD son los cuatro grupos con un mayor número de ensayos clínicos realizados: 101, 
108, 89 y 90, respectivamente.

La distribución de pacientes incluidos en los ensayos clínicos por Grupos Cooperativos se corresponde con los 
tres cánceres más prevalentes: GEICAM (cáncer de mama) 20%, TTD (tumores digestivos) 18%, GECP (cáncer de 
pulmón) 16% y SOLTI (cáncer de mama) 14%. 
 

FASE III/IV: 0,16%

FASE IV: 3,31%

FASE 0: 1,32%

FASE I: 3,8%

FASE I/II: 4%

FASE III: 32 %

FASE II/III: 0,16%

FASE II: 55,25%
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En España fueron autorizados 
en 2024 un total de 930 ensayos 
clínicos de los cuales el 39% son del 
ámbito de la Oncología y sólo el 17% 
han sido llevados a cabo de forma 
independiente como lo hacen los 
Grupos Cooperativos

Dossier de Investigación  Oncológica 2025
y vídeo de presentación

“Oncología Médica es una especialidad preciosa, con una dimensión de desarrollo vertiginoso del conocimiento de la enfermedad y otra de relación 
personal con el paciente muy gratificante”, asegura la Dra. Esteban.

Mujeres en
					     Oncología

“He trabajado con un nivel de exigencia muy 
alto para no cometer errores que pudieran 
achacarse a mi condición de mujer”

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

Dra. Beatriz Esteban

La Dra. Beatriz Esteban fue la primera jefa de Servicio de Oncología Médica de Castilla y León 
y es la primera presidenta de la Asociación Castellano-Leonesa de Oncología
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“Creo que las diferencias de género no me han cerrado ninguna puerta o 
al menos no he sido consciente”, afirma la Dra. Beatriz Esteban.

P or qué eligió la especialidad de Oncología Médi-
ca? ¿La recomendaría a los estudiantes que se es-
tén planteando su elección? ¿Por qué?
Descubrí la especialidad de Oncología Médica du-

rante mi etapa de estudiante. Fue como una sorpresa inesperada. 
El temario de la asignatura no me había producido una especial 
atracción, pero sí los días de prácticas en la planta del hospital. La 
Oncología abarcaba dos vertientes que de entrada parecían dis-
tantes: el tratar de comprender científicamente la enfermedad 
hasta más allá de lo conocido y a la vez comprobar cómo la forma 
de acercarte a esa persona que era el paciente tenía también un 
profundo impacto en su bienestar. Esa duplicidad me maravilló.

Es una especialidad preciosa, con una dimensión de desarrollo 
vertiginoso del conocimiento de la enfermedad y otra de relación 
personal con el paciente muy gratificante. Sin duda la recomiendo 
a los futuros residentes.

¿Ha vivido diferencias de género en algún momento de su 
etapa de estudiante o profesional?
En mi época de estudiante la proporción entre géneros era más o 
menos similar. Los estudiantes chicos parecían ganarse más fácil-
mente de entrada la confianza de los pacientes o de los tutores que 
las chicas. Éramos una figura algo infantilizada. Afortunadamen-
te, eso es cada vez menos frecuente.

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

níamos mucha ilusión y para ello nos fuimos donde hiciese falta. 
Eran tiempos de "Oncología heroica", con barreras por derribar, 
tabúes que eliminar, Servicios de Oncología por crear. Hubo que 
cambiar la visión que muchos gestores tenían de nuestra especia-
lidad y modernizar mucho la filosofía.

¿Qué le ha aportado cada una de las áreas profesionales en las 
que se ha implicado a lo largo de su trayectoria (clínica, inves-
tigación, docencia)? ¿Considera que son complementarias?
A mí me encanta la clínica. El hecho de haber desarrollado mi ca-
rrera profesional en hospitales de tamaño mediano ha hecho que 
haya sido el pilar fundamental de mi trabajo. Pero he tratado siem-
pre de añadir actividad investigadora en la medida que las carac-
terísticas de mi hospital me lo permitían. Al principio no contá-
bamos con ningún tipo de ayuda ni de tiempo reservado para ello 
(era siempre a expensas de nuestro esfuerzo y tiempo libre). 

Ahora ha mejorado algo, aun así, 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 oncólogos. La investigación 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 Oncología si falta 
alguno de los tres vértices.

¿Han marcado, de alguna manera, su desarrollo profesional 
las diferencias de género? ¿Ha vivido más diferencias en el 
ámbito docente, clínico o de la investigación?
Creo que las diferencias de género no me han cerrado ninguna 
puerta. O al menos no he sido consciente. Lo que sí sé es que he 
trabajado con un nivel de exigencia muy alto, para no cometer 
errores que pudieran achacar a mi condición 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 oncóloga me recibieron con los brazos 
abiertos. 

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

El terreno de la investigación ha sido tradicionalmente en 
el que ha habido más hombres que mujeres ¿Cuál es su opi-
nión sobre las dificultades en este ámbito?
La investigación 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 
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que tradicionalmente el varón, menos sujeto por cargas familia-
res, ha estado más presente. También por el mayor número de je-
fes de Servicio varones, especialmente en los hospitales más gran-
des y de mayor potencial investigador. Ahora creo que la balanza 
está algo más equilibrada.

En los equipos de investigación ¿qué perfil es el mayorita-
rio? ¿son menores las trabas a las que deben hacer frente las 
mujeres que cuando usted empezó?
Creo que el cambio se va haciendo presente. No creo que exista un 
perfil específico. Varía en función del tipo de patología y del tipo 
de hospital, siendo actualmente las mujeres una abrumadora ma-
yoría en la Medicina y también en la Oncología Médica, creo que 
el recambio se hará de forma natural.

¿Considera que sigue habiendo todavía dificultades a la 
hora de acceder a puestos de representación en institucio-
nes, colegios profesionales, sociedades científicas…?
Creo que en este camino vamos más despacio. Estructuras como las 
instituciones sanitarias, los colegios profesionales o la universidad 
son más tradicionales y mayoritariamente masculinas. Pero en las 
sociedades científicas es donde sí se ve el cambio de manera más 
clara. La propia SEOM es un ejemplo de ello con varias mujeres pre-
sidentas que, sin complejos, han ejercido su labor haciendo nuestra 
sociedad más moderna, abierta y visible en un camino de no retorno. 

¿Qué significa para usted ser la primera mujer presidenta de 
la Asociación Castellano-Leonesa de Oncología?
Como primera mujer presidenta de la Asociación Castellano-Leo-
nesa de Oncología (ACLO) estoy muy orgullosa de representar a 
los compañeros de mi comunidad con una idea integradora hacia 

la modernidad e igualdad en asuntos de la profesión, de la docen-
cia y de la investigación.

¿Qué perspectiva tiene de las mujeres/hombres que ocupan 
la jefatura de Servicio en Oncología? ¿existen diferencias? 
¿se han producido cambios en los últimos años? ¿Cómo lo 
vive en su día a día?
Creo que todos los Servicios en general son ahora mucho más 
abiertos, con unas estructuras más flexibles, capaces de adaptarse 
mejor a los cambios necesarios. Estos cambios son más patentes 
en los Servicios dirigidos por mujeres, que han tomado ese empe-
ño casi como una cuestión personal. La mujer delega con más fa-
cilidad y persigue una buena relación de los miembros del equipo.

¿Piensa que todavía queda mucho camino por recorrer en la 
conciliación laboral-familiar? ¿Cuáles son las medidas que 
deberían implementarse?
Sí, queda bastante. Supongo que el cambio generacional va a hacer 
imprescindible una adaptación a una nueva mentalidad sin per-
der la curiosidad científica ni esa relación especial con nuestros 
pacientes. Las nuevas generaciones deberán ser la locomotora de 
estos cambios: nueva organización del trabajo, nuevas fórmulas…
Hay que encontrar la manera de conciliar y creo que vendrá del 
reconocimiento de que las plantillas deben ser las adecuadas para 
unas condiciones más favorables de trabajo. Tendremos que ser 
creativos.

¿Cómo le gustaría que fuera recordada su paso por la Onco-
logía Médica? ¿Qué aspectos destacaría especialmente?
De lo que me siento más orgullosa es de haber creado en Segovia 
un excelente Servicio de Oncología Médica, de haber podido ro-
dearme de un magnífico equipo que cree firmemente en lo que 
hace y lo realiza con fuerza e ilusión. Y como pionera en Castilla 
y León, primera jefa de Servicio de Oncología (y única durante 
muchos años) y primera mujer presidenta de ACLO, una sociedad 
científica de más de 25 años de antigüedad pero que ha evolucio-
nado fresca y dinámica como la Oncología de Castilla y León a la 
que representa. ❚

SEOM es un ejemplo de avance 
importante con varias mujeres 
presidentas que, sin complejos, han 
ejercido su labor haciendo nuestra 
sociedad más moderna, abierta y 
visible en un camino de no retorno

“Al principio de mi vida profesional todavía se contrataba antes a los 
chicos. Aun así, casi todas las oncólogas respondimos de una manera 
muy valiente y decidida”, explica la Dra. Esteban
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uáles son los principales objetivos de CANVES?
La Alianza por el Cáncer de Vejiga en España 
(CANVES) nace con tres líneas de trabajo muy 
claras: visibilizar la enfermedad, formar a la po-

blación y fomentar el trabajo colaborativo y la investigación 
alrededor del cáncer de vejiga. En primer lugar, CANVES quie-
re dar visibilidad a un cáncer que, a pesar de ser el cuarto más 
común en España, según el informe de SEOM de 2025, es aún 
poco conocido por el público general.

Además 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 cáncer de vejiga, promover 
la investigación, facilitar el diagnóstico temprano y defender 
una atención sanitaria equitativa y de calidad.

En esta línea, hemos organizado la primera Jornada Nacional 
de Pacientes con Cáncer de Vejiga en España, un encuentro 
histórico que reunió a pacientes, profesionales y representan-

“SEOM y CANVES juntos podemos impulsar 
una atención más humana, equitativa y centrada 
en el paciente”

El presidente de la Alianza por el Cáncer de Vejiga en España, Laurent Gemenick, explica que los 
objetivos de CANVES son visibilizar la enfermedad, formar a la población y fomentar el trabajo 
colaborativo y la investigación

CANVES ha organizado, entre otras actividades divulgativas, la primera Jornada Nacional de Pacientes con Cáncer de Vejiga en España.

De izquierda a derecha Núria Malats, investigadora traslacional y vocal de CANVES, David Garrigues, secretario y tesorero de CANVES, Jesús Paramio, 
investigador traslacional y 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?
Muchísimo. Cuando una 
asociación de pacientes y 
una sociedad médica como 
SEOM colaboran, el bene-
ficio es claro: los pacientes 
tienen acceso a información 
más rigurosa y actualizada, 
y al mismo tiempo, los profe-
sionales conocen de primera 
mano lo que sentimos, nece-
sitamos y nos preocupa. Esa 
unión permite una atención 
más completa, más huma-
na, y le da un valor añadido a 
una sociedad científica como 
SEOM. CANVES puede ser una herramienta más para acercar 
SEOM al paciente.

¿Por qué es importante que los oncólogos médicos co-
nozcan CANVES?
Porque somos un recurso útil para ellos, para sus equipos y, por 
supuesto, para sus propios pacientes. Un grupo de pacientes es 
una ayuda incuestionable. Los oncólogos hacen un trabajo enor-
me, pero a veces no pueden cubrirlo todo. Nosotros estamos ahí 
para acompañar, compartir experiencias y cubrir ese hueco don-

de no siempre llegan los profesionales, ya sea por falta de tiempo o 
porque el paciente no está receptivo en las primeras visitas, entre 
otras razones. CANVES quiere ayudar a que los pacientes entien-
dan mejor lo que les está pasando y se sientan más preparados y, 

sobre todo, acompañados.

¿Cuáles son los principa-
les desafíos respecto al 
diagnóstico, tratamiento y 
conciencia pública?
Uno de los mayores retos es 
que muchas personas no sa-
ben lo que es el cáncer de ve-
jiga ni la magnitud del proble-
ma. La mayoría ni siquiera se 
plantea que un síntoma como 
sangre en la orina puede ser 
algo grave en determinados 
contextos. Eso retrasa el diag-
nóstico y empeora los resulta-

dos en salud. Gastamos muchos recursos en el tratamiento de 
la enfermedad, pero muy pocos en educar a la población.

¿Cuántos ciudadanos saben que el tabaco es el principal 
factor de riesgo del cáncer de vejiga?
En relación 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, podrán tomar decisiones terapéuticas adecua-
das y tener una mejor interlocución con sus médicos.

C

Identificar el cáncer de vejiga en fases 
iniciales permite, en muchos casos, 
ofrecer más opciones terapéuticas 
y mejora significativamente la 
supervivencia. Por eso es tan 
importante no ignorar señales de 
alarma como la hematuria y acudir 
rápidamente al especialista
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En cuanto a la conciencia pública, el desconocimiento general 
hace que el cáncer de vejiga no esté presente en el imaginario 
colectivo como otros tipos de tumores, lo que dificulta la mo-
vilización social y política. ¿Cuántos ciudadanos en nuestro 
país saben que cada año hay más de 22.000 nuevos casos de 
cáncer de vejiga en España?

¿Qué peculiaridades tienen estos pacientes que debe-
rían conocer los oncólogos médicos?
Son personas que, a menudo, tienen que aprender a vivir con 
secuelas muy difíciles. Una cistectomía, 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 psicológico y el 
acompañamiento a largo plazo no deberían ser opcionales.

¿Qué necesidades específicas tienen las personas con 
cáncer de vejiga?
Necesitan información clara y comprensible sobre sus opcio-
nes de tratamiento, apoyo psicológico y una red que les ayude 

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

¿Qué debería saber la población sobre estos tumores? ¿Y 
qué está haciendo CANVES?
Como hemos comentado antes, la población debe saber que el 
cáncer de vejiga es uno de los más comunes en España, y que 
el tabaco es su principal factor de riesgo.

Debemos insistir en campañas de divulgación que alerten so-
bre los síntomas, como la sangre en la orina, y fomenten há-
bitos saludables.

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

¿Qué importancia tiene la detección temprana?
Es clave. La detección temprana puede marcar la diferencia, 
entre un tratamiento conservador y uno radical; entre cura-
ción y paliación. Identificar el cáncer de vejiga en fases inicia-
les permite, en muchos casos, ofrecer más opciones terapéu-
ticas y mejora significativamente la supervivencia. Por eso es 
tan importante no ignorar señales de alarma como la hematu-
ria y acudir rápidamente al especialista.

¿Cómo puede ayudar SEOM a estos pacientes y a CANVES?
SEOM puede tender puentes entre el mundo clínico y el mun-
do del paciente. Puede ayudarnos a llegar a más profesiona-
les, a formar y sensibilizar, y también a colaborar en estudios 
o proyectos conjuntos.

Además, su aval científico puede contribuir a que los mensa-
jes que lanzamos desde la asociación tengan mayor impacto 
y lleguen más lejos. Y nosotros podemos aportar la mirada 
humana, el día a día, lo que no sale en los manuales pero que 
marca una gran diferencia. Juntos, podemos impulsar una 
atención más humana, equitativa y centrada en el paciente. ❚

“CANVES –afirma Laurent Gemenick- quiere luchar contra las 
inequidades y el acceso desigual a tratamientos”.

El desconocimiento general hace que 
el cáncer de vejiga no esté presente en 
el imaginario colectivo como otros 
tipos de tumores, lo que dificulta la 
movilización social y política

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

MÓDULO 1
Epidemiología de la trombosis asociada a cáncer

Dra. M.ª Teresa Quintanar Verdúguez1 y Dr. David Gutiérrez Abad2

1Médica adjunta. Servicio de Oncología Médica. Hospital General Universitario de Elche (Alicante).
2Médico adjunto. Servicio de Oncología Médica. Hospital Universitario de Fuenlabrada (Madrid).

MÓDULO 2
Tipos de tratamiento

Recuerdo Aranda López1 y Dra. Elena María Brozos Vázquez2 
1Enfermera. Hospital de Día Médico. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

2Médica adjunta. Servicio de Oncología Médica. Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela (A Coruña).

MÓDULO 3
Trombosis asociada a catéter

Francisco Javier Ruiz Díaz1 y Dr. Francisco José Pelegrín Mateo2 
1Enfermero. Hospital de Día de Oncología y Servicio de Colocación de Catéteres PICC. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

2Médico adjunto. Servicio de Oncología Médica. Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante.

PROGRAMA Y PROFESORADO

Información e inscripciones en:
https://www.trombosisycancer.es

ORGANIZADO POR:

Solicitada la acreditación a la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

COORDINADORES DEL CURSO

Dra. Elena Brozos Vázquez
Servicio de Oncología Médica.

Hospital Clínico Universitario de 
Santiago de Compostela (A Coruña).

Miembro de la Sección SEOM
de Trombosis y Cáncer.

Dr. David Gutiérrez Abad
Hospital Universitario de Fuenlabrada 

(Madrid).
Miembro de la Sección SEOM

de Trombosis y Cáncer.

Dr. Andrés Muñoz Martín
Hospital General Universitario

Gregorio Marañón. Madrid.
Coordinador de la Sección SEOM

de Trombosis y Cáncer.
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La Dra. Rebeca Lozano resalta que la combinación de hormonoterapia 
y radioterapia es segura y potencia la eficacia de esta última

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

La Dra. Rebeca Lozano, secretaria cien-
tífica de SEOM y oncóloga médico del 
Hospital Universitario de Salamanca, 
participó el pasado 15 de mayo en el ciclo 
de webinarios “Hablemos de cáncer y…”, 
organizados por la Fundación Más que 
Ideas, dedicado en este caso a la Hormo-
noterapia. La Dra. Lozano explicó que, 
en general, la hormonoterapia se puede 
combinar con la radioterapia sin ningún 
problema tanto en el cáncer de próstata 
como en el cáncer de mama y también en 
otro tipo de tumores. 

“La combinación es segura en el cáncer 
próstata cuando hablamos de una enfer-
medad localizada y además potencia el 
efecto y tiene más eficacia. En el cáncer de 
mama cuando hablamos de una enferme-
dad también localizada muchas veces des-
pués de la cirugía se hace un tratamiento 

de quimioterapia, ahí no combinamos el 
tratamiento de quimioterapia y hormono-
terapia, pero una vez que se termina, si se 
puede combinar con la radioterapia”. 

Además, la oncóloga médico señaló que 
la administración de la hormonoterapia 

suele ser oral. En estos casos, se reco-
mienda adaptarla a cada paciente y en 
función de sus necesi-
dades particulares (por 
ejemplo, asociado a la ali-
mentación). ❚

El pasado 21 de mayo la Asociación Es-
pañola Cáncer de Mama Metastásico 
(AECMM) celebró “Juntas Cambiamos la 
Meta”, un evento organizado bajo el lema 
#MásInvestigaciónParaMásVida que re-
afirma el compromiso con la investiga-
ción, la innovación y el empoderamiento 
de las pacientes. La Dra. Sara López Ta-
rruella, miembro de la Junta Directiva 
de SEOM, hizo hincapié en su interven-
ción en el compromiso de la Sociedad con 
la investigación oncológica en España a 
través del apoyo a los Grupos Cooperati-
vos y el trabajo conjunto con otras socie-
dades científicas para mejorar la atención 
al paciente. Y resaltó, de forma especial, la 
importancia del Programa de Becas, Pro-
yectos y Premios que crece cada año.

La Dra. López Tarruella también destacó 
los proyectos de carácter transversal que 
llevan a cabos los Grupos de Trabajo, Sec-
ciones y Comisiones de la Sociedad Espa-
ñola de Oncología Médica para “entre to-
dos mejorar la calidad de vida de los pa-
cientes de cáncer”. Además, esta jornada 
fue el escenario para la presentación de 

“EducaCMM”, una plataforma educativa 
diseñada para proporcionar información 
rigurosa y accesible a las pacientes ya que 
comprender la enfermedad y los avances 
científicos es clave para que las personas 
afectadas puedan tomar decisiones in-
formadas y participar activamente en su 
proceso oncológico. ❚

En un webinar organizado por la Fundación Más que Ideas 

En un acto organizado bajo el lema #MásInvestigaciónParaMásVida, aunando fuerzas

Sesión

La Dra. López Tarruella recordó el apoyo a los Grupos Cooperativos y el Programa de Becas, Proyectos 
y Premios de la Sociedad. 

“La Atención Primaria juega un papel crucial en la 
prevención, detección y seguimiento del cáncer de mama”

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

“La Atención Primaria juega un papel cru-
cial en la promoción de hábitos saludables 
(dieta, ejercicio y consumo de alcohol), 
identificando casos sospechosos y derivan-
do de forma oportuna para la realización 
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 Federación Española de 
Cáncer de Mama (FECMA) que se celebró 
en la Universidad Internacional Menén-
dez Pelayo (UIMP) bajo el título “Cáncer 
de mama: decisiones compartidas, innova-
ción e IA en Oncología”.

La Dra. Hinojo puso encima de la mesa, 
al empezar su ponencia, las cifras de inci-
dencia y supervivencia del cáncer en Espa-
ña basándose en el documento “Las cifras 
del Cáncer en España 2025”, de SEOM, re-
cordando que la estimación para este año 
es de 296.103 nuevos casos, de los cuales 
37.682 serán de cáncer de mama y desta-
cando que la supervivencia se ha duplica-
do en los últimos 40 años, en concreto en 
estos tumores ha crecido un 86%. Asimis-
mo, resaltó la importancia de la detección 
precoz y en concreto de la adherencia a los 
programas de cribado con mamografías 
periódicas “que es una de las herramientas 
más eficaces frente al cáncer de mama”.

En la mesa de debate, moderada por Ana 
María Valderas, de la Asociación Santa 
Águeda, en la que participaron también el 
Dr. Roberto Bernal, coordinador del Grupo 
de Trabajo de Cáncer de semFYC, María Je-
sús Riera, de la Asociación ALBA y Catiana 
Martínez, de la Asociación AMIGA, se su-
brayó la necesidad de contar con protoco-

los estandarizados y una atención integral 
que aborde las secuelas físicas, psicológicas 
y sociales en las supervivientes de cáncer 
de mama. Además, se insistió en la impor-
tancia de llevar a cabo una atención coor-
dinada y efectiva en el seguimiento para 
mejorar la calidad de vida de las pacientes. 

“El aumento en la supervivencia del cáncer 
de mama requiere una atención continua-
da y coordinada entre Atención Hospitala-
ria y Primaria, garantizando un seguimien-
to eficaz”, afirmó la Dra. Hinojo. Y añadió: 
“La gestión compartida es el modelo ideal 

de asistencia a los largos supervivientes de 
cáncer, atendiendo a las secuelas físicas, 
psicológicas, sociales, laborales y financie-
ras y en la detección precoz de la recidiva”, 
afirmó la Dra. Hinojo.

“Estas jornadas, subrayó la Dra. Hinojo, 
son espacios ideales para compartir co-
nocimientos, experiencias y fortalecer la 
lucha contra el cáncer de mama, promo-
viendo un enfoque de mayor colaboración 
entre los diferentes niveles de asistencia 
que ofrezca una atención más eficiente y 
de calidad a las pacientes”. ❚

En el encuentro se puso de manifiesto que el aumento en la supervivencia del cáncer de mama requiere 
una atención continuada y coordinada entre Atención Hospitalaria y Primaria.
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Ya puede inscribirse a los webinars del 
programa formativo que la Sección de 
Cáncer Familiar y Hereditario ha puesto 
en marcha y se celebrarán este año y 
también en enero de 2026. Estos tendrán 
lugar el primer martes de cada mes y 
en ellos se exponen temas básicos y 
avanzados sobre asesoramiento genético, 
los síndromes de susceptibilidad genética 
a cánceres más frecuentes, así como 
avances en prevención y tratamiento.

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

La asistencia a estos webinars contará 
para la acreditación SEOM en Cáncer 
Hereditario y se irá informando de forma 
puntual por los canales de comunicación 
habituales de los detalles de los mismos. ❚

• Predisposición hereditaria a tumores neuroendocrinos
• Otros síndromes: Síndrome de Li-Fraumeni y Cáncer gástrico difuso hereditario
• Bases genéticas en cáncer hereditario
• Clasificación e interpretación de variantes genéticas en cáncer hereditario
• El proceso de asesoramiento genético

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

Continúan los webinars del programa formativo 
de la Sección de Cáncer Familiar y Hereditario 

Puede inscribirse a través del Campus que está en la página web de SEOM

Ya está disponible una nueva píldora in-
formativa del proyecto TromboTalks, im-
pulsado por la Sección SEOM de Trom-
bosis y Cáncer. Se trata de un nuevo vídeo 
en el que la Dra. Elena Brozos, miembro 
de la Sección, presenta una guía sobre 
tromboprofilaxis quirúrgica en pacientes 
oncológicos. “La Dra. Elena Quílez y yo 
hemos realizado una recopilación biblio-
gráfica de toda la evidencia científica que 
tenemos para el uso de la tromboprofi-
laxis en pacientes oncológicos sometidos 
a intervención de resección tumoral, una 
herramienta útil para incrementar el co-
nocimiento en este ámbito, en la consulta 

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

“Hacemos hincapié –señala- 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-
go”. Y añade: “También hablamos tanto de 
la profilaxis mecánica, métodos no farma-
cológicos, como de aquellos fármacos que 
nos ayudan en este ámbito en las semanas 
posteriores a la cirugía con el objetivo de 
prevenir trombos ya que su aparición es 
frecuente en los pacientes oncológicos”. 

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-
bótico que puede condicionar el empeo-
ramiento de su supervivencia y su cali-
dad de vida”. ❚

TromboTalks Guía

La Dra. Elena Brozos presenta la Guía 
sobre tromboprofilaxis quirúrgica en 
pacientes oncológicos

Ya está disponible una nueva píldora informativa del proyecto TromboTalks

Coordinadoras del curso:

Teresa Ramón y Cajal
Oncóloga médica. Hospital Clínic de Barcelona.

Ana Beatriz Sánchez Heras
Oncóloga médica. Hospital General Universitario de Elche. Alicante.

Asesoramiento
Genético Germinal 

'Mainstream'
A partir del día 8 de octubre de 2025

Información e inscripciones en:
https://germinalmainstream.es/

Solicitada la acreditación a la Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid

CON LA COLABORACIÓN DE:

ORGANIZADO POR:
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paciente, llegando a generar problemas éticos y legales. En un 
metaanálisis publicado en BMJ en 2022 por Hodkinson et al. 
se incluyeron 170 estudios observacionales incluyendo una po-
blación de 239.246 médicos de diferentes especialidades, donde 
se buscaba analizar la relación del burnout del médico con el 
compromiso profesional y la calidad de la atención al paciente1. 
En este estudio se objetivó que el agotamiento emocional de los 
facultativos disminuía hasta cuatro veces su satisfacción labo-
ral, triplicaba la intención de cambiar de puesto de trabajo y du-
plicaba los incidentes de seguridad con el paciente. 

Además, se objetivó que estos profesionales tenían el doble de 
probabilidades de recibir valoraciones bajas por parte de los pa-
cientes. Dentro de las tres subescalas del burnout, la desperso-
nalización al realizar el trabajo, parecía ser la que estaba más 
fuertemente relacionada con una peor calidad de la atención al 
paciente y su insatisfacción. 

Si por el desgaste profesional nos sentimos menos comprome-
tidos y motivados con nuestro trabajo. Si trabajamos además de 
manera ineficaz y desconcentrados por la ansiedad secundaria 
o por el insomnio que nos puede generar este síndrome. Si el 
paciente se encuentra con un recambio constante de su oncólo-
go de referencia por baja laboral o cambio de puesto de trabajo. 
¿Podría además el burnout interferir indirectamente en la evo-
lución de su proceso oncológico? 

El paciente al diagnóstico del cáncer se encuentra ante infinidad 
de nuevos sentimientos entre los que principalmente destaca la 
incertidumbre sobre la evolución de la enfermedad y la posible 
toxicidad relacionada con los tratamientos, el malestar psicoló-
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 
autonomía. Por todo ello, aparte del mejor tratamiento oncoló-
gico en su caso individual, necesitará la creación 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 atención y la comu-
nicación juegan un papel esencial, siendo el principal vehículo 
de entendimiento. Para ello es necesario adquirir la formación 
y herramientas esenciales para establecer esta relación, pero 
también es necesaria la buena salud emocional del facultativo 
en el momento en el que se produce la interacción.  El burnout 

puede producir irritabilidad, pérdida de paciencia, disminución 
de la empatía y de la capacidad de escucha, y, por lo tanto, puede 
suponer una barrera en la comunicación médico-paciente que 
tanto intentamos siempre cuidar. 

Además, la despersonalización nos puede conducir a desarro-
llar actitudes cínicas 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 síntomas de inicio de síndrome de burnout es importante 
para poder desarrollar estrategias personales de índole 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 raíz del problema, más allá de las consecuencias y de 
la responsabilidad que tenemos de cuidarnos por nosotros mis-
mos y por los demás. Y en este sentido es interesante hacer una 
reflexión sobre ¿Qué pasa para que ahora nos quememos más 
que antes cuando oncólogos y paliativistas con peores condicio-
nes laborales y peores recursos para ofrecer a los pacientes, han 
culminado su período profesional deseando continuar y satis-
fechos por su labor? ¿Qué ha cambiado en nosotros de forma 
individual y como sociedad y por qué? 

Quizás deberíamos remover en las raíces de nuestra profesión y 
especialidad, de nuestra vocación, propósito, compromiso y del 
significado de nuestro trabajo. La vocación profesional, el deseo 
de cuidar, la generosidad de darnos en ocasiones más allá del ho-
rario remunerado, la humildad y aceptación de convivir con la 
sensación continua de insuficiencia, la capacidad de encontrar 
un sentido a acompañar la vida y también la muerte como uno 
de los bienes más preciados de nuestra profesión. Todo eso nos 
quita tiempo y "vida" pero también nos puede proteger de que-
marnos, porque recibimos más cada día de lo que nos “cuesta”. 

Quizás estén cambiando las motivaciones y expectativas de 
nuestro trabajo y estamos adoptando un modelo más “super-
ficial” donde se prioriza la seguridad laboral y el prestigio, la 
inmediatez, la necesidad de encajar en ciertos estándares y se 
evita el sufrimiento, dejando de lado la autenticidad y la pro-
fundidad de las interacciones humanas. Y quizá esa pérdida del 
sentido de nuestra profesión es la que facilita o contribuye a que 
el trabajo oncológico acabe sobrepasándonos. ❚

n nuestro papel como oncólogos, desempeñamos 
una labor fundamental en el cuidado del paciente 
con cáncer que va mucho más allá del diagnóstico 
y tratamiento ya que también, somos guía y apoyo 

a lo 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 interacción con el 
enfermo, favorecerá una relación médico-paciente positiva, in-
fluyendo en la confianza, seguridad y adherencia al tratamien-
to. 

Sin embargo, en la última década, el impacto del estrés profe-
sional en el bienestar emocional de los profesionales sanitarios, 
especialmente en el sector de la Oncología Médica, está cobran-
do cada vez más importancia. Los últimos datos reflejan que el 
síndrome de burnout afecta aproximadamente a 1 de cada 3 on-
cólogos con una gran variabilidad entre los estudios realizados 
a nivel mundial con datos de prevalencia que oscilan entre el 
20-70%, considerándose un problema grave. En nuestra espe-
cialidad las causas están relacionadas con los múltiples frentes 
que nos encontramos cada día: la actualización constante nece-
saria para el abordaje terapéutico de la enfermedad oncológica, 
el aumento progresivo de la demanda asistencial, la necesidad 
de adaptar las estrategias terapéuticas según los recursos dispo-
nibles en cada centro, la exposición continua a malas noticias y 
el apoyo emocional diario a pacientes en situación de fragilidad 
en la que puede existir fracaso terapéutico. Todos estos factores 

acumulados a lo largo de los años, sumados a la dificultad en 
muchas ocasiones de encontrar un equilibrio entre la vida per-
sonal y profesional, pueden dar lugar a la aparición de desgaste 
profesional o llamado “síndrome de burnout”. 

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

En nuestra profesión, que está movida principalmente por la 
vocación de mejora de la calidad y cantidad de vida, y por el 
acompañamiento del paciente en todas las fases de su enferme-
dad, la aparición y un inadecuado manejo del burnout, pueden 
suponer un peligro para la seguridad del enfermo asi como un 
deterioro de la relación médico-paciente.  

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

Dra. Berta M.ª Obispo Portero, vocal de la Sección 
SEOM de Bioética en Oncología y oncóloga 
médico del Hospital Universitario Infanta Leonor 
(Madrid)

El círculo del cuidado, 
¿cómo influye nuestro 
bienestar emocional?
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El proyecto Oncoreal se ha 
ampliado a cinco centros más

La Sección de Evaluación de Resultados y Práctica Clínica continúa impulsando esta herramienta 
para producción de resultados de vida real 

El proyecto Oncoreal, puesto en marcha 
por la Sección SEOM de Evaluación de Re-
sultados, continúa impulsando esta herra-
mienta cuyo objetivo es la producción de 
resultados de vida real que pueda servir 
al oncólogo médico en su práctica clíni-
ca. Así se han incorporado cinco centros: 
Hospital Universitario Ramón y Cajal de 
Madrid, Hospital Universitario de Valen-
cia, Hospital Clínico 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-
se y en el Hospital Universitario de León y 
el resultado ha sido muy positivo. 

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

diseñar y compartir es-
tudios. ❚

Sección de Evaluación de Resultados y Práctica Clínica.

Grupos
de Trabajo

La Dra. Laura Mezquita recuerda la influencia del gas radón 
y la contaminación atmosférica en el cáncer de pulmón 

La Dra. Laura Mezquita, coordinado-
ra del Grupo de Trabajo SEOM de Cán-
cer, Trabajo y Medioambiente, asegu-
ró, con motivo de la conmemoración el 
pasado 5 de junio del Día Mundial del 
Medio Ambiente, que “cada vez somos 
más conscientes de cómo los hábitos de 
vida impactan en el riesgo de desarro-
llar cáncer, pero no lo somos tanto de 

cómo el medio ambiente puede contri-
buir también”.

Y explicó que “en cáncer de pulmón hay 
dos factores ambientales de gran impor-
tancia: el gas radón y la contaminación 
atmosférica. Es importante conocerlos 
para saber cómo evitar la exposición a 
ellos”. ❚

Con motivo del Día Mundial del Medio Ambiente

Sección

1010
0101

Dra. Laura Mezquita.

El Grupo SEOM de Cáncer, Trabajo y Medioambiente 
finaliza el estudio Centinela, pionero para la detección 
del cáncer de origen laboral en senos paranasales

Actualmente, se están finalizando las valoraciones y se espera presentar los resultados 
en los próximos meses

En febrero de 2025, el Grupo de Trabajo 
SEOM de Cáncer, Trabajo y Medioam-
biente culminó con éxito el estudio CEN-
TINELA, una iniciativa pionera para la 
detección del cáncer de posible origen 
laboral a través de una red centinela de 
oncólogos en España. 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 autónomas, 
y hemos contado con la participación de 
más de un centenar de pacientes, lo que 
ha superado nuestras expectativas”.

El estudio se basa en la detección sistemáti-
ca de posibles casos de cáncer laboral, una 
valoración conjunta por expertos en Onco-
logía y Medicina del Trabajo, y la emisión 
de una recomendación especializada sobre 
la comunicación o no de la sospecha de ori-
gen laboral. Actualmente, se están finali-
zando las valoraciones y se espera presen-
tar los resultados en los próximos meses.

“La colaboración con los equipos de 
Medicina del Trabajo autonómicos y el 
INSST ha sido, en palabras del Grupo, 
muy enriquecedora, y ha permitido iden-
tificar áreas de mejora clave en los circui-
tos de comunicación, lo que podría faci-
litar su extensión a otros tipos de cáncer 
profesional”, explica la Dra. Mezquita. Sin 
embargo, el Dr. Óscar Lozano, miembro 
del Grupo, advierte: “Aún estamos lejos 
de alcanzar los niveles de notificación de 

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

Conscientes de que una de las principales 
barreras en la comunicación del cáncer 
profesional es el desconocimiento entre 
los especialistas sobre quién debe notifi-
car y cómo hacerlo, el Grupo firmó hace 
tres años un acuerdo de colaboración con 
la AEEMT Asociación Española de Espe-
cialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT) 
del que surgió un consenso SEOM–AEEMT, 
que recoge qué información debe recogerse 
en la historia clínica sobre exposición labo-
ral para detectar posibles casos, cómo co-
municar la sospecha en cada comunidad 
autónoma y qué papel puede asumir el on-
cólogo en la mejora del proceso

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

tas en Oncología Médica y Medicina de 
Trabajo, incluyendo a los residentes de 
ambas especialidades. Esta iniciativa se 
basará en la elaboración conjunta de casos 
clínicos reales relacionados con el cáncer 
profesional”, adelanta la Dra. Laura Mez-
quita. Y añade: “De cara a 2026, el Grupo 
pondrá el foco en el cáncer de origen am-
biental, un reto creciente para la salud pú-
blica”. La Dra. Aitana Calvo subraya: “Se 
estima que entre el 18 y el 20% de los cánce-
res tienen un origen ambiental, y muchos 
de sus factores de riesgo siguen siendo 
invisibles para la sociedad. Como oncólo-
gos, también tenemos un papel clave en su 
identificación y prevención”.

“Desde el Grupo SEOM de Cáncer, Traba-
jo y Medioambiente, asegura su coordi-
nadora, seguiremos impulsando proyec-
tos colaborativos que promuevan la pre-
vención, la formación interdisciplinar y la 
mejora del abordaje del cáncer de origen 
laboral y ambiental, con una clara voca-
ción de impacto en la salud de nuestros 
pacientes, sus familias y de la población 
general”. ❚

Grupo SEOM de Cáncer, Trabajo y Medioambiente.
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CICOM convoca dos becas de 
estancia en centros de referencia  
en 2025-2026

El Grupo de Trabajo de Coordinado-
res de Investigación Clínica en Oncolo-
gía Médica (CICOM) de SEOM convoca 
para el próximo curso 2025-2026 dos 
becas de estancia para coordinadores 
de investigación clínica con el fin de que 
conozcan el trabajo en otros hospitales 
y centros y compartan organización y 
planteamientos de trabajo. Estas dos 
becas de estancia cuentan con la cola-
boración sin restricciones de Trialing 
Health e Ichtys Technology. 

Se trata de rotaciones formativas de una 
semana de duración en el Servicio de On-
cología y la Unidad de Investigación de 
un centro investigador colaborador de 
referencia. Se adjudicarán dos becas de 
estancia de cinco días (L-V) con una dota-
ción económica 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-
tación deberá acordarse con el centro ele-
gido por parte de los becados.  

Los candidatos deberán cumplir los si-
guientes requisitos: ser coordinador de 
investigación clínica (study coordinator, 
study nurse, data entry, Project manager 
o similar), ser socio de SEOM-CICOM y 
estar al corriente de pago. No podrán so-
licitar estas becas los beneficiarios de la 
misma en los cinco últimos años.  

Para la presentación, será necesario en-
viar a coordinadorescicom@gmail.com 
la solicitud y la siguiente documenta-
ción: datos del solicitante con nombre 
y apellidos, centro de origen y datos de 

contacto; un breve CV; proyecto de caso 
práctico que constará de la exposición 
del tema, objetivo, desenlace y conclu-
sión (máximo 900 palabras), siendo la 
temática libre pero en relación a la in-
vestigación clínica en Oncología; y una 
carta firmada por el responsable del Ser-
vicio o de la Unidad del centro de origen 

con la aceptación de la participación en 
la Beca.

El plazo de envío es antes del 30 de sep-
tiembre de 2025. Durante la XVI Jorna-
da CICOM en el Congreso SEOM2025 el 
próximo 14 de noviembre se hará públi-
ca la adjudicación de las Becas. ❚

Se trata de rotaciones formativas de una semana de duración en el Servicio de Oncología y la 
Unidad de Investigación de un centro investigador colaborador de referencia

CICOM ha participado y colaborado en el 
IV Congreso de Ensayos Clínicos Oncoló-
gicos de Barcelona 2025 (CECOB 2025), 
organizado por la Fundación Ricky Rubio 
en la  Casa Convalescència 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 científica, los profesionales 
sanitarios y la industria, con el objetivo de 
analizar los avances en ensayos clínicos en 
Oncología y su impacto en la práctica clíni-
ca y en la vida de los pacientes. ❚

CICOM, en CECOB 2025

Grupos
Cooperativos

Paper

GECP publica un consenso para el 
abordaje de los largos supervivientes 
de cáncer de pulmón metastásico
La mejora en las tasas de supervivencia 
en el cáncer de pulmón metastásico ha in-
crementado las necesidades de atención 
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 artículo 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 ítems que identifi-
can características comunes y destacan 

implicaciones relevantes que deben guiar 
el seguimiento y manejo clínico de estos 
pacientes, asegurando una mejor atención 
y calidad de vida. ❚

La revista OncoImmunology publica 
un nuevo subanálisis del estudio NADIM

El estudio fase II 
ATHENEA inicia la 
apertura de centros

Paper 

La revista OncoImmunology ha publica-
do los resultados de un nuevo subanálisis 
del estudio NADIM del GECP con el ar-
tículo Peripheral memory B cell popula-
tion maintenance and long-term survival 
after perioperative chemoimmunothera-
py in NSCLC (NADIM trial). 

En este análisis, los investigadores del 
GECP observaron que entre la cirugía 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 dinámica de las célu-

las B no se correlacionó con la respues-
ta patológica, una menor expresión 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 progresión de 
la enfermedad a largo plazo. Por el con-
trario, una menor proporción de células 
B CD19+CD20+CD25+CD27+ a los 6 y 12 
meses de tratamiento 
adyuvante se asoció con 
una supervivencia pro-
longada. ❚

El estudio Athenea del GECP es un en-
sayo clínico fase II de quimioterapia 
con atezolizumab para pacientes con 
cáncer de pulmón no microcítico en es-
tadios IIIA y IIIB seguido de tratamien-
to con atezolizumab como tratamiento 
adyuvante después de cirugía 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 está 
prevista la participación de 21 centros 
hospitalarios y la inclusión de 97 pa-
cientes. ❚
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GECP celebra un simposio sobre investigación 
traslacional en cáncer de pulmón

Inscripciones  

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

Este simposio, dirigido a investigadores y 
clínicos implicados en el tratamiento del 
cáncer de pulmón, tiene como objetivo 
principal fomentar el intercambio de co-
nocimientos y avances en el ámbito de la 
investigación traslacional. Durante la jor-

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

El simposio contó con ponencias de ex-
pertos nacionales e internacionales que 
abordaron temas clave como análisis 
moleculares en estudios GECP, inmuno-
biología e inmunoterapia, microbioma e 
inmunomodulación, y nuevas líneas de 
colaboración e investigación.

Además, el simposio dispuso de un espacio 
dedicado a la presentación de pósters sobre 
las últimas líneas de investigación en la pa-
tología. ❚

La Asociación para la Investigación del 
Cáncer de Pulmón en Mujeres (ICAPEM) 
celebró, el pasado 20 de mayo, la V edición 
del Curso de Medicina de Precisión en 
Cáncer de Pulmón. Una jornada formati-
va que se realizó de forma online y en la 
que se analizó el presente y el futuro de la 
medicina de precisión y su aplicación en 
el tratamiento del cáncer de pulmón. 

El curso estuvo coordinado por el Dr. 
Jordi Remón y la Dra. Esther Conde y 
contó con una fuerte presencia internacio-
nal, por parte de los doctores Andrés Feli-
pe Cardona (Colombia), Madona Sakkal 
(Francia), Kurt Schalper (EE.UU.) y Óscar 
Arrieta (México), además de la profesora 
Anne Marie Dingemans (Países Bajos). 

También formaron parte de este curso los 
doctores españoles Dolores Isla (Hos-
pital Clínico Universitario Lozano Blesa), 

Javier de Castro (Hospital Universita-
rio La Paz), Ana Laura Ortega (Hospital 
Universitario de Jaén), Teresa Morán 
(Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol), Margarita Majem (Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau), Laura Mezquita 
(Hospital Clínic), Diego Márquez (Hospi-
tal Universitario Reina Sofía), Enriqueta 
Felip (Hospital Universitari Vall d´He-
bron) y Fernando López Ríos (Hospital 
Universitario 12 de Octubre).

Durante el V Curso de Medicina de Preci-
sión en Cáncer de Pulmón se abordaron 
cuestiones de gran relevancia. Por ejem-
plo, se habló del manejo de las toxicidades 
en la medicina de precisión y se puso so-
bre la mesa el aumento de la complejidad 
de los tratamientos del cáncer de pulmón 
no microcítico. Además, se profundizó en 
las diferencias que existen, a nivel mun-
dial, a la hora de acceder a tratamientos 

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

Además de celebrar este V Curso de Me-
dicina de Precisión en Cáncer de Pulmón, 
ICAPEM también ha celebrado, en los úl-
timos meses, su inclusión en The Lung 
Ambition Alliance, una iniciativa global 
que reúne a las principales entidades 
dedicadas a la lucha contra el cáncer de 
pulmón. Igualmente, también ha pues-
to en marcha el Estudio CLARISSE, una 
investigación que analizará las posibles 
diferencias de género en el cáncer de pul-
món microcítico, así como en su tiempo 
de diagnóstico. ❚

ICAPEM analiza el uso de la Medicina 
de Precisión en cáncer de pulmón 

En el marco del Día Mundial de los En-
sayos Clínicos, que se celebra el 20 de 
mayo, el grupo académico de investi-
gación en cáncer SOLTI puso en mar-
cha HOPE-Focus, un nuevo ensayo clí-
nico dirigido a pacientes con cáncer de 
mama metastásico que incluirá a 300 
pacientes de todo el territorio español y 
proporcionará una caracterización mo-
lecular integral a través del análisis tan-
to de muestras de tumor sólido como de 
biopsia líquida, gracias a la plataforma 
VHIO360. 

El objetivo de HOPE-Focus es identifi-
car alteraciones genómicas potencial-
mente accionables y ofrecer, para cada 
caso, una valoración 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 Oncología de Precisión en el 

ámbito académico y surge a partir de los 
resultados del primer ensayo HOPE, que 
revelaron que el 75% de las participan-
tes presentaban alteraciones genómicas 
que podrían guiar tratamientos dirigi-
dos. “El programa HOPE nació para de-
mocratizar la investigación oncológica. 
Recogemos datos clínicos, moleculares 
y de experiencia del paciente directa-
mente de las y los participantes, fuera 
del marco de los ensayos clásicos”, expli-
ca la Dra. Mafalda Oliveira, presiden-
ta de SOLTI y coinvestigadora principal 
del estudio.

HOPE-Focus incorpora además crite-
rios de inclusión muy específicos, per-
mitiendo extender el acceso a este tipo 
de pruebas sin barreras geográficas, y 
reforzando así la equidad en el acceso 
a la investigación clínica. Entre sus in-
novaciones, destaca la creación de un 
Patient Board, un comité de pacientes 
que participará en las distintas fases del 
proyecto, desde la definición hasta la di-
fusión de resultados.

“El estudio busca generar evidencia de 
vida real que complemente los ensayos 
tradicionales y nos guíe para tomar de-
cisiones terapéuticas verdaderamente 
individualizadas”, añade el Dr. Tomás 
Pascual, oncólogo médico en el Bar-
celona Clínic Cancer Center y también 
coinvestigador del estudio.

En línea con su enfoque centrado en el 
paciente, HOPE-Focus integra también 
la medición sistemática de la experien-
cia del paciente (PREMs) como parte del 
seguimiento, con el fin de que esta infor-
mación pueda contribuir a la mejora de 
la práctica asistencial.

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

HOPE-Focus se desarrollará durante 
cinco años y está 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, así como 
a la colaboración activa de asociaciones 
de pacientes como Las Triples, Asocia-
ción SARAY, Confeticidad, Jut Contra el 
Càncer y Manualitats Cerdanyola. ❚

SOLTI lanza el estudio HOPE-Focus para pacientes con 
cáncer de mama metastásico y consolida el programa 
HOPE como pionero en Oncología de Precisión

El estudio incluirá a 300 pacientes con cáncer de mama metastásico de todo el territorio español.
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Un análisis del estudio GEICAM EMBARCAM 
identifica patrones moleculares clave en el 
cáncer de mama asociado al embarazo

Un análisis molecular de pacientes con cán-
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 podrían guiar nuevas estra-
tegias terapéuticas personalizadas. 

Este análisis de 776 genes en tumores de 
pacientes con CMAE ha revelado patro-
nes moleculares específicos, caracteriza-
dos por una alta proliferación celular e 
inestabilidad genómica, principalmente 
debido a alteraciones en las vías de repa-
ración del ADN. Estos hallazgos contri-
buyen a comprender mejor la biología de 
la enfermedad y explicar su agresividad.

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

aquellos diagnosticados en el postpar-
to, presentan una mayor actividad del 
ciclo celular y una reparación defectuo-
sa del ADN. Esto podría dar lugar a un 
crecimiento más rápido del tumor y a 
un mayor riesgo de metástasis. Este per-
fil molecular diferencial podría explicar 
por qué el CMAE tiene un comporta-
miento más agresivo en comparación 
con otros tipos de cáncer de mama. Es-

tos descubrimientos resaltan, además, la 
importancia de diferenciar entre los sub-
grupos de CMAE según el momento del 
diagnóstico (gestación o postparto) para 
un mejor enfoque terapéutico.

El Dr. Juan de la Haba, investigador 
principal de este análisis enmarcado en 
el Estudio EMBARCAM, destaca que 
estos hallazgos refuerzan la necesidad 
de ampliar la investigación en cohortes 
más numerosas de pacientes con CMAE 
para profundizar en su biología y evolu-
ción. Asimismo, subraya la importancia 
de analizar factores como la lactancia y 
su impacto en el riesgo y la progresión 
de la enfermedad. Este enfoque permiti-
ría avanzar hacia tratamientos más per-
sonalizados y, en última instancia, mejo-
rar el pronóstico de las mujeres afecta-
das por el CMAE. ❚

Dr. Juan de la Haba.

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 clínicos en marcha, 
los proyectos de investigación 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 
participación de diversos centros a nivel 
nacional: Registro Nacional de sarcomas 
GEIS 78, IMPERAS red nacional de pa-
tólogos expertos en sarcomas, y posibi-
lidad de determinaciones moleculares, 
fusiones NRTK, tanto en SPB (GEIS 53) 
y sarcomas óseos y GIST (GIBOTREK 

GEIS 66). Consulta la información para 
participar en la página web de GEIS. 

GEIS celebrará el XVII Curso Avanzado 
de Sarcomas los días 1 y 2 de octubre y 
el GEIS XXIII International Symposium 
en Zaragoza el 3 de octubre en el centro 
CaixaForum  de Zaragoza. Asimismo, se 
impartirá el taller para patólogos exper-
tos en sarcoma los días 1 y 2 de octubre 
(IMPERAS) y el curso de enfermería on-
cológica y el simposio de pacientes que 
se celebrarán ambos el 3 de octubre. 

Por último, el día 19 de septiembre la 
Fundación Mari Paz Jiménez Casado, 

con la colaboración de GEIS, organiza 
la II Jornada de Puertas Abiertas 
sobre el Sarcoma en 2025, de forma 
que, ese día, en el mayor número de 
hospitales de España (públicos y/o 
privados), se celebra una Jornada/
Acto en relación con esta patología 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 
Fundación a través del mail: almartinez@
fundacionmaripazjimenez.org. ❚

GEIS revisa sus ensayos clínicos y 
proyectos de investigación y plantea 
nuevas propuestas de mejora 

El Grupo TTD publica el estudio 
VISNÚ y dos trabajos del RETUD 
sobre páncreas y tracto biliar MDM2 
El Grupo de Tratamiento de los Tumo-
res Digestivos (TTD) ha publicado el 
estudio VISNÚ sobre cáncer colorrectal 
metastásico no tratado y dos artículos 
en el marco del registro gastrointestinal 
español RETUD correspondientes a las 
cohortes de páncreas y de tracto biliar 
MDM2. 

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

M. Valladares-Ayerbes, M. Toleda-
no-Fonseca, B. Graña, P. Jimenez-Fon-
seca, G. Pulido-Cortijo, S. Gil, Javier 
Sastre, A. Salud, F. Rivera, M. Salgado, 
P. García-Alfonso, R. López López, C. 
Guillén-Ponce, A. Rodríguez-Ariza, J. 
Mª Vieitez, E. Díaz-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 artículos en el marco 
de RETUD, el objetivo de la publicación 
correspondiente a las cohortes de pán-
creas es caracterizar los patrones de tra-
tamiento y los resultados en pacientes 
con cáncer de páncreas exocrino inclui-
dos en el registro RETUD.

T. Macarulla, A. Muñoz, E. Martinez de 
Castro, A. Castillo, MT. Cano, F. Castet, 
R. Vidal, A. Fernández, I. Ghanem, I. 
Alés, R. Vera, M. Lobo, J. Adeva, M. Me-
lián, I. Gallego, B. Laquente, A. Fernán-
dez Montes, P. Peinado, B. García Pare-
des, R. Pazo, I. García 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-
demiología de las amplificaciones de 
MDM2 en pacientes con cáncer de vías 
biliares (BTC), así como las asociaciones 
de MDM2 con otras alteraciones genéti-
cas y los resultados de supervivencia.

A. J. Muñoz Martín, F. Castet, J. Soto 
Alsar, J. Adeva, P. Peinado, B. Graña, I. 
Alés Díaz, R. M. Rodríguez-Alonso, M. 

Lobo de Mena, R. Vera, I. Ruiz de Mena, 
S. Aguilar, S. Vega, L. Ortega Morán, 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. ❚

Estudio VISNÚ 

Estudio páncreas

Estudio tracto biliar 

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

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

de marzo de 2025, con los datos más 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 así lo 
deseen una importante herramienta for-
mativa, contribuyendo también a mejo-
rar su quehacer diario y, el bienestar de 
los pacientes. ❚

El Aula Virtual del TTD, actualizada
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Durante el Symposium, se han desarrollado mesas que han analizado los aspectos más destacados y controvertidos de los tumores urológicos.

El III GUARD International Symposium analiza 
lo más destacado en tumores urológicos

Los días 26 y 27 de junio se celebró en 
Madrid el III GUARD International Sym-
posium, una reunión multidisciplinar in-
ternacional encaminada a revisar lo más 
destacado en el campo de los tumores 
urológicos, así como a actualizar los prin-
cipales proyectos en marcha de GUARD y 
desarrollar nuevas propuestas de investi-
gación en este campo. 

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

tre los diferentes temas tratados podrían 
destacarse, por ejemplo, el creciente pa-
pel de la medicina de precisión en cáncer 
de próstata metastásico hormono-sensi-
ble, el papel del tratamiento perioperato-
rio en cáncer de vejiga músculo-invasivo 
localizado, las principales novedades en 
el manejo del cáncer de próstata locali-
zado de alto riesgo o la incorporación de 
nuevas tecnologías a la cirugía del cáncer 
renal. 

Además, se ha incluido una mesa especí-
fica sobre inteligencia artificial y sus apli-
caciones a la práctica clínica y a la inves-
tigación en oncología urológica. En ella 
se ha analizado el potencial de diferentes 
tecnologías de inteligencia artificial para 
mejorar el diagnóstico radiológico, la va-
loración de los resultados de anatomía 
patológica, el seguimiento remoto de los 
pacientes, o los circuitos de diagnóstico 
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-
gación en marcha dentro de GUARD y los 
resultados de los trabajos ya finalizados, 
y se recogen nuevas ideas aportadas por 
los miembros de GUARD y 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 
Oncología Médica, Urología, Anatomía 
Patológica, Oncología Radioterápica, Ra-
diodiagnóstico, Medicina Nuclear o Bio-
logía Molecular, y con la participación de 
reconocidos expertos nacionales e inter-
nacionales en sus respectivos campos. ❚

Medicina de precisión en cáncer de próstata metastásico hormono-sensible, tratamiento perioperatorio en 
cáncer de vejiga músculo-invasivo localizado, manejo del cáncer de próstata localizado de alto riesgo o la 
incorporación de nuevas tecnologías a la cirugía del cáncer renal, entre las novedades El pasado 25 de junio, Madrid fue sede de 

la Jornada de Mentorship organizada en el 
marco del Programa de Mentorización del 
GUARD Consortium, una iniciativa pione-
ra que busca impulsar la carrera investi-
gadora de jóvenes oncólogos en el ámbito 
genitourinario. El encuentro, celebrado en 
el Espacio Maldonado, reunió a mentees, 
mentores y representantes de la industria 
farmacéutica en una intensa jornada de 
formación y debate científico.

La apertura contó con la bienvenida ins-
titucional y dos ponencias destacadas 
muy motivadoras. El Dr. Pedro Barata, 
de University Hospitals Seidman Cancer 
Center, Cleveland, EE.UU., ofreció una 
inspiradora charla sobre el desarrollo de 
una carrera investigadora y el valor de la 
mentoría, compartiendo su experiencia 
como trialist en oncología genitourinaria. 
Por su parte, el Dr. Guillermo de Velas-
co, del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre, Madrid, explicó de forma práctica 
cómo acceder a financiación pública (FIS) 
y privada (ISS), detallando aspectos clave 
para el diseño y presentación de proyec-
tos competitivos.

Uno de los momentos centrales fue la se-
sión Mejórame el proyecto, donde se pre-
sentaron 13 proyectos en desarrollo por 14 
de los 19 mentees actualmente integrados 
en el programa de mentorización. Las pre-
sentaciones abordaron múltiples aspectos 
del cáncer de próstata, renal, vejiga y trac-
to urinario superior, destacando propues-
tas innovadoras en biomarcadores, trata-
mientos sistémicos, nuevas tecnologías 
diagnósticas y estrategias terapéuticas.

Un panel multidisciplinar de expertos clí-
nicos y científicos analizó y discutió cada 
propuesta, proporcionando feedback di-
recto, sugerencias metodológicas y orien-
tación estratégica para mejorar su viabili-

dad y relevancia. La industria farmacéuti-
ca también participó activamente en los 
debates, enriqueciendo el análisis con su 
perspectiva traslacional y su experiencia 
en investigación aplicada.

El cierre de la jornada incluyó la presenta-
ción 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 oncología genitourinaria en 
España. ❚

GUARD Consortium, a través de un equi-
po multidisciplinar de expertos, ha publi-
cado en ScienceDirect un artículo que ana-
liza los patrones de recaída 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 progresión del cáncer de riñón 
después de la inmunoterapia adyuvante y 
las estrategias de tratamiento posteriores.

La publicación surge tras el impacto del 
ensayo KEYNOTE-564, que posicionó al 
pembrolizumab como primera opción 
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 artículo, firmado 
por los doctores Teresa Alonso-Gor-
doa, Georgia Anguera, Mario Domín-

guez-Esteban, Òscar Reig, Hilario 
Martínez-Barros, Javier Molina-Ce-
rrillo, Patricia Cruz y Pablo Maroto, 
propone recomendaciones para guiar el 
manejo clínico ante la progresión posin-
munoterapia. ❚

Formación, inspiración y 
colaboración, en la Jornada 
de Mentorship GUARD 2025

ScienceDirect publica un nuevo consenso sobre recaída 
tras inmunoterapia adyuvante en cáncer renal

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

Paper
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El deportista Rogelio Núñez asumió el 
pasado 7 de junio un nuevo y ambicioso 
desafío 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 periódicas y mostrar apoyo a 
los pacientes y sus familias, dentro del reto 
No te escondas de la Fundación SOGUG. 

El reto fue un éxito con 37 kilómetros reco-
rridos en 12 horas, 4 minutos y 24 segun-
dos, seguido de cerca por medios locales y 
nacionales, logrando un gran impacto me-
diático y social. ❚

El pasado 22 de mayo se celebró la Jor-
nada de presentación de la Alianza por 
el Cáncer de Vejiga en España (CANVES), 
un acto centrado en la visibilización de la 
enfermedad y el apoyo a los pacientes.

El Dr. Francisco Zambrana, secretario 
de SOGUG, representó a la organización 
en este encuentro, que contó con diversas 
ponencias y mesas redondas orientadas 

a impulsar la concienciación social y pro-
fesional sobre el cáncer de vejiga.

Asimismo, el pasado 25 de junio, en el 
marco del Proyecto 50:50, SOGUG ce-
lebró una sesión informativa sobre tu-
mores genitourinarios (próstata, vejiga, 
riñón y  testículo) en el Hospital Univer-
sitario Infanta Sofía de San Sebastián de 
los Reyes, en Madrid. ❚

SOGUG participa en tres estudios interna-
cionales que se están abriendo en España, 
el PEACE-7, el SAKK 08/23 y el DE-ESCA-
LATE (Revista SEOM, nº 157). En cuanto al 
Estudio Princis, promovido por el Grupo, a 
partir de 2026 se pondrán en marcha nue-
vos subproyectos, abriendo nuevas opor-
tunidades de participación para los cen-
tros participantes. La segunda ventana de 
reclutamiento y actualización de pacien-
tes en el CRD permaneció 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 participación de 84 centros y 
más de 1.200 pacientes reclutados.

En cuanto al estudio internacional SO-
GUG-NEOWIN, sigue abierto el recluta-
miento. Este estudio evalúa la seguridad y 
la eficacia del tratamiento neoadyuvante 
con cetrelimab y/o erdafitinib, en pacien-
tes con cáncer de vejiga músculo-invasivo 
(cT2-T4a N0/N1 M0) inelegibles para cis-
platino neoadyuvante o que lo rechazan, 
y que presenten algunas alteraciones es-
pecíficas en FGFR2/3. Ya se han realizado 
más de 100 pre-screenings para FGFR den-
tro del estudio y próximamente se abrirán 
cuatro centros adicionales en España que 
se sumarán a los seis actualmente abiertos.

Por último, el 2 de mayo se abrió el periodo 
de reclutamiento del estudio TIVOREAL, 
que es un estudio observacional retrospec-
tivo multicéntrico de vida real de tivozanib 
en primera línea de tratamiento de cáncer 
renal de células claras metastásico. Actual-
mente, cuenta con 14 centros participantes. 
Son tan sólo tres meses de reclutamiento, 
por lo que SOGUG anima a colaborar acti-
vamente para alcanzar los objetivos del es-
tudio, identificando al mayor número posi-
ble de pacientes. ❚

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

SOGUG acude a la presentación de CANVES 

Datos de estudios 
internacionales en 
los que participa 
SOGUG

Reto ‘No te escondas’ de SOGUG

Rogelio Nuñez hace el gesto de la victoria al completar el reto / Grupo Español de Oncología 
Genitourinaria.

El Dr. Francisco Zambrana respresentó a SOGUG en la presentación de CANVES.

Más información 

SOGUG celebró los pasados 13 de mayo 
y 19 de junio la II y la III Reunión multi-
disciplinar sobre cáncer de vejiga y so-
bre cáncer renal en el Colegio de Médi-
cos de Madrid. En ambas reuniones se 
puso de manifiesto la importancia de 
la colaboración multidisciplinar como 
elemento clave para integrar los últimos 
avances diagnósticos y terapéuticos en 
la práctica clínica, y de los comités mul-
tidisciplinares para garantizar un tra-
tamiento óptimo y personalizado. La 
próxima reunión multidisciplinar de 
SOGUG será el 6 de noviembre sobre 
cáncer de próstata. 

Asimismo, el 10 de junio se celebró en 
formato online la IV Jornada SOGUG 
de Revisión del Congreso Americano de 
Oncología donde se analizaron las co-
municaciones más relevantes presenta-
das en ASCO sobre cáncer de próstata, 
renal y urotelial. Ya en septiembre, el 26 
y 27, se celebrará el 14º Curso SOGUG so-
bre cáncer de próstata y vejiga. ❚

Reuniones multidisciplinares de 
SOGUG en vejiga, renal y próstata

De izquierda a derecha: el Dr. Daniel Pérez 
Fentes, coordinador nacional del Grupo 
Uro-Oncológico de la Asociación Española de 
Urología, la Dra. Aránzazu González del Alba, 
presidenta de SOGUG y el Dr. Fernando López 
Campos, presidente de URONCOR. Más información 

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

El Grupo Español de Investigación en 
Neuro-oncología (GEINO) celebró el 
pasado 6 de junio la Jornada de Entre-
ga de Premios Día de los Tumores Cere-
brales. En el evento, se hizo entrega del 
premio de la Beca GEINO - Asociación 
de pacientes HQTLVCT al ganador, Dr. 
Santiago Cabezas, del Hospital Clíni-
co San Carlos de Madrid, por su proyec-
to El líquido del aspirado ultrasónico 
(LASUS) como modalidad de biopsia 
líquida: concordancia entre el perfil 
genómico y metilómico del LASUS y el 
tumor primario en un estudio prospec-
tivo de pacientes con glioma, haciendo 
entrega del premio la Dra. María Án-
geles Vaz en representación del Grupo 
GEINO.

El acto tuvo lugar en el Hospital Uni-
versitario Ramón y Cajal y acudieron 
representantes de diferentes asociacio-
nes de pacientes como ASTUCE Spain, 
Fundación Blanca Morell y HQTLVCT.

Además, el grupo GEINO ha estado 
presente en diversos eventos con moti-
vo del Día 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-
tó 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 Día Interna-
cional de los Tumores Cerebrales, que 
reunió a médicos, investigadores, pa-
cientes y familiares para dar visibilidad 
a esta enfermedad. ❚

Representantes de GEINO y de las asociaciones de pacientes ASTUCE Spain, Fundación Blanca Morell 
y HQTLVCT, durante la Jornada.

Dr. Santiago Cabezas recibe la Beca GEINO – Asociación de pacientes HQTLVCT

Más información 
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GEICO y ASACO se unen en el Día Mundial del 
Cáncer de Ovario para impulsar la visibilidad, 
prevención y detección precoz

El cáncer ginecológico continúa sien-
do una de las patologías más comple-
jas de diagnosticar de forma temprana 
debido a que sus síntomas iniciales 
suelen confundirse con afecciones co-

munes. En este contexto, la informa-
ción y la concienciación se convierten 
en herramientas fundamentales para 
favorecer un diagnóstico precoz y me-
jorar el pronóstico de las pacientes.

Con motivo del Día Mundial del Cán-
cer de Ovario, celebrado el pasado 8 
de mayo, GEICO se unió a través de la 
directora Carmen Marqués con la Aso-
ciación de Afectados por Cáncer de 
Ovario (ASACO) en una jornada cele-
brada en Córdoba. La iniciativa reunió 
a pacientes, profesionales sanitarias y 
representantes institucionales con el 
objetivo de reflexionar sobre el abor-
daje integral del cáncer de ovario.

La Dra. María Jesús Rubio, tesorera 
de GEICO, participó activamente en 
el encuentro, destacando la importan-
cia de la investigación clínica como 
motor de avance en el conocimiento 
y tratamiento de esta enfermedad. Su 
intervención puso de relieve la nece-
sidad de continuar impulsando ensa-
yos clínicos y proyectos colaborativos 

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

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

GEICO agradece a ASACO su compro-
miso constante con la visibilización 
del cáncer de ovario, así como su la-
bor en el apoyo a pacientes y familias. 
Iniciativas como esta refuerzan la co-
laboración entre entidades científicas 
y asociaciones de pacientes, impres-
cindibles para seguir avanzando en la 
lucha contra el cáncer de ovario. Com-
partir información, salva vidas. ❚

GEICO y ASACO celebraron con una jornada conjunta el Día Mundial del Cáncer de Ovario.  

Dra. María Jesús Rubio.

Se trataron temas como el impacto emocional del diagnóstico, la importancia del acompañamiento 
y el papel de la comunidad en el proceso de atención

El Grupo Español de Oncología Trans-
versal y Tumores Huérfanos e Infre-
cuentes (GETTHI) ha lanzado el pro-
grama Workshops de casos prácticos 
en Oncología Molecular, una iniciativa 
que nace con el objetivo de fortalecer 
la formación de profesionales médicos 
e investigadores en el campo de la On-
cología de Precisión, mediante una pro-
puesta innovadora que combina la re-
visión de casos clínicos reales con una 
base teórica rigurosa y actualizada.   

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

decisiones clínicas y explorar su inte-
gración en la práctica asistencial diaria.

GETTHI confía en que este programa 
contribuya significativamente al de-
sarrollo de competencias clave para 
afrontar los retos presentes y futuros de 
la Oncología personalizada. ❚

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

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

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

Durante la jornada, el grupo de trabajo 
multidisciplinar presentó las principa-
les conclusiones para un cambio de pa-
radigma de la enfermedad en España 
ante los portavoces parlamentarios del 
ámbito de la sanidad. ❚

GETTHI lanza el programa ‘Workshops 
de casos prácticos en Oncología Molecular’

GETTHI participa en el documento de consenso para el 
abordaje del glioma de bajo grado con mutación IDH

Más información

WORKSHOPS DE CASOS PRÁCTICOS  
EN ONCOLOGÍA MOLECULAR

Organizado por:

Workshop de Casos Prácticos en Oncología Molecular: 
KRAS

12 de noviembre

Workshop de Casos Prácticos en Oncología Molecular: 
Plataformas Moleculares

19 noviembre 

Workshop de Casos Prácticos en Oncología Molecular: 
Carcinoma de Merkel

17 de septiembre 

Workshop de Casos Prácticos en Oncología Molecular: 
FGFR

1 de octubre 

El documento se presentó el 8 de junio en una jornada en el Congreso de los Diputados.
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COMENTARIO REALIZADO POR LA DRA. ISABEL ECHAVARRÍA, 
SECRETARIA CIENTÍFICA DE SEOM 

Tumor-Infiltrating Clonal 
Hematopoiesis

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

Referencia: 
N Engl J Med. 2025;392(16):1594-1608, 
DOI: 10.1056/NEJMoa2413361.

L a hematopoyesis clonal es un fenómeno caracte-
rizado por la expansión de clones de células he-
matopoyéticas portadoras de mutaciones somá-
ticas adquiridas, en ausencia de citopenias signi-

ficativas o criterios diagnósticos de neoplasias hematológi-
cas. Esta condición, cuando no hay evidencia de malignidad 
hematológica, se denomina hematopoyesis clonal de poten-
cial indeterminado (CHIP). Se trata de una alteración común 
relacionada con la edad, estimándose que afecta al 10-20% de 

personas mayores de 65 años, aumenta tras la exposición a 
agentes citotóxicos (quimioterapia, radiación), y se observa 
con mayor frecuencia en pacientes con cáncer, incluso en te-
jidos no hematopoyéticos.

La hematopoyesis clonal se asocia con un mayor riesgo de 
neoplasias hematológicas (riesgo acumulado anual del 0,5-1% 
de progresión a síndromes mielodisplásicos, leucemia mie-
loide aguda u otras neoplasias hematológicas), morbimorta-

Artículo

lidad cardiovascular (mayor riesgo de eventos cardiovascula-
res y mortalidad global), enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, enfermedades hepáticas crónicas y, en Oncología, 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 sólidas (TI-CHIP, tumor-infiltrating clonal hematopoie-
sis), donde parecen tener el potencial de alterar el microam-
biente tumoral, impactando en la evolución del tumor. 

En este artículo, publicado en The New England Journal of 
Medicine, se evalúa la prevalencia de la TI-CH en pacientes 
con carcinoma no-microcítico de pulmón (CNMP) localiza-
do, así como datos de más de 49.000 pacientes con más de 
75 tumores sólidos, su asociación con el pronóstico, y evalúa 
su efecto funcional usando modelos preclínicos de cáncer de 
pulmón. 

Métodos
Se evaluaron 421 pacientes con CNMP estadio IA-IIIA del 
estudio TRACERx, a los que se extrajo muestras de sangre 
previo a la cirugía y se realizó un muestreo tumoral multi-
rregional sobre la pieza quirúrgica. Se incluyeron además 
49.351 pacientes con más de 75 subtipos tumorales de la co-
horte MSK-IMPACT con muestra del tumor primario (31.556) 
o metástasis (17.795) y sangre pareada. Se definió la TI-CH 
como la presencia en tumor de mutaciones CHIP identifica-
das en sangre con una frecuencia alélica variante (VAF) ≥2%. 
Se realizaron análisis genómicos y de inmunofenotipo espa-
cial. Se elaboraron modelos funcionales en ratones con CHIP 
Tet2-mutant. 

Se evaluó la asociación entre la presencia de CHIP o TI-CHIP 
y variables clínicas, alteraciones genómicas tumorales, com-
posición del microambiente tumoral y evolución 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 más frecuentemente alte-
rados DNMT3A, TET2 y ASXL1. La edad fue la única variable 
clínica 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 más 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 años y 6,0 para los pacientes con CHIP 
o sin ellos, y la mediana de supervivencia global fue de 4,0 y 
6,0 años respectivamente. 

Figura 1. Supervivencia libre de recidiva en función 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 neutrófilos, sin diferencias por el contrario 
en linfocitos B y C. 

Este enriquecimiento en células mieloides en los tumores pri-
marios de pacientes CHIP-positivos sugería que esas células 
podían 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 según el estadio tumoral. En la mayoría de los pacientes se 
identificó TI-CH en al menos la mitad de las regiones tumorales 
analizadas. 

Estos datos fueron validados en una cohorte de más 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 mutación TET2 presentaron 
la mayor frecuencia de TI-CH (44%), seguido de ASXL1 (41%), 
DNMT3A (34%) y PPM1D (24%). 

La presencia de TI-CH se asoció 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 varió significativamente entre los pacientes con 
CHIP en sangre únicamente (y sin CHIP intratumoral - TI-CH) 
y sin CHIP. La mediana de supervivencia libre de recidiva fue de 
6,0 años en pacientes sin CHIP, 4,8 años en pacientes con CHIP 
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únicamente 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 años 
respectivamente. 

 
Figura 2. Supervivencia libre de recidiva en función de la presencia de 

CHIP en sangre e intratumorales. 

En los análisis multivariantes la TI-CH se asoció de forma in-
dependiente con una menor supervivencia libre de recidiva 
en comparación con no presentar CHIP, mientras que esta 
asociación no se objetivó para los pacientes con CHIP en san-
gre únicamente. Estas asociaciones fueron independientes 
de las alteraciones genómicas drivers del CNMP e infiltración 
inmune del tumor. 

Al evaluar la CHIP y TI-CH en otros subtipos tumorales, se 
observó 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, cáncer de páncreas y mesotelioma. 
Por el contrario, se objetivó una menor presencia de TI-CH en 
cáncer de próstata, endometrio, ovario y carcinoma microcí-
tico de pulmón. 

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

Se objetivó una alta concordancia en la presencia de TI-CH 
entre muestras de tumor primario y metástasis (81% de las 
metástasis en pacientes con TI-CH). 

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

Discusión y conclusiones:
En este artículo, se objetiva una asociación entre la hematopo-
yesis clonal de potencial incierto (CHIP) y un peor pronóstico 
en pacientes con CNMP localizado, y, sobre todo, se ahonda en 
la hematopoyesis clonal intratumoral (TI-CH). La TI-CH es un 
fenómeno multitumor que se observa en el 26% de los pacien-
tes con CHIP, lo que representa más del 6% de los pacientes 
con tumores sólidos, y asociándose con un peor pronóstico. 

Estas cifras parecen ser mayores en pacientes con CNMP, tu-
mores de cabeza y cuello, cáncer de páncreas 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 sólidos. Entre las mutaciones 
CHIP, TET2 emerge como un factor independiente de TI-CH, 
y en modelos preclínicos se asocia con una mayor infiltración 
tumoral por células mieloides. CHIP se asocia además 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 exposición a ciertos agentes geno-
tóxicos como la quimioterapia o radiaciones. En efecto, existe 
evidencia que relaciona la exposición a quimioterapia con un 
mayor riesgo de CHIP, e, incluso, la exposición intraútero a 
fármacos citotóxicos con la carga mutacional en progenitores 
hematopoyéticos, especialmente sales de platino. 

Por tanto, este artículo pone por tanto de manifiesto la preva-
lencia y relevancia no sólo de la CHIP, sino de la TI-CH, en el 
pronóstico de los pacientes con CNMP precoz y otros tumo-
res sólidos. ❚
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