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Editorial

Razones
para el
optimismo

Mafiana arranca en Sevilla el que sera nuestro cuarto
Congreso, con |a participacion de unos 150 compafie-
ros que vendran desde distintos puntos de Andalucia
para analizar la situacion de la atencion oncoldgica
en nuestra Comunidad y debatir sobre las ultimas
novedades diagndsticas y terapéuticas, incidiendo
especialmente en las posibilidades que abren las es-
trategias de personalizacion de los tratamientos, que
son futuro, pero son también presente.

Desde el prisma interno, que es el fundamental, nues-
tro Congreso es una gran oportunidad para la pro-
mocion de la investigacion, la formacion continuada
y el trabajo en red. Gran parte de nuestros objetivos
como sociedad se materializan y sustancian en este
Congreso, que tras sus tres primeras ediciones ya ha
logrado consolidarse como la gran cita cientifica de la
oncologia andaluza. Desde el punto de vista de exter-
no, nuestro Congreso es una oportunidad para influir
en la sociedad, lanzando los mensajes de informacion
y sensibilizacion contra el cancer mas necesarios en
cada momento.

Y este IV Congreso que comienza mafiana queremos
aprovecharlo para lanzar un mensaje positivo y de
optimismo responsable a la sociedad. Sabemos que
la prevalencia sigue creciendo, asociada a factores
inevitables como el incremento y envejecimiento de la
poblacion y a otros evitables, pero también es cierto
que se han logrado avances impensables hace ape-
nas unos aos.

Uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres
desarrollaran un cancer, es cierto, pero también lo es
que la mitad de los pacientes ya estan sobreviviendo
a sus tumores y que las posibilidades de tratamiento
van a incrementarse considerablemente con la inmu-
noterapia y las nuevas dianas terapéuticas. De modo
que hay razones para el optimismo que podrian in-
crementarse con la colaboracion y la suma de todos.

Ojala podamos aprovechar este Congreso para lanzar
ese mensaje a la sociedad y para seguir uniendo fuer-
zas en la lucha contra el cancer, un esfuerzo colectivo
al que estamos todos convocados.
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LA PERSONALIZACION DEL
TRATAMIENTO VERTEBRARA EL DEBATE
DE NUESTRO IV CONGRESO

Bajo el lema de “El futuro es
hoy”, diferentes sesiones y
mesas redondas abordaran
las novedades diagndsticas y
terapéuticas en los tumores
de mayor impacto

El IV Congreso de nuestra So-
ciedad congregara a unos 200
asistentes este jueves y viernes
en Sevilla. Juntos, debatiremos
sobre los retos y desafios de la
atencién oncolégica en nues-
tra Comunidad y nos pondre-
mos al dia de las novedades
diagndsticas y terapéuticas en
los tumores de mayor impacto,
sustanciadas en gran medida en
la personalizacién de los trata-
mientos, que se configura como
el gran leit motive de las dos jor-
nadas que vamos a vivir.

Tras la bienvenida y las comuni-
caciones orales, comenzaremos
la jornada del jueves con una
mesa sobre tumores urolégicos
y ginecoldgicos, que estara mo-
derada por los compaferos Ana
Fernandez-Freire, del Comple-
jo Hospitalario Torrecardenas,
de Almeria, y José Fuentes, del
Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Valme, de Sevilla.
Esa mesa acogera sesiones so-
bre “biomarcadores prondsti-
cos y predictivos en cancer de
prostata”, “Segunda linea en
cancer renal metastatico. ¢(Es
posible la selecciéon de pacien-
tes?”, “Recaida del cancer de
ovario platinosensible. ;Existe
un algoritmo de tratamiento?”,
y “Actualizaciéon en carcinoma
seroso de bajo grado de ovario

o peritoneo, una enfermedad di-
ferente”.

Continuaremos con una Sesién
Presidencial, moderada por la
presidenta y el vicepresidente de
nuestra Sociedad, la Dra. Reyes
Bernabé y el Dr. Manuel Ruiz,
en la que el Dr. Amancio Carne-
ro, del IBIS del Virgen del Rocio
de Sevilla, abordara las nuevas
perspectivas en glioblastoma;
y con la presentacion de los re-
sultados de la Red Andaluza de
Ensayos Clinicos en Oncologia,
RAECO. La mafana concluira
con la inauguracion oficial del
Congreso.

Por la tarde, las dos mesas re-
dondas programadas versan
sobre cancer de pulmén y can-
cer digestivo. Reyes Bernabé,
del Hospital Universitario Virgen
del Rocio, de Sevilla, e Isidoro
Barneto, del Hospital Universi-
tario Reina Sofia, de Coérdoba,
moderaran las sesiones sobre
“Inmunoterapia en pulmoén: se-
lecciéon de pacientes”, “Pacien-
tes con mutaciones segundas
lineas/resistencias ITK” y “Abor-
daje terapéutico del mesotelioma
maligno”. La mesa sobre cancer
digestivo estara moderada por
Encarnacién Jiménez, del Hospi-
tal Jerez de la Frontera, y Enrique
Aranda, del Hospital Universitario
Reina Sofia, de Cérdoba, con se-
siones sobre “Biopsia liquida en
cancer colorrectal”, “Clasifica-
cién molecular de carcinoma co-
lorrectal y su influencia en el tra-
tamiento”, y “Nuevos farmacos
en el tratamiento del carcinoma
colorrectal”.

>>


https://www.facebook.com/SociedadAndaluzadeOncologiaMedica/
https://twitter.com/saom_oncologia

Viene de la pagina anterior

La jornada del jueves se cerrara con la
celebracion de la Asamblea y la cena
oficial, y también acogera la entrega
de premios de la SAOM. La primera
mesa del viernes abordara el cancer
de mama, con la moderacién de Ma-
nuel Ruiz, del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio, de Sevilla, y Juan de la
Haba, del Hospital Universitario Reina
Sofia, Cordoba. Acogera sesiones con
los sugerentes titulos de “Pacientes
RH+: vencer la resistencia”; “Pacientes
HER2+: ¢Existen nuevas alternativas
terapéuticas?; y “Pacientes triple nega-
tivo: identificacion de nuevas dianas”.

La segunda mesa de trabajo del dia
afrontara los avances terapéuticos en
otras neoplasias, con la moderacién de
Pedro Sanchez Rovira, del Complejo
Hospitalario de Jaén, y Manuel Chaves,
del Hospital Universitario Nuestra Se-
fiora de Valme, de Sevilla, y atractivas

ponencias sobre “Nuevas estrategias
terapéuticas: modulacién del microam-
biente e inmunoterapia en sarcomas”;
“GIST: el ejemplo de personalizaciéon
del tratamiento en oncologia”; “Pacien-
tes con melanoma y mutacion BRAF:
inmunoterapia vs terapia dirigida”.

El dia se cerrarda con un debate sobre
“estrategias para ganar futuro”, que
estara moderada por la presidenta de
la sociedad y contard como ponente
con Antonio Rueda, del Jefe de Ser-
vicio de Oncologia del Hospital Costa
del Sol, Marbella, y como discursores,
con Emilio Alba, del Hospital Universi-
tario Regional y Virgen de la Victoria, de
Malaga; Enrique Aranda, del Hospital
Universitario Reina Sofia, de Coérdo-
ba; José Manuel Baena, del Hospital
Universitario Puerta del Mar, de Cadiz;
Juan Bayo, del Hospital Universitario
Juan Ramoén Jiménez, de Huelva; Luis
de la Cruz, del Hospital Universitario
Virgen Macarena, de Sevilla; y Javier
Salvador, del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio, de Sevilla.

El programa completo de las Jornadas
puede encontrarlo en este enlace.

Nombres propios

MARIA LUISA GUARDIOLA Y JOSE ANDRES MORENO NOGUEIRA
RECIBIRAN EL JUSTO RECONOCIMIENTO DE LA ONCOLOGIA ANDALUZA

Los premios de este ario
reconoceran la trayectoria en
la lucha contra el cancer de

la presidenta de Andex y del
fundador y ex-presidente de la
SEOM

La presidenta de Andex, Maria Lui-
sa Guardiola, y el doctor José Andrés
Moreno Nogueira, fundador y ex pre-
sidente de la Sociedad Espafola de
Oncologia Médica (SEOM) y ex jefe de
Servicio de Oncologia Médica del Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio de
Sevilla, recibiran el préximo jueves los
premios de nuestra Sociedad.

La entrega de ambos reconocimientos
tendra lugar durante la cena oficial que
se celebrara el jueves a partir de las
21.30, tras la primera jornada del Con-
greso. El premio a Maria Luisa Guardiola
viene a reconocer su labor al frente de
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Andex, Asociacion de Padres de Nifos
con Cancer de Andalucia, declarada de
Utilidad Publica, que desde su funda-
cién en 1985, ha trabajado por mejorar
la atencion de los nifios con cancer.

Por su parte, el premio a nuestro que-
rido comparfiero José Andrés More-
no Nogueira, referente y pionero de la
atencion oncolégica en nuestra Comu-

nidad, viene a reconocerle su experien-
cia en el ambito asistencial, investiga-
dor y docente de la especialidad, asi
como contribucion a la vertebracién
de esta a través de la SAOM, pues no
en vano fue fundador y presidente de
nuestra sociedad nacional. Actualmen-
te sigue, en la brecha como Tesorero
actual de la SAOM.
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ENTREVISTA

Manuel Cobo: “La inmunoterapia esta siendo una
revolucion en el tratamiento del cancer de pulmoén”

Nuestro compariero del Hospital Universitario Regional y Virgen de la Victoria
de Malaga abordara en este IV Congreso lo que esta suponiendo la aplicacion
de la inmunoterapia en los enfermos de cancer de pulmon. En esta entrevista

nos ofrece un adelanto

¢Como ha evolucionado en estos ultimos
afnos la inmunoterapia en el cancer de
pulmén?

Hasta ahora, la quimioterapia era el eje abso-
luto del tratamiento sistémico del cancer de
pulmén avanzado sin mutaciones dirigidas.
La inmunoterapia es una revolucion en el tra-
tamiento sistémico del melanoma avanzado y
esta siendo una revolucion en el tratamiento
del cancer de pulmén, por su mejoria signifi-
cativa en beneficio de la supervivencia global
frente al tratamiento estandar hasta la fecha
en segunda linea, que es el docetaxel, y por
su menor toxicidad. Pero vendran otros tu-
mores donde la inmunoterapia también va a
significar un cambio sustancial en el espectro
terapéutico. Concretamente en el cancer de
pulmén no microcitico (que supone el 85%
de los tumores de pulmén), se ha posiciona-
do como la opcién preferida en la segunda
linea de tratamiento, cuando el tumor ha pro-
gresado a una primera linea basada en qui-
mioterapia. Si bien es cierto que la eficacia de
la inmunoterapia puede abarcar un gran nu-
mero de pacientes, hay un biomarcador que
se llama PD-L1, que puede seleccionar mejor
los pacientes que se van a beneficiar de es-
tos productos. Aungue ain no esté aprobado
en Espanfia, las agencias regulatorias interna-
cionales ya han aprobado un agente inmuno-
terapico (pembrolizumab), en primera linea
frente a quimioterapia en una poblacion de
pacientes cuya biopsia muestre un porcenta-
je de PD-L1 superior o igual al 50%.

Es una terapia relativamente joven. ;Cual
es su nivel de penetracion en las unidades
oncoldgicas espanolas y particularmente
en las andaluzas?

En efecto, estas terapias son relativamente
jévenes vy, de hecho, el manejo clinico es
muy diferente a las quimioterapias clasicas y

se precisa un entrenamiento especifico para
usarlas correctamente. En cualquier caso,
estan extendidas en la mayoria de las uni-
dades de oncologia médica de nuestro pais.
No obstante, hay que diferenciar dos tipos
de tumores diferentes de cancer de pulmén:
los que tienen histologia escamosa y no
escamosa. En los pacientes con histologia
escamosa, los datos de la inmunoterapia en
segunda linea fueron tan apabullantes que
se ha convertido en su estandar de trata-
miento. En pacientes con histologia no es-
camosa, los datos también fueron positivos,
aunque en menor grado. En nuestro pais y
en Andalucia es cuestion de tiempo que se
establezca como el estandar referente en el
tratamiento de segunda linea, en ambos tu-
mores. El problema de estos farmacos es su
elevado coste, por lo que se han llevado a
cabo reuniones de armonizacién terapéutica
para seleccionar la poblacion diana de estas
estrategias terapéuticas en las que el bene-
ficio parece mas claro, y que basicamente
se refiere al tipo de pacientes que fueron
incluidos en los ensayos clinicos. Cuando
se emita de forma oficial este informe, sera
de aplicacién en las comisiones de farmacia
de todos los hospitales de Andalucia, y se
podran usar sin las restricciones que existen
actualmente.

¢Cual es la clave para favorecer su exten-
sion a todos los centros y unidades?

La clave parte, por un lado, de los médicos,
concretamente los oncélogos médicos, en
cuanto a la formacion continuada y el en-
trenamiento en el manejo clinico. Por otra
parte, de las autoridades sanitarias, que per-
mitan su uso bajo las indicaciones estrictas
de cada producto, segiin marcan las guias
clinicas nacionales e internacionales. Es
cuestién de voluntad y compromiso.

Valore la mediana de supervivencia que
ofrece la inmunoterapia en la actualidad.
La supervivencia en oncologia se mide
usando varios parametros. En primer lugar,
la mediana de supervivencia. En segunda
linea, la inmunoterapia ofrece una mediana
de supervivencia mejor que el quimiote-
rapico estandar hasta la fecha, que es el
docetaxel como ya hemos dicho, si bien
hay una clara correlacién entre PD-L1 y
beneficio con la inmunoterapia, tal que la
mediana de supervivencia mejora de forma
exponencial con el porcentaje de expre-
sion del biomarcador PD-L1 medida en la
biopsia del tumor. De hecho, en la primera
linea, la inmunoterapia ofrece mejor super-
vivencia que la quimioterapia en pacientes
con PD-L1 igual o superior a 50%. Hay que
destacar que aunque todavia no se pue-
de decir que la inmunoterapia sea capaz
de curar a los pacientes con metastasis,
si se ha observado que el porcentaje de
pacientes con larga supervivencia es cada
vez mayor, llegando en algunos estudios
hasta el 20-30%.

¢Qué perspectiva de evolucion le pro-
nostica a medio/largo plazo?

La inmunoterapia ha supuesto un paso
adelante para seguir avanzado en el objeti-
vo fundamental, que es la supervivencia de
los pacientes. Aln queda mucho camino
por recorrer, el futuro que hay por delante
es muy enriquecedor, y acabamos de em-
pezar. Nos queda por conocer cuales son
los subgrupos de pacientes que tienen el
maximo beneficio con la inmunoterapia,
y en aquellos que no tienen tanto benefi-
cio, con qué otras estrategias se podran
combinar para ofrecer el maximo benefi-
cio a cada uno de los pacientes de forma
personalizada.
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ENTREVISTA

Julia Alcaide: “Es fundamental desarrollar mas

estudios para avanzar en el conocimiento de
técnicas como la biopsia liquida”

La doctora del Hospital Costa del Sol de Marbella presentara en el Congreso las

ventajas y beneficios del uso de esta técnica de diagndstico en el cancer colorrectal

¢En qué situacion se encuentra Andalucia
en cuanto a la implantacion de la biopsia
liquida respecto al conjunto de Espaia?
En Andalucia en este mes de junio, con
la incorporacion de los centros de Huelva
y Jaén, todos los centros tendran dispo-
nibilidad para realizar la biopsia liquida a
través de dos centros de referencia: Hos-
pital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
y Hospital Regional Universitario de Mala-
ga (Laboratorio de Biologia Molecular del
Centro CIMES). Por tanto, la implantacion
es completa.

¢Podria llegar a relevar a otras técnicas
de diagnéstico?

Actualmente la indicacion para la biopsia
liquida es el genotipado: la determinacion
del estado mutacional de los genes KRAS
y NRAS, con la préxima incorporacién de
BRAF, en los pacientes con cancer colo-
rrectal metastasico en el momento basal,
es decir, que no hayan recibido tratamiento
sistémico previo. Si bien existen factores
que pueden influir en el resultado, la con-
cordancia con los resultados obtenidos
en el tejido es alta. AUn necesitamos mas
estudios que nos muestren la mejor forma
de emplear la biopsia liquida en sus dis-
tintas aplicaciones, como el screening o
deteccién precoz, donde aun tenemos di-

ficultades para conseguir un test de alta
sensibilidad y especificidad. Pero se estan
trabajando diferentes soluciones. Esto es
interesante porque el diagndstico del can-
cer colorrectal en sus fases mas iniciales,
incluso como lesion premaligna, permite
la curacién de la mayoria de los pacien-
tes. Por ello resulta fundamental desarrollar
tests que sean faciles de aplicar, con pocas
complicaciones y alta adherencia por la po-
blacion, como podria ser la biopsia liquida.

¢Cudles son las ventajas que presenta
frente a otras estrategias como la biopsia
de tejidos o el TAC?

Podemos tomar la muestra de forma rapi-
da, sencilla y menos invasiva. Sabemos que
hasta una de cada seis biopsias de tejido son
fuente de complicaciones y que, en un alto
porcentaje, que algunos sitian en un 30%,
no se obtiene una rentabilidad diagnéstica.
La biopsia liquida es como fotografiar en ese
instante al tumor, podemos tener un reflejo
de la enfermedad tumoral en su conjunto y
seguir su evolucion en el tiempo a través de
muestras repetidas. Se ha comprobado que
puede darnos una vision mas fidedigna que
los marcadores tumorales que usamos habi-
tualmente como el CEA o la medicion de las
lesiones en el TAC con los criterios RECIST.
Por otra parte, cada vez mas se hace nece-

NUESTRO CONGRESO EN LAS REDES SOCIALES
Hemos estrenado perfil en Facebook y Twitter, donde tuitearemos con el hashtag #SA0M17

sario no soélo diagnosticar el tipo de cancer
en cuanto a su érgano, sino conocer el sub-
tipo molecular. En base a esto podemos de-
cidir sobre la administracién de un farmaco
dirigido, pero también disefiar la estrategia
terapéutica completa, pensando en toda la
secuencia de tratamientos. El estudio de la
evolucion clonal tumoral y del desarrollo de
resistencias adquiridas se ha visto potencia-
do gracias a la biopsia liquida, que nos esta
ayudando a saber como influye una linea de
tratamiento en la siguiente 0 como respon-
den los distintos clones celulares a un tra-
tamiento.

¢COémo cree que sera su evolucion?

Es fundamental desarrollar mas estudios
que nos permitan seguir avanzando en el
conocimiento de este método diagnéstico:
profundizar en los origenes y las funciones
de los fragmentos de ADN, perfeccionar la
tecnologia para su deteccién que evite los
falsos positivos y negativos, pero también
llevando a cabo ensayos sobre la aplicacion
de la biopsia liquida en los pacientes, para
saber cuando solicitarla, cémo interpretar
los resultados y qué decisiones terapéuticas
tomar en base a ellos. Sera una herramienta
fundamental en el manejo del cancer colo-
rrectal, que cambiard la forma de evaluar a
los pacientes.

Con motivo de la celebracion del Congreso, acabamos de abrir el perfil de la SAOM en las redes sociales mas populares, Facebook y Twitter.
Una nueva ventana a nuestros asociados y a la sociedad para mostrar nuestra actividad investigadora y asistencial.

En Facebook estamos bajo la denominacion “Sociedad Andaluza de Oncologia Médica”, mientras que en Twitter podéis encontrarnos bajo la

denominacion @saom_oncologia. A través de ambos perfiles retransmitiremos cuanto suceda en nuestro 4° Congreso, para el que hemos creado el

hashtag #SAOM17.

Contamos con vuestra colaboracion y participacion para darles a ambos la maxima difusion y poder iniciar, a partir de este congreso, una actividad sistematica de

informacion y conversacion en las redes sociales.

#SAOM17
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