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PLENARIA

Jueves, 22 de octubre de 2020
19.00-20.30h

GINECOLÓGICO

PLE 1

Resultados finales de supervivencia 
global (SG) del estudio SOLO2 / ENGOT-
ov21: Ensayo fase III que evaluó el 
tratamiento de mantenimiento con 
Olaparib en pacientes (pts) con cáncer 
de ovario en recaída platino-sensible (CO 
RPS) y con mutación BRCA (BRCAm).
Andrés Poveda – Initia Oncology, Hospital Quirónsalud, 
Valencia and GEICO, Spain. Anne Floquet – Institut 
Bergonié, Comprehensive Cancer Centre, Bordeaux and 
GINECO, France. Jonathan Ledermann – UCL Cancer 
Institute, University College London, London and NCRI, 
UK. Rebecca Asher – University of Sydney, Camperdown, 
Sydney, Australia. Richard Penson – Harvard Medical 
School, Massachusetts General Hospital, Boston, MA, USA. 
Amit Oza – Princess Margaret Cancer Centre, Toronto, 
Canada; Oncology Dispensary, St Petersburg, Russia. 
Jacob Korach – Sheba Medical Center, Tel Aviv University, 
Tel Hashomer and ISGO, Israel. Tomasz Huzarski – 
Department of Genetics and Pathology, Pomeranian Medical 
University and Read-Gene SA, Grzepnica, Szczecin, Poland. 
Sandro Pignata – Istituto Nazionale Tumori ‘Fondazione 
G Pascale’, IRCCS, Napoli and MITO, Italy. Michael 
Friedlander – University of New South Wales Clinical School, 
Prince of Wales Hospital, Randwick, Australia. Alessandra 
Baldoni – Istituto Oncologico Veneto, IOV-IRCCS, Padova 

and MANGO, Italy. Tjoung-Won Park-Simon – Department 
of Gynaecology and Obstetrics, Hannover Medical School, 
Hannover and AGO, Germany. Gabe Sonke – The 
Netherlands Cancer Institute, Amsterdam and DGOG, The 
Netherlands. Alla Lisyanskaya – St Petersburg City Clinical 
Oncology Dispensary, St Petersburg, Russia. Jae-Hoon Kim 
– Yonsei University College of Medicine, Seoul, South Korea. 
Elias Abdo Filho – Instituto do Câncer do Estado São Paulo-
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, São 
Paulo, Brazil. Ignace Vergote – University Hospital Leuven, 
Leuven Cancer Institute, Leuven, Belgium and BGOG, 
European Union. Phil Rowe – AstraZeneca, Cambridge, UK. 
Eric Pujade-Lauraine – Université Paris Descartes, AP-HP, 
Paris, France

Introducción y Objetivos: El tratamiento de mantenimiento 
con un inhibidor de PARP, olaparib, en pacientes con CO 
RPS y BRCAm (SOLO2 [ENGOT ov-21; NCT01874353]) 
proporcionó una mejora estadísticamente significativa 
en la mediana de supervivencia libre de progresión (SLP) 
de 13,6 meses frente a placebo (Hazard ratio [HR] 0.30). 
Se observó una mejora significativa en el tiempo hasta la 
segunda progresión o muerte (Pujade-Lauraine et al Lancet 
Oncol 2017) y un beneficio en la SLP ajustada por calidad 
(Friedlander et al Lancet Oncol 2018). Reportamos el análisis 
final de SG preplanificado para SOLO2.

Material y Métodos: Pts con CO RSP y BRCAm que habían 
recibido ≥2 líneas de tratamiento y habían obtenido respuesta 
a la línea anterior de quimioterapia basada en platino 
recibieron mantenimiento con olaparib (comprimidos de 300 
mg, dos veces al día) o placebo. Las pts fueron estratificadas 
por respuesta a quimioterapia previa (completa frente a 
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parcial) y duración del intervalo sin platino (> 6–12 meses 
frente a > 12 meses). La SG fue un objetivo secundario. 
El único análisis de sensibilidad de SG preplanificado fue 
un análisis de SG en el subgrupo gBRCAm analizado por 
Myriad BRCA Analysis test.

Resultados: En el corte final de datos (03/02/2020), la 
mediana de seguimiento fue de 65 meses en ambos brazos. 
Se observó un beneficio a largo plazo del tratamiento con 
olaparib frente a placebo con HR 0,74 (intervalo de confianza 
[IC] del 95%: 0,54 – 1,00) en el conjunto de análisis completo 
(FAS; sin ajuste de crossover; 38,4% de las pts con placebo 
recibieron posteriormente un inhibidor de PARP) (Tabla). 

Tras 5 años: según las estimaciones de Kaplan-Meier, el 
28,3% de las pts con olaparib frente al 12,8% de las pts con 
placebo estaban vivas y aún no habían recibido tratamiento 
posterior. El perfil de tolerabilidad a largo plazo de olaparib 
fue generalmente consistente con lo informado previamente.

Conclusión: En el análisis final de SOLO2, el mantenimiento 
con olaparib proporcionó una mejora sin precedentes de 
12,9 meses en la mediana de SG frente a placebo. Este es 
el primer estudio con comprimidos de olaparib, y el primero 
desde el Estudio 19 (NCT00753545) en proporcionar 
seguimiento a largo plazo y datos finales de SG en pts con 
CO RSP y BRCAm.

*De 196 pts aleatorizados a olaparib (FAS), 195 recibieron tratamiento.
Tabla 1 – Resultados análisis final SOLO2

    Placebo Olaparib

Placebo       N=196*     N=99

Exposición acumulada ≥ 5 años , n (%) 43 (22,1) 9 (9,1)

Eventos OS, n (%) 116 (59,2) 65 (65,7)

Mediana SG, meses 51,7 38,8

HR (95% CI)         0,74 (0,54 – 1,00)

Valor de P 0.0537

Eventos de OS en el subgrupo Myriad germline BRCAm, n (%) 111/190 (58,4) 64/96 (66,7)

Mediana de SG, meses                                                  52,4 37,4

HR (95% CI) 0,71 (0,52 – 0,97)

Valor de P 0,0306

CÁNCER HEREDITARIO

PLE 2

Abordaje multicéntrico para la 
clasificación de variantes: resultados 
del estudio piloto para la creación de un 
registro nacional de variantes en genes 
MMR.
Trinidad Caldés – Hospital Clínico San Carlos.IdISSC. 
CIBERONC. Maribel Gonzalez-Acosta – Instituto Catalán 
de Oncologia. IDIBELL. CIBERONC. Pilar Garre – Hospital 
Clínico San Carlos. IdISSC.CIBERONC. Conxi Lazaro 
– Instituto Catalán de Oncologia. IDIBELL. CIBERONC. 
Clara Ruiz-Ponte – Fundación Pública Galega Medicina 
Xenomica. CIBERER. Daniel Rueda – Hospital Universitario 

12 de Octubre. Jose Luis Soto – Hospital Universitario de 
Elche. Miguel Urioste – Centro Nacional de Investigciones 
Oncológicas. CBERER. Judith Balmaña – Instituto Catalán 
de Oncologia. IDIBELL. CIBERONC. Gemma Llort – 
Corporació Sanitaria Parc Taulí. Francesc Balaguer 
– Hospital Clinic. CIBEREHD. Teresa Ramón y Cajal 
– Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Carmen Guillen-
Ponce – Hospital Universitario Ramón y Cajal. Pedro Perez-
Segura – Hospital Clínico San Carlos. IdISSC. CIBERONC. 
Nuria Rodríguez-Salas – Hospital Universitario La Paz. 
Marta Pineda, Gabriel Capellá – Instituto Catalán de 
Oncologia. IDIBELL. CIBERONC 

Introducción y Objetivos: La identificación  de variantes 
patogénicas germinales en genes reparadores de 
apareamientos erróneos (mismatch repair, MMR) permite el 
diagnóstico de síndrome de Lynch (monoalélico) y deficiencia 
constitucional de reparación de errores de apareamiento  
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GENITOURINARIO

PLE 3

Nivolumab + cabozantinib vs sunitinib 
en el tratamiento de primera línea de 
carcinoma de células renales avanzado: 
primeros resultados del ensayo fase 3 
randomizado CheckMate 9ER.
Cristina Suárez – Medical Oncology, Vall d´Hebron Institute 
of Oncology (VHIO), Hospital Universitari Vall d´Hebron, 
Vall d´Hebron Barcelona Hospital Campus, Spain. Toni 
K. Choueiri – Department of Medical Oncology, Dana-
Farber Cancer Institute, The Lank Center for Genitourinary 
Oncology, Boston, MA, USA. Thomas Powles – Department 
of Genitourinary Oncology, Barts Cancer Institute, Cancer 
Research UK Experimental Cancer Medicine Centre, Queen 
Mary University of London, Royal Free National Health 
Service Trust, London, UK. Mauricio Burotto – Bradford Hill 
Clinical Research Center, Santiago, Chile. Maria T. Bourlon 
– Department of Hemato-Oncology, Urologic Oncology 
Clinic, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán, Mexico City, Mexico. Bogdan Zurawski 
– Department of Outpatient Chemotherapy, Professor 
Franciszek Lukaszczyk Oncology Centre, Bydgoszcz, 
Poland. Víctor Manuel Oyervides Juárez – Department 
of Medical Oncology, Centro Universitario contra el Cáncer 
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González” 
Universidad Autónoma de Nuevo León, Nuevo León, 
Mexico. James J. Hsieh – Molecular Oncology, Department 
of Medicine, Siteman Cancer Center, Washington University 

School of Medicine, St. Louis, MO, USA. Umberto Basso 
– Department of Oncology, Istituto Oncologico Veneto IOV 
IRCCS, Padova, Italy. Amishi Y. Shah – Department of 
Genitourinary Medical Oncology, MD Anderson Cancer 
Center, Houston, TX, USA. Alketa Hamzaj – Department of 
Medical Oncology, Ospedale San Donato, Istituto Toscano 
Tumori, Arezzo, Italy. Carlos Barrios – Oncology Research 
Center, Hospital São Lucas, PUCRS, Porto Alegre, Brazil. 
Martin Richardet – Fundacion Richardet Longo, Instituto 
Oncologico de Cordoba, Cordoba, Argentina. David Pook – 
Cabrini Monash University Department of Medical Oncology, 
Cabrini Health, Malvern, VIC, Australia. Yoshihiko Tomita 
– Departments of Urology and Molecular Oncology, Niigata 
University Graduate School of Medical and Dental Sciences, 
Niigata, Japan. Bernard Escudier – Department of Medical 
Oncology, Gustave Roussy, Villejuif, France. Joshua 
Zhang – Department of Clinical Research, Bristol Myers 
Squibb, Princeton, NJ, USA. Burcin Simsek – Department 
of Biostatistics, Bristol Myers Squibb, Princeton, NJ, USA. 
Andrea B. Apolo – Genitourinary Malignancies Branch, 
Center for Cancer Research, National Cancer Institute, 
National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA. Robert J. 
Motzer – Department of Medicine, Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center, New York, NY, USA

Introducción y Objetivos: Se presentan los resultados 
del CheckMate 9ER, ensayo fase 3 que evalúa el inhibidor 
del punto de control (IPC) nivolumab (N) más el inhibidor 
de tirosina quinasa (ITK) cabozantinib (C) vs sunitinib (S) 
para el tratamiento de primera línea (1L) de carcinoma de 
células renales avanzado (CCRa). En monoterapia, N y 
C demuestran eficacia y un perfil de seguridad manejable 
en CCRa. C tiene propiedades inmunomoduladoras que 

(bialélico). Sin embargo, los estudios genéticos a menudo 
identifican variantes de significado desconocido (VSD), que 
impiden el diagnóstico de portadores y sus familiares. Su 
interpretación precisa de la integración de múltiples líneas de 
evidencia y de equipos multidisciplinares. Refinar el riesgo 
asociado a variantes en genes MMR en base a la creación 
de un registro nacional de variantes.

Material y Métodos: Doce centros españoles fueron invitados 
a colaborar en un estudio piloto para clasificar variantes en 
genes MMR. Se acordó una plantilla para la recopilación de 
datos clínicos y moleculares de individuos portadores. Se 
depuraron los datos, eliminando los individuos duplicados y 
se revisó la nomenclatura de las variantes. Posteriormente se 
recopiló la información acerca de la frecuencia poblacional de 
las variantes, predicción de patogenicidad, clasificación en 
bases de datos internacionales, e información bibliográfica 
relacionada. Se identificaron aquellas variantes susceptibles 
a ser reclasificadas mediante cálculo de probabilidad 
multifactorial o estudio funcional en RNA.

Resultados: Se han recogido un total de 280 variantes 
(probablemente neutras, VSD y probablemente patogénicas) 
presentes en 348 casos índice. La revisión de la información 
disponible ha permitido hasta la fecha la reclasificación de 
23 variantes presentes en 35 individuos. Además, se han 
identificado 56 variantes recurrentes en 2 o más familias 
independientes. De éstas, 19 variantes son recurrentes en 
3 o más familias, que serán evaluadas mediante cálculo de 
probabilidad multifactorial. Por otro lado, se han identificado 
26 variantes susceptibles a afectar el procesamiento del 
RNA. Se ha contactado con los respectivos centros para 
obtener linfocitos de dichos individuos y  realizar estudios 
funcionales que ayuden a la clasificación.  
 
Conclusión: Este estudio piloto ha permitido clasificar un 
número relevante de VSD en los genes MMR así como 
identificar aquellas que pueden beneficiarse de estudios 
funcionales. La creación de un registro de variantes permite 
el intercambio de datos revisados, fundamental para mejorar 
su clasificación, con el consiguiente impacto clínico.
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contrarrestarían la inmunosupresión inducida por tumores, 
proporcionando el racional para N+C.

Material y Métodos: Los pacientes fueron aleatorizados 
1:1 (estratificados según la clasificación de riesgo IMDC, 
expresión PD-L1 tumoral, región) a N 240mg dosis fija 
IV C2S + C 40mg VO/dia v S 50mg VO por 4 semanas 
(ciclos de 6 semanas) hasta progresión de enfermedad o 
toxicidad inaceptable (tratamiento máx con N, 2a). Objetivo 
primario: supervivencia libre de progresión (SLP; α=0,05 
final) mediante revisión central independiente ciega (BICR). 
Objetivos secundarios (pruebas jerárquicas): supervivencia 
global (SG; α=0,011 primer análisis intermedio), tasa 
respuesta objetiva (TRO; α=0,05 final) por BICR y seguridad.

Resultados: 651 pacientes (22,6% riesgo favorable, 57,6% 
riesgo intermedio, 19,7% riesgo alto; 24,9% PD-L1≥1%) 
fueron aleatorizados a N+C (n=323) vs S (n=328). Mediana 
de seguimiento de 18,1m (10.6m mínimo), se cumplieron los 
objetivos de eficacia. N+C mejoró significativamente SLP (HR 

0,51 [IC 95% 0,41-0,64], P<0,0001; mediana, 16,6 v 8,3m) y 
SG (HR 0,60 [IC 98,89% 0,40-0,89]; P=0.0010; medianas no 
alcanzadas) v S. Resultados consistentes entre los subgrupos 
preespecificados según clasificación IMDC y PD-L1. TRO 
(IC95%) significativamente superior con N+C v S (55,7% 
[50,1-61,2] v 27,1% [22,4-32,3]; P<0,0001), y 8,0% v 4,6% de 
pacientes alcanzaron respuesta completa. Mediana duración 
de respuesta 20,2 v 11,5 meses para N+C v S. AARTs de 
cualquier grado en 96,6% v 93,1% de pacientes con N+C v S 
(60,6% v 50,9% grado≥3). Una muerte relacionada con N+C 
vs 2 con S. Interrupción por AARTs con S en 8,8%, N o C en 
15,3%, N+C en 1,9%, N solo en 9,7% y C solo en 6,3%.

Conclusión: N+C demostró superior SLP, SG y TRO vs S 
en 1L de CCRa. Perfil de seguridad de N+C manejable y 
consistente con los conocidos perfiles de AA de N y C en 
monoterapia. Estos resultados apoyan N+C como nueva 
opción de IPC+ITK para CCRa. Previously presented at 
ESMO Congress 2020, FPN: 696O, Toni K. Choueiri, et al - 
Reused with permission.

CABEZA Y CUELLO

PLE 4

Determinación dual de los biomarcadores 
p16 y VPH para predecir el pronóstico de 
pacientes con carcinoma escamoso de 
orofaringe (COF); resultados del estudio 
internacional EPIC-OPC.
Miren Taberna – Institut Català d’Oncologia, L’Hospitalet. 
Hisham Mehanna – Sara Tous – Institut Català d’Oncologia, 
L’Hospitalet. J Brooks - C. Von Buchwald – M. Mena – 
InstitutCatalà d’Oncologia, L’ Hospitalet. N. Batis - R. Brakenhoff 
– JP. Klussmann – T. Dalianis, H. Mirghani – A. Schache, 
JA. James – SH. Huang - MA. Broglie – M. Hoffman – Laia 
Alemany – Institut Català d’Oncologia, L’Hospitalet

Introducción y Objetivos: La determinación de 
p16INK4a (p16) es la técnica más implementada en la 
práctica clínica para determinar si un carcinoma escamoso 
de orofaringe (COF) está causado por el VPH. Un porcentaje 
de pacientes COF p16+ son HPV-, siendo su pronóstico aún 
incierto. El objetivo de este estudio es definir la proporción y el 
pronóstico de los pacientes con COF p16+/HPV-.

Material y Métodos: Establecimos un consorcio internacional 
con 13 cohortes de pacientes con COF con datos demográficos, 
clínicos, de p16, VPH (positividad según ADN o ARN). Se 
realizó un re-análisis centralizado de los datos individuales 

de los pacientes. Se utilizaron modelos multivariados para 
evaluar los factores asociados al estado de VPH según los 
distintos biomarcadores. Se utilizaron modelos de riesgos 
proporcionales para comparar la supervivencia global (SG) 
entre los COF VPH-relacionados y no relacionados.

Resultados: Se incluyeron 7702 pacientes de 9 países. El 
porcentaje de casos positivos fue del 49.7%, 47.9%, 44.3% y 3.6% 
para p16+, HPV+, p16+/HPV+ y p16-/HPV+, respectivamente. 
Entre los casos p16+, el 10,9% fueron VPH. Este porcentaje 
varió significativamente según la cohorte y área geográfica (p 
<0.001), siendo más baja en las áreas de mayor prevalencia 
(Tabla 1). En España, el porcentaje de pacientes COF p16+/
HPV- ascendió a 29,5%. Sin embargo, en otras cohortes como 
la canadiense se observó el mayor número de pacientes COF 
p16-/HPV+ (9,7%). En comparación con los tumores p16-/HPV-
, la doble positividad p16+/HPV+ fue el biomarcador con mejor 
valor pronóstico (aHR=0,28, IC 95%=0,25-0,31), seguido del 
p16+/HPV- (aHR = 0,65, IC 95% = 0,56-0,76), p16-/HPV+ (HR = 
0,72, IC 95%= 0,60-0,86). Los análisis de supervivencia libre de 
enfermedad se presentarán en el congreso.

Conclusión: Los pacientes con COF p16+/HPV+ presentan 
una mayor SG comparado con otras combinaciones de 
biomarcadores. Con la determinación aislada de p16, el 11% 
de los pacientes COF se clasificarían incorrectamente como 
COF HPV-relacionados de acuerdo con la estadificación 
TNM-8, y se incluirán erróneamente en ensayos clínicos de 
desintensificación de tratamiento. Este porcentaje puede 
ascender a casi un 30%  en regiones con fracciones atribuibles 
más bajas de VPH como España.
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Región/Cohorte Total
N

p16+ 
N

p16+/HPV-

N %1

America del Norte 186 135 2 1,5

Canada-Toronto 186 135 2 1,5

Norte de Europa 6380 3320 351 10,6

Denmark-Copenhagen 2169 1324 123 9,3

UK-Birmingham 816 499 58 11,6

UK-Liverpool 252 152 12 7,9

UK-Belfast 232 95 11 11,6

 Netherlands-Amsterdam/Rotterdam 1203 388 48 12,4

Germany-Giessen 704 235 40 17,0

Germany-Cologne 205 111 17 15,3

Germany-Kiel 126 58 11 19,0

Sweden-Stockholm 539 375 24 6,4

Switzerland-Zurich 134 83 7 8,4

Sur de Europa 1136 370 63 17,0

France-Paris 275 275 275 12,7

Spain-Barcelona 861 95 28 29,5

All 7702 3825 416 10,9

Tabla 1. Análisis de la determinación de pacientes COF p16+/HPV- según región y cohorte del estudio EPIC-OPC 

1: p16+/HPV- porcentaje entre p16 testados
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Lunes, 19 de octubre de 2020
17.30-19.00h

GINECOLÓGICO

O 1

OLAPARIB EN LA PRIMERA LÍNEA DEL 
CARCINOMA DE OVARIO ASOCIADO 
A MUTACIÓN BRCA: ¿ES COSTE-
EFECTIVO EN ESPAÑA?.
Andrés Redondo Sánchez – Hospital Universitario La 
Paz, Madrid. María Pilar Barretina – Instituto Catalán 
de Oncología, Girona. José Alejandro Pérez-Fidalgo 
– Hospital Clínico Universitario de Valencia. INCLIVA, 
Valencia. Vicente Gimeno Ballester – Hospital General San 
Jorge, Huesca. Almudena González-Domínguez – Weber, 
Madrid. Inés Pérez-Román – Weber, Madrid Carlota Moya-
Alarcón – AstraZeneca, España

Introducción y Objetivos: El carcinoma de ovario (CO) 
es la neoplasia ginecológica de mayor mortalidad, con 
aproximadamente 2000 fallecimientos/año en España. 
El 80% de las pacientes (pts) con CO avanzado 
(estadios III y IV) y mutaciones BRCA1/2 (BRCAm) 
recaen en los 3 primeros años. El mantenimiento con 
olaparib en primera línea de pts con BRCAm reduce 
un 70% el riesgo de progresión o muerte. El objetivo 
es estimar la ratio coste-utilidad incremental (RCUI) 
de olaparib, en pts con CO avanzado y BRCAm, tras 
respuesta a primera línea de quimioterapia basada en 
platino, desde la perspectiva del Sistema Nacional de 
Salud (SNS) español.

Material y Métodos: La simulación se realizó mediante un 
modelo semi-Markov basado en cuatro estados de salud, 
con un horizonte temporal de 50 años. Se compararon dos 
escenarios: con y sin olaparib. A partir de las curvas de 
Kaplan-Meier del ensayo SOLO1, la supervivencia libre de 
primera y de segunda progresión, y la supervivencia global se 
simularon utilizando la distribución de Weibull (Figura 1). Se 
consideraron los costes directos sanitarios asociados al uso 
de recursos del tratamiento de primera línea (PVL notificado) 
y sucesivas (€2019), aplicando una tasa de descuento del 
3% y un umbral de 25.000€/AVAC (años de vida ajustados 
por calidad). Todos los datos fueron validados por un grupo 
de expertos. Se realizó un análisis de sensibilidad univariante 
(ASU) utilizando el precio financiado confidencial de olaparib y 
un análisis de sensibilidad probabilístico (ASP).

Resultados: Según la simulación realizada, la introducción de 
olaparib en el mantenimiento de primera línea aumentará dos 
años la supervivencia global de un paciente medio, con una 
mejora de 2,00 AVACs (5,56 con olaparib y 3,57, sin olaparib) y 
un incremento de 51.089,76€ (168.534,67€ vs. 117.444,91€, 
respectivamente). En el caso base, la RCUI de olaparib fue 
25.598€/AVAC. El ASU mostró que la RCUI desciende a 
21.946,21€/AVAC, siendo coste-efectivo para el SNS español. 
El ASP mostró que los resultados de la simulación variaron 
entre -3.554€/AVAC y 71.900€/AVAC. El 50% de los casos 
simulados fueron inferiores al umbral de 25.000€/AVAC y el 
98,9% de los casos estaban por debajo de los 60.000€/AVAC.

Conclusión: Olaparib es una alternativa coste-efectiva para 
el tratamiento de mantenimiento de primera línea de pts con 
CO avanzado y BRCAm en España.

|  Ginecológico
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Perfiles de inestabilidad genómica en 
cáncer de ovario como biomarcador 
predictivo de respuesta.

Ignacio Romero Noguera,Raquel López Reig, Antonio 
Fernández Serra, Carmen Illueca Ballester, Zaida García 
Casado, Marta Ramírez Calvo, Jose Antonio López 
Guerrero – Fundación Instituto Valenciano de Oncología 
(FIVO)

Introducción y Objetivos: La inestabilidad genómica (IG), 
muy frecuente en carcinoma de ovario seroso de alto grado 
(COSAG), constituye un biomarcador tanto pronóstico como 
predictivo de respuesta a ciertos agentes que dañan el ADN. 
Sin embargo, presenta una difícil traslación al ámbito clínico. 
El objetivo de este estudio es desarrollar una herramienta 
de análisis basada en NGS y pipelines adecuados para 
establecer los perfiles IG en muestras en parafina (FFPE) de 
pacientes con COSAG.

Material y Métodos: La serie analizada incluye un total 
de 40  COSAG. El análisis mutacional (SNVs e Indels) 

Supervivencia Global simulada

y de alteración en el número de copias (CNAs) se 
realizó sobre muestras FFPE. Para ello se empleó un 
panel custom de 35 genes implicados en las vías de 
reparación del ADN junto con un Backbone de más de 
147,000 SNPs (Agilent). Para el análisis se implementó 
un pipeline propio.

Resultados: Las muestras fueron estratificadas en 
cuatro grupos según el intervalo libre de Platinos (ILP) 
en primera línea. La IG mostró relación con la respuesta 
(Tabla 1A). Adicionalmente, se realizó un análisis de 
supervivencia, estratificando los pacientes según la IG. 
Esta aproximación también resultó estadísticamente 
significativa (Tabla 1B). El 90% de las pacientes (36/40) 
presentaba una mutación en TP53, mientras que las 
alteraciones en la vía de recombinación homóloga (RH) 
representaban un 62.5% (25/40), 19 en BRCA1/2. La IG 
también mostró correlación con mutaciones en esta vía 
(p=0.028).

Conclusión: Se ha demostrado la capacidad de esta 
novedosa técnica para establecer los perfiles de IG 
(CNAs y mutaciones), relacionados con la respuesta 
a platinos. Por ello, todos los datos obtenidos podrían 
servir para construir un modelo predictivo de respuesta, 
transversal a otros escenarios clínicos.

O 2
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Optimizando la estratificación del 
pronóstico en los estadios iniciales del 
carcinoma de endometrio de alto grado.

Jorge Luis Ramón Patiño – Laboratorio de Oncología 
Traslacional. Hospital Universitario La Paz. Ignacio Ruz 
Carancuel – Servico de Anatomía Patológica. Hospital 
Universitario Ramón y Cajal.. Victoria Heredia Soto – 
Laboratorio de Oncología Traslacional. Hospital Universitario La 
Paz. Luis Eduardo García de la Calle – Servicio de Oncología. 
Hospital Universitario La Paz. Alvaro Lopez Janeiro – Servicio 
de Anatomía Patológica. Hospital Universitario La Paz. 
Francisco Javier Escudero, Roberto Crespo, Patricia Ruiz, 
María Miguel – Laboratorio de Oncología Traslacional. Hospital 
Universitario La Paz. Alberto Berjón – Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital Universitario La Paz. Alejandro Gallego 
Martinez – Servicio de Oncología. Hospital Universitario La 
Paz, Alicia Hernández – Servicio de Ginecología. Hospital 
Universitario La Paz, Alberto Peláez García – Laboratorio de 
Patología molecular y dianas terapéuticas., David Hardisson – 
Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario La Paz., 
Marta Mendiola – Laboratorio de Patología molecular y dianas 

Tabla 1: A) Correlación de la IG con la respuesta a platino. B) Análisis de supervivencia de la IG.

A) 

B) 

O 3 terapéuticas. Andrés Redondo – Servicio de Oncología. 
Hospital Universitario La Paz.

Introducción y Objetivos: Las herramientas actualmente 
disponibles para la estratificación del riesgo de recaída en el 
carcinoma de endometrio de alto grado (CE-AG) carecen de la 
precisión necesaria para orientar el pronóstico y el tratamiento 
adyuvante. Nuestro objetivo es determinar si la clasificación 
molecular puede ser utilizada como estrategia para optimizar 
la estratificación pronóstica en el CE-AG, independientemente 
de los subtipos histológicos.

Material y Métodos: Se recogieron los datos 
correspondientes a pacientes con CE-AG en estadios 
iniciales (FIGO I y II) desde 2003 a 2015 en un hospital de 
tercer nivel . Se realizó la clasificación molecular descrita 
en el estudio ProMisE, mediante inmunohistoquímica de 
p53 (expresión conservada -p53wt- o patrón anómalo 
-p53abn-) y de proteínas reparadoras del ADN (Mismatching 
repair proteins, MMR: MLH1, PMS2, MSH2 and MSH6), 
considerando MMR deficiente (MMRd) cuando se identificaba 
la pérdida de expresión en al menos una de estas proteínas. 
La identificación de mutaciones en POLE (DNA polymerase 
épsilon, catalytic subunit) se realizó mediante secuenciación 
de los exones 9-14 . Se realizaron correlaciones entre las 
variables clínico-patológicas, y el análisis de supervivencia 

ILP

n mediana p-value
(univariante)

p-value
(multivariante)

Parámetros
IG

Eventos totales
Q1 9 10.67 (4.97-16.6)

<0.0001 0.00025Q2+Q3 20 18.7 (7.63-112.23)
Q4 11 36.53 (10.57-123.47)

Ganancias
Q1 6 8.37 (4.97-18.26)

0.001 N.S.Q2+Q3 22 16.6 (5.07-86.43)
Q4 12 36.13 (10.57-123.47)

Pérdidas
Q1 11 11.2 (4.97-41.33)

0.036 N.S.Q2+Q3 16 20.6 (7.63-123.47)
Q4 13 18.27 (8.13-56.7)

LOH>15 mb
Q1 8 10.73 (4.97-20.2)

0.001 0.00011Q2+Q3 20 16.6 (8.13-123.47)
Q4 12 33.6 (7.63-112.23)

Eventos totales Ganancias Pérdidas LOH>15mb
n mediana p-value mediana p-value mediana p-value mediana p-value

Respuesta 
a platino

Resistentes
(<6meses) 2 26,5

(16-36)

0.015

3,5
(2-5)

0.002

5
(4-6)

0.044

3,5
(3-4)

0.021

Parcialmente sensibles
(>=6<12 meses) 11 61

(7-118)
5

(0-35)
11

(0-22)
8

(0-13)
Sensibles

(>=12-<33 meses) 15 76 (39-265) 13
(3-57)

19
(2-87)

9
(1-14)

Largos respondedores
(>=33 meses) 12 114,5

(54-137)
26

(10-49)
14,5

(6-42) 13 (5-20)
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(supervivencia libre de recaída, SLR; supervivencia global, SG) 
se realizó por el método de Kaplan-Meier

Resultados: Se identificaron 54 pacientes con seguimiento 
adecuado y con tejido tumoral disponible. Los subtipos histológicos 
de distribuyeron de la siguiente manera: endometrioide (46.3%), 
seroso (33.3%), indiferenciado (11.1%), mixto (5.6%), y células 
claras (3.7%). El perfil molecular se pudo evaluar en 49 muestras: 
MMRd (26.5%), POLE (12.2%), p53wt (22.5%), p53abn (38.8%). 
La SLR a 5 años en cada subtipo molecular fue: POLE 0%, 
MMRd 31.6%, p53wt 35.7%, p53abn 48.9% (p=0.23), mientras 
que la SG a 5 años fue: POLE 100%, MMRd 76.2%, p53wt 
48% y p53abn 38.5% (p=0.18). En el subgrupo de histología 
endometrioide, la clasificación molecular se correlacionó con la 
SG a 5 años de manera estadísticamente significativa (p=0.02).

Analisis de supervivencia. Subgrupo solo endometrioide

Conclusión: Esta es la primera serie que evalúa el impacto 
pronóstico de la clasificación molecular centrándose 
únicamente en los estadios iniciales del CE-AG. Los 
tumores con mutaciones en POLE mostraron un excelente 

O 4

Respuesta de la quimioterapia (CHT) 
basada en platino (Pt) tras la progresión a 
inhibidores de PARP (iPARP) en pacientes 
(p) con cáncer de ovario seroso de alto 
grado (COSAG).
Andrea Plaja Salarich, Iris Teruel Garcia – Instituto Catalán 
de Oncología (ICO)-Badalona. Beatriz Pardo Burdalo, 
Marta Gil-Martin, Josep Maria Piulats Rodriguez – Instituto 
Catalán de Oncología (ICO)- IDIBELL, L’Hospitalet. Claudia 
Fina Planas, María Pilar Barretina Ginesta – Instituto 
Catalán de Oncología (ICO)-Girona. Angélica Ferrando Diez, 
Lucía Notario Rincón, Anna Pous Badia, Gabriela Cerdá 
Sebastián, Assumpció López Pardís, Andrea Gonzalez 
Valencia, Anna Esteve Gomez, Margarita Romeo Marin – 
Instituto Catalán de Oncología (ICO)-Badalona

Introducción y Objetivos: El mantenimiento con iPARP 
tras respuesta a CHT basada en Pt se asocia con un 
aumento de la supervivencia libre de progresión (SLP) a la 
subsecuente (ssq) CHT (SLP2) en COSAG recurrente. Sin 
embargo, los mecanismos cruzados de acción y resistencia 
entre Pt e iPARP plantean dudas sobre el beneficio del Pt 
a la progresión de iPARP. En este estudio aportamos datos 
retrospectivos al respecto.

Material y Métodos: Se incluyeron p con COSAG tratadas 
con CHT inmediatamente después de la progresión a iPARP 
de mantenimiento hasta el 15 marzo 2020 en 3 centros 
catalanes. Objetivos: tasa de respuesta objetiva (TRO), 
mediana de SLP (mSLP) y de supervivencia global (mSG) a 
Pt tras iPARP. Además, se analizaron 3 subgrupos: las p que 
recibieron CHT sin Pt, aquellas con intervalo libre de platino  
(ILP) 6-12 meses (m), y aquellas con ILP > 12 m.

Resultados: 56p fueron incluidas (55.2% BRCAmut). 4p 
(7.1%) recibieron iPARP en primera línea, 26 (46.4%) en 
segunda y 26 (46.4%) en tercera o posterior. 34p (61%) 
recibieron olaparib y 22 (39%) niraparib. La mSLP del iPARP 
de mantenimiento en recurrencias fue de 7.4 m y la SLP2 
fue de 15.4 m. La TRO al ssq Pt fue 33.3%. Las TRO en los 
subgrupos de CHT sin Pt, ILP 6-12m e ILP > 12m fueron 
28.6%, 22.7% y 45%, respectivamente. Se obtuvieron 4 
respuestas completas (RC), todas ellas en p BRCAmut con 
ILP > 12m y en el escenario de recurrencia. Las mSLP y 
mSG al ssq Pt fueron 6.64 m y 16.49 m, respectivamente, 
y significativamente superiores en el grupo de ILP > 12m 
respecto a los otros dos. La supervivencia no cambia al 
excluir a las 4p que recibieron iPARP en primera línea. Los 
datos se muestran en la Tabla 1.

pronóstico, con 0% de recaídas a los 5 años, mientras que 
aquellos con expresión alterada de p53 se asociaron al 
peor pronóstico. Por tanto, la utilización de la clasificación 
molecular en la práctica clínica diaria podría ayudar a un 
mejor diseño de la terapia adyuvante

Eventos totales Ganancias Pérdidas LOH>15mb
n mediana p-value mediana p-value mediana p-value mediana p-value

Respuesta 
a platino

Resistentes
(<6meses) 2 26,5

(16-36)

0.015

3,5
(2-5)

0.002

5
(4-6)

0.044

3,5
(3-4)

0.021

Parcialmente sensibles
(>=6<12 meses) 11 61

(7-118)
5

(0-35)
11

(0-22)
8

(0-13)
Sensibles

(>=12-<33 meses) 15 76 (39-265) 13
(3-57)

19
(2-87)

9
(1-14)

Largos respondedores
(>=33 meses) 12 114,5

(54-137)
26

(10-49)
14,5

(6-42) 13 (5-20)
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O 5

Análisis clínico-patológico y molecular 
de carcinomas endometriales con 
mutaciones somáticas POLE.
Héctor Augusto Aguilar Andino, Raquel López Reig, 
Antonio Fernández Serra, María Zaida García Casado, 
Ignacio Romero Noguera – Fundación Instituto Valenciano 
de Oncología

Introducción y Objetivos: Las mutaciones somáticas en 
polimerasa épsilon (POLE) definen el subgrupo ultramutado 
dentro de la nueva clasificación molecular del cáncer 
endometrial (CE) según el TCGA. El CE ultramutado puede 
definirse por la presencia de mutaciones en el dominio 
exonucleasa (DE) de POLE. La clasificación e implicación de 
mutaciones no hotspots (P286R y V411L) como otras dentro 
del DE, en el dominio polimerasa (DP), y mutaciones fuera 
del DE y DP, es actualmente poco conocido. Nuestro objetivo 
es describir y analizar las implicaciones clínico-patológicas, 
moleculares y pronósticas de las mutaciones en POLE, tanto 
en el DE como en otras localizaciones.

Conclusión: Las p con ILP > 12m obtienen un beneficio 
superior al tratamiento con Pt a la progresión a iPARP. El 
beneficio del Pt tras iPARP en el subgrupo ILP 6-12m es 

Tabla 1. Respuesta y supervivencia a la CHT posterior a iPARP

Material y Métodos: Se analizaron las características 
clínicas, patológicas y moleculares de treinta y un 
pacientes con CE obtenidos de forma prospectiva en una 
base de datos de 2010 a 2019 con mutaciones en POLE. 
Estas se identificaron mediante panel multigene-NGS, 
salvo un paciente en la que se realizó secuenciación 
Sanger del exón 9, 11, 13 y 14 del DE. Se utilizó el 
software SPSS v25.0 para el análisis estadístico.

Resultados: La población tiene una mediana de edad 
de 58 (36-89) años, una mediana de seguimiento de 
79 (16-119) meses, un 51.6 % (16/31) son grado 1, un 
74.2 % (23/31) estadio I y el 90.3% (28/31) de histología 
endometrioide (E). Se hallaron 31 mutaciones en POLE 
según tabla 1. La mediana de variantes/caso fue de 
88,5 (rango: 31-171, con distribución similar entre 
localizaciones (p=0.126), sin presencia de inestabilidad de 
microsatélites (MSI) en los casos POLE con mutaciones 
hotspots en el DE. En estadios I-II frente a los estadios 
III las mutaciones en el DE son más frecuentes que en el 
DP (p=0.0037). Hasta 10 (32%) casos con estadío III (7) 
y con alto grado (3) (seroso o E) presentaban mutación 
en POLE con potenciales implicaciones en el tratamiento 
adyuvante. Las dos recaídas observadas presentan 
mutaciones en el DP.

similar al obtenido en el subgrupo de CHT sin Pt. El papel 
del Pt tras iPARP en p con ILP 6-12m es controvertido y 
requerirá de futuras investigaciones. 

CHT no basada en Pt CHT basada en Pt p

N=11 ILP 6-12 m
N=24

ILP >12 m
N=21

BRCAmut (n, %) 5 (45.4) 12 (50) 14 (66.7) 0.055

Des de la CHT ssq a iPARP:

Mejor respuesta (n, %)* 0.010

RC 0 0 4 (20)

Respuesta parcial 2 (28.6) 5 (22.7) 5 (25)

Enfermedad estable 2 (28.6) 6 (27.3) 10 (50)

PE 3 (42.9) 11 (50.0) 1 (5)

mSLP (m, 95%CI) 5.1 (3.2-) 5.1 (4.9-9.0) 9.4 (6.7-14.0) 0.055

mSG (m, 95%CI) 6.8 (3.12-) 14.2 (9.4-) 28.2 (11.9-) 0.018

*P evaluables (n=49)
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 POLE %(n)

HISTOLOGÍA FIGO

TOTALEndometrioide Endometrioide/
Seroso Estadio

Grado 1-2 Grado 3 I-II III

Hotspot en dominio exonucleasa 
(p.P286R and p.V411L) 19%(6) 16%(5) 3%(1) 19%(6) 0%(0) 19%(6)

No-hotspot en domino
 exonucleasa 35% (11) 32%(10) 3%(1) 32%(10) 3%(1) 35%(11)

Mutación en dominio polimerasa 
32%(10) 26%(8) 6%(2) 16%(5) 16%(5) 32%(10)

Mutaciones fuera del domino 
exonucleasa y polimerasa 13%(4) 6%(2) 6%(2) 9%(3) 3%(1) 13%(4)

Tabla 1. Distribución de pacientes basada en los parámetros patológicos y moleculares.

Conclusión: En nuestra serie las pacientes con CE con 
mutaciones en el gen POLE presentaron una alta tasa de 

variantes por caso, sin co-existencia de MSI cuando es en 
hotspots del DE y con recaídas solo en las localizadas en el DP.

|  Ginecológico
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O 6

Monitorización de citoquinas en suero 
como potenciales biomarcadores 
predictivos/pronósticos en pacientes 
con adenocarcinoma ductal de pancreas 
borderline.
Antonio Viúdez Berral – Departamento de Oncología, Complejo 
Hospitalario de Navarra. Iranzu González-Borja, Saioa Goñi 
– Grupo de Investigación OncobionaTras, Navarrabiomed. 
Ismael Ghanem, Sergio Martínez-Recio – Departamento 
de Oncología, Hospital la Paz, Madrid. Irene Amat – 
Departamento de Anatomía Patológica, Complejo Hospitalario 
de Navarra, Virginia Arrazubi – Departamento de Oncología, 
Complejo Hospitalario de Navarra. Jairo Perez-Sanz – Grupo 
de Investigación OncobionaTras, Navarrabiomed. Irene 
Hernández-Garcia – Departamento de Oncología, Complejo 
Hospitalario de Navarra. Jaime Feliu – Departamento de 
Oncología, Hospital la Paz, Madrid. Ruth Vera – Departamento 
de Oncología, Complejo Hospitalario de Navarra. Joaquin 
Fernandez-Irigoyen – Proteómica,Navarrabiomed

Introducción y Objetivos: La mortalidad en pacientes 
con adenocarcinoma ductal de páncreas (PDAC) es 
elevada ya que 50% de los casos se diagnostican con 
metástasis y la supervivencia a un año es del 20%. Hay 
una extrema necesidad por encontrar biomarcadores 
mejoren el manejo clínico. Este proyecto, multicéntrico 

y prospectivo se centra en el descubrimiento de 
biomarcadores basado en el estudio de distintas 
citoquinas que se producen en el microambiente tumoral.  

Material y Métodos: En este proyecto se han reclutado 
de forma prospectiva pacientes con PDAC borderline  
con factores de mal pronóstico y que reciben tratamiento 
neoadyuvante. Se han monitorizado 80 citoquinas en 
suero en distintos momentos durante el seguimiento del 
paciente (basal, escáner, cirugía, progresión o al año).

Resultados: Desde 2018 se han incluido 22 pacientes, 
con una mediana de seguimiento de 11.25 meses 
(m) (4.67-38.28), y una mediana de 62.5 años, la 
mayoría  hombres (63.6%). 14 fueron intervenidos 
quirúrgicamente de los cuales 7 recibieron tratamiento 
adyuvante y en global 12 han progresado. 18 pacientes 
han recibido tratamiento neoadyuvante con nab-
paclitaxel y gemcitabina y 4 con Folfirinox. La invasión 
perineural y vascular se confirmó en un 45.5% y 27.3% 
respectivamente. Se encontraron nódulos positivos en 
un 40%, siendo la mediana de positivos y resecados 
1(0-14) y 26 respectivamente. Los márgenes quirúrgicos 
fueron negativos en un 64.3%. La respuesta patológica 
se describió como parcial 13.6%, sin cambios 31.8% y  
progresión 13.6%. Globalmente la supervivencia libre 
de progresión (SLP) fue de  13.5m (IC95%: 6.44-20.55) 
y la supervivencia global (SG) de 17.31m (IC95%:8.86-
25.76). En el análisis K-M se observaron diferencias 
significativas (p=0,002) en SLP entre pacientes operados 
y no operados, 13.5m (9.34-17.66) y 3.97 (0-8.23) 
respectivamente. En cuanto al análisis  de citoquinas 

|  Digestivo no colorrectal
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se observaron diferencias en SLP según niveles de MCP3 
(bajo: 16.32m IC95%:5.02-27.63; alto: 7.52m IC95%:6.23-
8.81, p=0,023), Oncostatin (alto: 7.12m  IC95%: 3.09-11.15, 
bajo: no alcanzado, p=0,007), eotaxin (bajo: 7.12m IC95%: 
5.75-8.50; alto: no alcanzado, p=0,029). Se diseñó un score 
que mantuvo las diferencias en K-M para SLP (16.32m 
IC95%:5.07-27.57 vs 6.53m IC95%: 2.75-10.32, p=0,003). 
Finalmente, nuestro score mostró un rol significativo como 
factor pronostico en análisis multivariante (HR: 0,196 IC95%: 
0,042-0,918; p=0.039).

Conclusión: Nuestro score de citoquinas  basal  puede ser 
utilizado como factor pronóstico para identificar aquellos 
pacientes con PDAC que se van a beneficiar de tratamiento 
neoadyuvante. 

O 7

O 8

Impacto de la viremia de hepatitis B 
basal y su tratamiento en los resultados 
en pacientes (pts) con carcinoma 
hepatocelular avanzado (CHC) y alfa-
fetoproteína elevada (AFP): resultados 
del estudio REACH-2.
Peter R. Galle – University Medical Center, Mainz, 
Germany. Masatoshi Kudo – Kindai University Faculty 
of Medicine, Osaka-Sayama City, Osaka, Japan. Josep 
Llovet – Mount Sinai School of Medicine, New York, 
New York, United States. Richard S. Finn – University of 
California, Los Angeles, California, United States. Mark 
Karwal – University of Iowa Hospitals and Clinics, Iowa 
City, Iowa, United States. Denis Pezet – Estaing Hospital, 
Aubrac, France. Tae-You Kim – Seoul National University 
Hospital, Seoul, Korea. Tsai-Sheng Yang – Chang Gung 
Memorial Hospital, Taoyuan, Taiwan, China. Vittorina 
Zagonel – Veneto Institute of Oncology IOV-IRCCS, 
Padua, Italy. Jiri Tomasek – Masaryk Memorial Cancer 
Institute, Masaryk University, Brno, Czech Republic. Jean-
Marc Phelip – University Hospital Saint-Etienne North, 
Saint Etienne, France. Yann Touchefeu – CHU Hôtel-Dieu, 
Nantes Cedex, France. Su-Jin Koh – Ulsan University 
Hospital, Ulsan University College of Medicine, Ulsan, 
Korea. Guido Stirnimann – University Hospital Inselspital 
and University of Bern, Bern, Switzerland. Chunxiao Wang 
– Eli Lilly and Company, Indianapolis, Indiana, United 
States. Kenyon Ogburn - Eli Lilly and Company, New 
York, NY, United States. Paolo Abada, Ryan Widau – Eli 
Lilly and Company, Indianapolis, Indiana, United States. 
Andrew Zhu – Harvard Medical School, Massachusetts 
General Hospital Cancer Center Lawrence House, Boston, 
Massachusetts, United States

Introducción y Objetivos: Los estudios REACH 
(NCT01140347) y REACH-2 (NCT02435433) fase 3, 
internacionales, aleatorizados, ciegos, controlados con 
placebo (PL) evaluaron ramucirumab (RAM) tras sorafenib 
en pts con CHC avanzado. REACH-2 limitó el reclutamiento 

Calculadora online para el cálculo del 
beneficio del triplete de docetaxel en 
cáncer gástrico avanzado.
Marc Díez García – Hospital Universitario Vall d’Hebrón. Ana 
Custodio – Hospital Universitario La Paz, IdiPAZ, CIBERONC 
CB16/12/00398. Raquel Hernández – Hospital Universitario 
de Canarias. Ana Fernández Montes – Complejo Hospitalario 
de Orense. Elena Asensio Martínez – Hospital General 
Universitario de Elche. Juana Maria Cano – Hospital General 
Universitario de Ciudad Real. Nieves Martínez Lago – Complejo 
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a pts con AFP≥400ng/ml y alcanzó la variable principal de 
supervivencia global (SG), consistente con el subgrupo 
pre-especificado de REACH con AFP≥400ng/ml basal. El 
análisis combinado de los datos de REACH (AFP≥400ng/
ml) y REACH-2 demostraron una mejoría en SG con RAM 
vs PL (7,7 vs 4,5 meses; HR 0,74, IC95% 0,55, 0,99) en pts 
con etiología de virus de la hepatitis B (VHB). Se presentan 
la supervivencia y la función hepática en pts de REACH-2 
con VHB evaluados en cuanto a ADN-VHB sérico.

Material y Métodos: Pts con CHC avanzado, Child-Pugh 
A, ECOG PS0/1, AFP≥400ng/ml tratados previamente 
con sorafenib fueron aleatorizados (2:1) recibiendo 8mg/
kg de RAM o PL C2S. El ADN-VHB sérico pre-tratamiento 
se cuantificó mediante PCR específica para VHB (Roche) 
en un laboratorio central. Niveles de ADN-VHB >15UI/ml 
fueron detectables (ADN-VHB+), <15UI/ml indetectables 
(ADN-VHB-). La SG en los brazos de tratamiento 
combinados se evaluó mediante el método Kaplan-Meier 
y el modelo de Cox. La función hepática se valoró en basal 
y antes de cada ciclo mediante ALBI. Los resultados se 
evaluaron en función de la terapia antiviral concomitante. 
Los acontecimientos adversos (AA) se clasificaron según 
NCI-CTCAE v4.0.

Resultados: El análisis combinado incluyó106 pts (70 
RAM y 36 PL) con muestras de PCR disponibles (de 107 
pts de REACH-2 con VHB). 48 pts fueron ADN VHB+ y 
58 ADN-VHB-. Pts ADN-VHB + presentaron una mediana 
de SG peor vs ADN-VHB- (5,3 vs 10,1 meses, HR no 
estratificado 1,45 IC95% 0,93, 2,28). Pts ADN-VHB + 
que recibieron terapia antiviral concomitante (n=36) 
presentaron una SG numéricamente mayor comparándola 
con los que no la recibieron (n=12) (5,8 vs 4,0 meses). En 
pts ADN-VHB- la terapia antiviral no supuso diferencia en 
SG (10,2 vs 9,7 meses con vs sin antiviral) (n=39 antiviral; 
n=19 sin antiviral). En los pts que recibieron terapia 
antiviral la función hepática mejoró y los AA relacionados 
con insuficiencia/lesión hepática fueron menos frecuentes, 
independientemente del ADN-VHB sérico.

Conclusión: Nuestros datos respaldan usar una terapia 
antiviral para mejorar los resultados en pts con CHC avanzado 
con VHB y AFP elevada. Reutilizado con autorización: 
©ASCO2020.
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Hospitalario Universitario de A Coruña. Ismael Macías Declara 
– Hospital Universitario Parc Tauli. Laura Visa – Hospital 
del Mar, IMIM- CIBERONC. María Luisa Limón – Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Aitor Azkárate – Hospital 
Universitario Son Espases. Monserrat Mangas – Hospital 
Galdakao-Usansolo. Diego Cacho – Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla, IDIVAL. Alfonso Martín Carnicero – 
Hospital San Pedro. Antonio Viudez – Complejo Hospitalario 
de Navarra. Pablo Reguera – Hospital Universitario Ramón y 
Cajal, IRYCIS, CIBERONC. Avinash Ramchandani – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria. Rosario Vidal Tocino 
– Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, IBSAL. 
Aránzazu Arias-Martinez – Hospital Universitario Central de 
Asturias. Alberto Carmona-Bayonas – Hospital Universitario 
Morales Meseguer, Universidad de Murcia, IMIB, CP13/00126, 
PI17/0050 (ISCIII & FEDER) y Fundación Séneca (04515/
GERM/06)

Introducción y Objetivos: En 2006, el ensayo fase III 
TAX325 demostró la superioridad de docetaxel, platino y 
fluoropirimidina (DPF) respecto a platino-fluoropirimidina 
(PF) en primera línea de cáncer gástrico avanzado (CGA). 
En 2017, la actualización del meta-análisis de Wagner, 
con ocho estudios comparativos, redujo la perspectiva 
de beneficio (HR 0,86, IC95% 0,78-0,95). El objetivo 
fue desarrollar una calculadora online para predecir 
individualmente que pacientes se benefician de DPF.

Material y Métodos: El estudio incluye pacientes con 
CGA-HER2(-) tratados con DPF o PF en primera línea en 
34 centros nacionales incluidos en el registro AGAMENON-
SEOM. Se evaluaron el efecto del tratamiento y las 
interacciones utilizando un modelo paramétrico bayesiano 
en el que un cociente de tiempo (TR) >1 indica una 
supervivencia más prolongada con DPF.

Resultados: La serie comprende 1376 pacientes; 238 
tratados con DPF y 1138 con PF entre 2008 y 2019. 
DPF se asoció con un aumento de la supervivencia libre 
de progresión (SLP) y SG con un TR de 1,27 (intervalo 
creíble [CrI] 95%, 1,15-1,40) y TR 1,19 (CrI 95%, 1,09-
1,27), respectivamente. La calculadora online desarrollada 
estima el efecto de DPF frente a PF y el pronóstico del 
paciente considerando la interacción con la edad, el año de 
tratamiento y el subtipo histopatológico de Lauren (https://
www.prognostictools.es/). El efecto de DPF fue superior 
en el CGA subtipo intestinal de Lauren (TR 1,27, CrI 95%, 
1,08-1,41) que en el subtipo difuso (TR 1,17, CrI 95%, 1,09-
1.24) y la probabilidad de aumentar la SG >15% con DPF 
fue del 90% vs 67% en cada subtipo, respectivamente. El 
efecto de DPF disminuyó con el año de tratamiento, hecho 
este en probable relación con un menor porcentaje de CGA 
subtipo intestinal de Lauren tratados con este esquema 
(los CGA-HER2+) y con la progresiva incorporacion del 
uso de taxanos en segunda línea. En 2013, el TR fue 1,21 
(CrI 95%, 1,09-1,33) frente a 1,13 (0,97-1,32) en 2019. El 
efecto fue superior en pacientes de edad media que en 
jóvenes o ancianos (figura)

Conclusión: En esta serie de CGA-HER2(-) el efecto 
del DPF depende de variables clínico-patológicas, 
con un beneficio sobre PF discreto y gradualmente 
decreciente con los años como estima la calculadora 
online desarrollada.

Figura. Tres ejemplos del uso de la calculadora triplet-AGAMENON 
para predecir el efecto individual de DPF frente a PF en pacientes con 
distintas combinaciones de factores predictivos usando un modelo 
paramétrico bayesiano que toma como información (prior) los datos 
del ensayo de fase III TAX325 y el meta-análisis de Wagner

Este paciente de edad media, tratado en 2014, probablemente 
habría obtenido un beneficio más sustancial con el DPF.
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Poblaciones celulares en circulación como 
potenciales biomarcadores en adenocarcino-
ma ductal de páncreas borderline.
Antonio Viudez Berral – Departamento de Oncología, Complejo 
Hospitalario de Navarra. Iranzu González-Borja, Saioa Goñi 
– Grupo de Investigación Oncobionatras, Navarrabiomed. 
Ana Bocanegra – Grupo de Investigación Oncoinmunología, 
Navarrabiomed. Jairo Pérez-Sanz - Grupo de Investigación 
Oncobionatras, Navarrabiomed. Miren Zuazo – Grupo de 
Investigación Oncoinmunología, Navarrabiomed. Hugo Arasanz 
– Departamento de Oncología, Complejo Hospitalario de Navarra. 
Irene Amat – Departamento de Anatomía Patológica, Complejo 
hospitalario de Navarra. Irene Hernández, Virginia Arrazubi – 
Departamento de Oncología, Complejo Hospitalario de Navarra. 
Cruz Zazpe, Pablo Sanchez, Javier Herrera – Departamento 
de Cirugía, Complejo hospitalario de Navarra. Isabel Fuertes – 
Departamento de Radiología,Complejo hospitalario de Navarra. 
Ruth Vera – Departamento de Oncología, Complejo Hospitalario de 
Navarra. Grazyna kochan, David Scors – Grupo de Investigación 
Oncoinmunología, Navarrabiomed. Joaquín Fernández-Irigoyen 
– Proteómica,Navarrabiomed

Introducción y Objetivos: En pacientes con PDAC se necesitan 
nuevos biomarcadores de forma urgente para mejorar su manejo 
clínico. El principal objetivo de este proyecto, multicéntrico y 
prospectivo es identificar poblaciones celulares en circulación 
que actúen como biomarcadores.

Material y Métodos: Para el proyecto se reclutan de forma 
prospectiva pacientes diagnosticados con PDAC potencialmente 
resecable con factores de peor pronóstico y tratados con 
neoadyuvancia. Durante el tratamiento neoadyuvante y durante 
el seguimiento clínico del paciente se analizan poblaciones 
celulares en circulación con el propósito de encontrar nuevos 
biomarcadores utilizando técnicas de citometría de flujo.

Resultados: Desde 2018, se han incluido 15 pacientes en el es-
tudio. La mayoría de ellos hombres (66.7%) con una mediana de 
edad de 68 años. Se realizó la cirugía en 8, de los cuales 4 han 
recibido tratamiento adyuvante y 3 han progresado. 12 pacientes 
han recibido nab-paclitaxel-gemcitabina y 3 Folfirinox como tra-
tamientos neoadyuvantes. La invasión perineural y vascular se 
confirmó en 33.3% y 6.7% de los casos respectivamente. Se 
encontraron nódulos positivos en un 28%, siendo la mediana de 
nódulos positivos y resecados, 1.50 (0-14) y 24.50 respectivamente. 
Los márgenes quirúrgicos fueron negativos(R0) en un 33.3% de los 
casos (6.7% R1). La respuesta patológica siguiendo las guías CAP 
se describió como parcial en 13.3%, sin cambios en un 20% y con 
progresión en un 6.7%. La mediana de seguimiento fue de 11.79 
meses, el tiempo libre de progresión y la supervivencia fueron 8.50 
m (CI95%:6.72-70.29) y 14 m (CI 95% 8.90-19.41), respectivamen-
te. En los análisis mediante K-M se observaron diferencias significa-
tivas (p=0,011), en los casos en los que se realizó una cirugía radical 
HR=0.259 CI95% (0.062-1.07) y la mediana de supervivencia libre 
de enfermedad fue de 13,4 m (CI 95%no alcanzado) y 3.87 m (CI 
95% 0-14.5) para pacientes no operados. En cuanto a las pobla-
ciones celulares en circulación, nuestro análisis muestra que los 
pacientes que tienen mayor ratio CD4/CD8 tienen mejores tiem-
pos de supervivencia libres de progresión, con el ratio bajo 7.52m 
CI95% (2.08-12.96) y con ratio alto  13.4m CI95%  no alcanzado.

Perfil molecular del colangiocarcinoma 
(CC) y su impacto en la práctica clínica.
Daniel Acosta Eyzaguirre, Magdalena Guardiola, Elvira 
Buxo, Marc Diez, Jorge Hernando, Javier Ros, Iosune 
Baraibar, Fiorella Ruiz, Suana Aguilar, Ana Vivancos, 
Josep María Miquel, Rodrigo Dienstmann, Teresa 
Macarulla, Helena Verdaguer – Vall d´Hebron

Introducción y Objetivos: El CC presenta un pronóstico 
infausto y limitadas opciones terapéuticas tras una primera línea 
de quimioterapia. El uso de las plataformas de secuenciación 
masiva ha permitido encontrar alteraciones moleculares con 
implicaciones pronósticas y terapéuticas. En este trabajo 
analizamos el impacto del perfil molecular del CC en la práctica 
clínica.

Material y Métodos: Se recolectaron de forma retrospectiva 
datos clínicos de pacientes (pts) diagnosticados de CC estudiados 
mediante “next generation sequencing” (NGS) en nuestro centro 
entre los años 2011 y 2019.

Resultados: De un total de 284 casos, 222 (78%) co-
rrespondían a CC intrahepático (CCIH) y 62 (22%) a CC 
extrahepático (CCEH). El 65% presentaba estadio IV al 
diagnóstico y un 80% recibió cisplatino más gemcitabina 
como primera línea. Las alteraciones más comúnmen-
te encontradas en el CCIH fueron mutaciones (mut) en 
los  siguientes  TP53 (26%), CDKN2A (22%), IDH1  (22 
%), BAP1 (15%), KRAS (11%), IDH2 (8%),+ ATM (4%), PI-
K3CA (8 %), NRAS y BRAF (5 %) así como fusiones en 
los genes FGFR2/3 (5%).  En el CCEH encontramos mut 
en: TP53  (50 %), CDKN2A (26 %), BRCA2 (7%), PIK-
3CA (5%), PTEN (4%) y mut o amplificaciones en ERBB2 (7%). 
Con una mediana de seguimiento de 62 meses (m), la me-
diana de supervivencia global (SG) fue de 20,8 m sin encon-
trar diferencias entre el CCIH y el CCEH (p=1). La mediana 
de SG en pacientes sin fusiones en FGFR2 (n=171) fue de 
19,7 m mientras que en aquellos con fusiones en FGFR2 
(n=6) fue de 36,8m. Del total de pts con CC, 78 (35%) fue-
ron incluidos en ensayo clínico, de los cuales 51 pts (23%) 
recibieron tratamiento dirigido según la alteración molecular 
(inhibidores IDH en un 38 % e inhibidores FGFR en un 25%). 
La mediana de SG en pts tratados en ensayo clínico fue de 
28m. En aquellos que recibieron tratamiento dirigido según 
alteración molecular, la mediana de supervivencia libre de 
progresión fue 4,7m: 8 pts (15%) alcanzaron una respues-
ta parcial y 22 (43%) presentaron enfermedad estable como 
mejor respuesta.

Conclusión: El tratamiento personalizado basado en el perfil 
molecular del tumor influye en el pronóstico por lo que es de 
gran interés incorporar la caracterización molecular de estos 
tumores, sobretodo el CCIH el cual presenta un mayor número 

|  Digestivo no colorrectal

Conclusión: A pesar de que se necesita una cohorte más 
amplia, el ratio cD4/CD8 parece ser una buena herramienta 
para identificar  los pacientes que se beneficiarán de recibir 
tratamiento neoadyuvante.
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Personalización del tratamiento del 
cáncer de próstata resistente a la 
castración metastásico.
Carla M. Martín Abreu, Ruth Ramos Díaz, Ivette Mourani 
Padrón, Betel Del Rosario García, Alberto Morales 
Barrios, Rosa D. García Marrero, Ana Plata Bello, Gloria 
J. Nazco Casariego, Fernando Gutiérrez Nicolás – 
Hospital Universitario de Canarias

Introducción y Objetivos: Diversos estudios han demostrado 
que la mutación 4811 A > G (rs2486758) en el gen CYP17A1, 
diana terapéutica de la Abiraterona (AA) (Salvi y col., 2016), 
condiciona la eficacia de este fármaco. Nuestro objetivo 
es analizar la influencia de esta mutación como marcador 
predictivo y/o pronóstico en el tratamiento del cáncer de próstata 
metastásico resistente a la castración (CPRCm) en condiciones 
de práctica clínica habitual.

Material y Métodos: Estudio observacional prospectivo de 
29 meses de duración en el que se incluyeron pacientes 
con CPRCm en primera línea de tratamiento con AA o 
enzalutamida (ENZ). La efectividad del tratamiento fue 
evaluada según la supervivencia libre de progresión (SLP) 
teniendo en cuenta la progresión bioquímica, clínica y/o 
radiológica. El ADN fue aislado a partir de una gota de 

sangre seca y la caracterización genética se realizó por 
PCR a tiempo real con sondas específicas para los alelos 
4811A (salvaje) y 4811G (mutante). Estudio con aprobación 
por CEIM y clasificado por la AEMPS. El análisis estadístico 
se realizó mediante el ajuste de Breslow y obtención de 
las curvas Kaplan-Meier para cada genotipo, utilizando 
el  SPSS® v 22.2.

Resultados: Fueron incluidos 35 pacientes, con una edad 
media de 68.6 años, en primera línea de tratamiento para 
CPRCm tras progresión a la TDA, de los cuales 16 fueron 
tratados con ENZ  y 19 con AA. El análisis genético 
reveló que el 57,1% de los pacientes no estaban mutados 
y 42,9% eran portadores del alelo 4811G. La mediana 
de la SLP fue de 29 meses (34,1-23,8), no habiendo 
diferencias según el tratamiento: 29,0 meses (grupo 
AA) vs 27,0 meses (grupo ENZ) (p=0,452). En función 
del genotipo, la SLP para el grupo de ENZ fue de 25,0 
vs 27,0 meses (p=0,66) en no mutados y portadores, 
mientras que en el grupo de AA la SLP fue de 40,0 vs 
14,0 meses (p=0,044).

Conclusión: Con este trabajo hemos querido seguir 
aportando evidencia del papel que desempeñan las 
mutaciones germinales en la personalización de los 
tratamientos en el CPRCm. Ya era conocido el papel de 
esta mutación en el gen CYP17A1 como predictor de 
respuesta a la AA, pero hasta la fecha es el primer trabajo 
que muestra que realmente se comporta como tal y que 
no se trata de un marcador pronóstico de la enfermedad.
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Caracterización clínica y molecular de 
pacientes con cáncer de próstata con y 
sin mutaciones germinales en BRCA2.

Rebeca Lozano – Unidad de Investigación Clínica en Cáncer 
de Próstata, Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas 
(CNIO), Elena Castro – Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria. Isabel M. Aragón – Unidad de Investigación Clínica 
en Cáncer de Próstata, Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO). Fernando López-Campos – Hospital 
Universitario Ramón y Cajal. Casilda Llácer – Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria. Ana Gutiérrez-Pecharroman 
– Hospital Universitario de Móstoles. Miguel Ramírez-
Backhaus – Fundación Instituto Valenciano de Oncología 
(FIVO). Nuria Romero-Laorden – Hospital Universitario de la 
Princesa. Isabel Chirivella – Hospital Clínico Universitario de 
Valencia. María J. Juan-Fita – Fundación Instituto Valenciano de 
Oncología (FIVO). Concepción Alonso – Hospital Universitario 
de la Princesa. Judith Balmaña – Hospital Universitario Vall 
d´Hebron. Alejandro Sanz – Unidad de Investigación Clínica 
en Cáncer de Próstata, Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO). Gemma Llort – Corporación Sanitaria 
Parc Taulí. Urbano Anido – Complejo Hospitalario Universitario 
Santiago de Compostela. Sara Arévalo – Hospital Universitario 
de Donostia. Joaquín Mateo – Grupo de Investigación 
Traslacional en Cáncer de Próstata, VHIO. Colin C. Pritchard – 
University of Washington Medical Center. José Rubio-Briones 
– Fundación Instituto Valenciano de Oncología (FIVO). David 
Olmos – Unidad de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, 
Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO)

Introducción y Objetivos: La presencia de mutaciones 
germinales en BRCA2 (gBRCA2) está asociada con mayor 
riesgo de cáncer de próstata (CaP) y peor pronóstico, sin 
embargo, este comportamiento podría estar modulado por 
otras alteraciones genéticas.

Material y Métodos: PROREPAIR-A es un estudio multicéntrico 
de casos-controles, donde pacientes gBRCA2 se emparejaron 
a priori 1:2 con no portadores según Gleason y estadio al 
diagnóstico (M0 vs M1). Objetivo primario: confirmar el valor 
pronóstico independiente de gBRCA2 para la supervivencia 
causa-específica (SCE) en CaP. Objetivos secundarios: 
explorar el impacto clínico de mutaciones somáticas analizadas 
por FISH en: BRCA2, RB1, MYC, PTEN y TMPRSS2-ERG. Las 

ESTUDIO FASE II ALEATORIZADO 
DE MANTENIMIENTO CON ACETATO 
DE ABIRATERONA (AA) CON 
DOCETAXEL FRENTE A DOCETAXEL 
(D) EN PACIENTES (PT) CON CANCER 
DE PRÓSTATA RESISTENTES A 
LA CASTRACIÓN METASTASICOS 
(CPRCm) QUE HAN PROGRESADO A 
ABIRATERONA (ENSAYO ABIDO-SOGUG).

Miguel Angel Climent Durán – Instituto Valenciano de 
Oncologia. València. Albert Font Pous – Hospital Germans 
Trial i Pujol. Badalona. Ignacio Durán – Hospital Marqués de 
Valdecilla. Santander. Javier Puente Vázquez – Hospital Clínico 
San Carlos. Madrid. Daniel Castellano Gauna – Hospital 12 
de Octubre. Madrid. Mª Isabel Saez Medina – Hospital Clínico 
de la Victoria. Málaga. Mª José Méndez Vidal – Hospital Reina 
Sofía. Córdoba. Mª Carmen Santander – Hospital Miguel 
Servet. Zaragoza. José Angel Arranz Arija – Hospital Gregorio 
Marañón. Madrid. Arancha Gonzalez del Alba – Hospital Puerta 
de Hierro. Madrid. Alfredo Sanchez Hernández – Hospital 
Provincial de Castellón. Emilio Esteban González – Hospital 
Central de Asturias. Teresa Alonso Gordoa – Hospital Ramón 
y Cajal. Madrid. Pablo Maroto Rey – Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau. Barcelona. Martín Lázaro Quintela – CHU de Vigo. 

Supervivencia causa-específica en (A) gBRCA2 + co-deleción somática 
BRCA2-RB1 vs gBRCA2 sin co-deleción BRCA2-RB1; y (B) gBRCA2 + 
amplificación de MYC vs gBRCA2 sin amplificación de MYC.

asociaciones entre alteraciones moleculares y supervivencia se 
analizaron mediante Kaplan-Meier y regresión de Cox.

Resultados: Finalmente, sólo 73 gBRCA2 y 127 controles 
fueron incluidos en este análisis, al no disponer el resto de tejido 
tumoral. No se observaron diferencias significativas entre ambos 
grupos, salvo que al diagnóstico, gBRCA2 fueron más jóvenes 
(p=0.02) y tuvieron mayor enfermedad localmente avanzada 
T3/4 (p<0.001) vs controles. La pérdida de BRCA2, de RB1 y la 
amplificación de MYC fueron significativamente más frecuentes 
en gBRCA2 que en controles (p<0.001). Se observó una alta 
correlación entre la pérdida de BRCA2 y la de RB1 -co-deleción- 
(Pearson 0.96; p=0.001). Se confirmó el valor pronóstico negativo 
independiente de gBRCA2 para SCE (HR 3.70; p=0.008). La SCE 
fue significativamente más corta en aquellos gBRCA2 portadores 
de co-deleción somática BRCA2-RB1 (p=0.041) o amplificación 
de MYC (p<0.001) vs gBRCA2 sin estas alteraciones (Figura). 
Igualmente, BRCA2-RB1 y MYC impactaron negativamente en 
la SCE de los no portadores (p<0.001). El análisis multivariable 
confirmó BRCA2-RB1 (HR 4.13; p=0.004) y MYC (HR 2.7; 
p=0.033) como factores pronósticos independientes para SCE.

Conclusión: PROREPAIR-A confirma el valor pronóstico 
independiente de gBRCA2 en SCE de CaP. Además, es la 
serie más grande de tumores gBRCA2 reunida para analizar 
el impacto clínico de alteraciones somáticas, demostrando 
que la co-pérdida somática de BRCA2-RB1 y la amplificación 
de MYC son factores independientes de mal pronóstico tanto 
en gBRCA2 como en no portadores.
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SUBCLASIFICACIÓN DEL PRONÓSTICO 
INTERMEDIO DEL CARCINOMA DE 
CÉLULAS RENALES AVANZADO.
María Zapata García, María Zurera Berjaga, Natalia 
Alonso Marín, Maitane Ocáriz Díez, Marta Gascón Ruiz, 
Andrea Sesma Goñi, Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruiz 
Moreno, Mara Cruellas Lapeña, Elisa Quílez Bielsa, 
Rodrigo Lastra del Prado, María Álvarez Alejandro, Irene 
Torres Ramón, Jose Manuel Vinuesa Hernando, Carlos 
Camacho Fuentes, Julio Lambea Sorrosal – Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa
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Javier Cassinello – Hospital de Guadalajara. Begoña Perez 
Valderrama – Hospital Virgen del Rocío. Sevilla. Mª José Juan 
Fita – Instituto Valenciano de Oncología. Valencia. Begoña 
Mellado González – Hospital Clínic. Barcelona

Introducción y Objetivos: AA ha demostrado mejorar la 
supervivencia global (SG) y la libre de progresión radiológica 
(SLPr) como tratamiento de primera línea en pts con CPRCm. 
D es un tratamiento estándar a la progresión. En este ensayo 
aleatorizado fase II se estudia el valor, medido en eficacia 
y seguridad, de mantener el tratamiento con AA combinado 
con D frente al tratamiento con D en monoterapia.

Material y Métodos: Se incluyeron pts con CPRCm 
asintomáticos o minimamente sintomáticos sin metástasis 
viscerales, ECOG 0-1 y con buena función orgánica. El 
estudio consta de dos fases. En la fase I, los pacientes 
reciben AA (1000mg + prednisona (P) 5 mg bid) hasta la 
progresión radiológica. En la fase II se aleatorizó a recibir D 
cada 3 semanas 75 mg/m2 en combinación con AA (brazoA) 
o D en monoterapia (brazo B).

Resultados: Se aleatorizaron 88 pts (46 en brazo A y 42 
en brazo B). Edad media 69 años, 43% tenían ECOG 0 
y 91%/11%/5% presentaban metástasis óseas, hepáticas 
y pulmonares respectivamente. Hubo respuesta por PSA 
>50% en 52% (brazo A) y 46% (brazo B) y >90% en el 
9% y 7%. Hubo respuesta radiológica parcial en 15% y 
7% y control de la enfermedad en 74% en ambas ramas. 
La mediana de SLP por PSA fue de 6,2 y 5,5 meses; de 
SLP radiológica de 11,4 y 10,5 meses; la SLPr a os 12 
meses fue de 43% y 45%; y la mediana de SG fue de 17,3 
y 16,9 meses. Ninguna diferencia fue estadísticamente 
significativa. La media de ciclos de D administrados fue 
de 7 y 8. La intensidad de dosis de D fue e 86% y 90%. 
La toxicidad G3-4 más frecuente por brazo (A/B) fue: 
neutropenia (57%/29%), neutropenia febril (17%/10%), 
diarrea (9%/7%) y astenia (11%/10%).

Conclusión: Los resultados fueron similares en ambos 
brazos de tratamiento. No se observaron diferencias en 
ningún parámetro de eficacia: Tasa de respuestas, SLP por 
PSA, SLPr, SG. La frecuencia de neutropenia y neutropenia 
febril fue superior en el brazo de combinación.

Introducción y Objetivos: Se han desarrollado nuevos 
tratamientos para la primera línea de carcinoma de 
células renales avanzado. Para un correcto abordaje, 
cobra gran importancia la clasificación pronóstica. La más 
utilizada es la de Heng, basada en el IMDC, que incluye 
seis factores (hemoglobina, neutrófilos, plaquetas, 
calcio, tiempo desde el diagnóstico al tratamiento 
y ECOG) para dividir a los pacientes en tres grupos. 
Algunos estudios objetivan una posible disparidad 
pronóstica dentro del grupo de pronóstico intermedio, 
lo que ha llevado a plantear la necesidad de dividir este 
grupo en dos, para discriminar mejor los pacientes, lo 
que puede tener impacto en la elección del tratamiento. 
El objetivo principal es evaluar si la supervivencia de los 
pacientes con pronóstico intermedio, tratados en primera 
línea con antiangiogénicos, es diferente en función de la 
presencia de uno o dos factores pronósticos. Se han 
comparado nuestros resultados de supervivencia global 
(SG) y supervivencia libre de progresión (SLP) con los 
obtenidos en la serie del IMDC.

Material y Métodos: Estudio observacional, unicéntrico, 
retrospectivo, basado en una cohorte de 87 pacientes 
diagnosticados de carcinoma de células renales 
avanzado y tratados por el Servicio de Oncología 
Médica de nuestro hospital desde 2006 a mayo de 2019. 
Se ha realizado un análisis de supervivencia (SG y 
SLP) mediante curvas de Kaplan-Meier. Además se han 
comparado mediante los test de log-rank y regresión de 
Cox, analizando la influencia de los factores pronósticos 
en la SG y SLP.

Resultados: La mediana de SG fue de 21.29 meses (IC 
95%: 16.38-26.20) y la mediana de SLP de 13 meses 
(IC 95%: 9.83-17.04). Las medianas de SG y SLP del 
subgrupo de pronóstico intermedio con un único factor 
de riesgo fueron de 31.90 (IC 95% 20.65-43.15) y 18.81 
meses (IC 95% 11.11-26.51) respectivamente, frente 
a 12.87 (IC 95% 5.83-19.91) y 8.13 meses (IC 95% 
2.64-13.63) en el grupo con dos factores de riesgo. La 
diferencia en SG fue significativa (p<0.01) pero no lo fue 
la diferencia en SLP.

Curvas de SG y SLP Kaplan-Meier subgrupos de intermedio 
pronóstico según IMDC.
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Conclusión: Los resultados de SG y SLP en esta 
cohorte son similares a los del IMDC. Las medianas de 
SG y SLP del subgrupo de un único factor de riesgo se 
asemejan más a las del grupo de buen pronóstico, que a 
los pacientes con dos factores de riesgo.

Curvas de SG y SLP Kaplan-Meier subgrupos de intermedio 
pronóstico según IMDC.

O 15

EVALUACIÓN CLÍNICA DE PARÁMETROS 
NUTRICIONALES DURANTE EL 
TRATAMIENTO NEOADYUVANTE DE LOS 
PACIENTES CON TUMORES VESICALES 
MÚSCULO-INVASIVOS.
Lucía Sanz Gómez, Victor Albarrán Fernández, Clara 
Sánchez Guerrero, Teresa Alonso Gordoa, Miguel 
Jiménez Cidre, Javier Molina Cerrillo, Álvaro Sánchez 
González, Luis López Fando, Elena Vida Navas, Juan 
José Soto Castillo, Javier Torres Jiménez, Jorge 
Esteban Villarrubia, Inmaculada Orejana Martín, María 
San Román Gil , Pablo Álvarez Ballesteros, Javier Pozas 
Pérez, Diana Rosero Rodríguez, Jesús Chamorro Pérez, 
Pilar Garrido López, Pablo Gajate Borau – Hospital 
Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: La sarcopenia, definida 
como una pérdida de masa muscular medida por 
técnicas de imagen, ha sido identificada como un factor 
pronóstico de SG y supervivencia cáncer específica en 
los pacientes intervenidos de carcinoma urotelial1,2. Sin 
embargo, esta técnica no está incorporada en la práctica 
clínica habitual. El objetivo de nuestro estudio es evaluar 
la evolución de diferentes parámetros nutricionales 
durante el tratamiento neoadyuvante como sustituto de 
la sarcopenia, y evaluar su impacto en los resultados de 
los pacientes.

Material y Métodos: Se ha realizado un análisis 
descriptivo retrospectivo de 26 pacientes que recibieron 
QT neoadyuvante en el H. U. Ramón y Cajal, previa a la 
realización de cistectomía radical por TVMI, entre enero 
de 2017 y diciembre de 2019. Se han estudiado sus 
características generales y variables clínicas y analíticas 
relacionadas con su situación nutricional, con el objetivo de 
evaluar el impacto que la neoadyuvancia puede tener en el 
grado de sarcopenia.

Resultados: Los 26 pacientes estudiados tenían una 
edad media de 67 años y todos ellos presentaban TVMI 
uroteliales, siendo la mayoría de ellos varones (84.6%) 
y en estadio clínico T2N0 (92.3%). El 88.5% recibieron 
dd-MVAC (media de 3.9 ciclos) y el 11.5% cisplatino-
gemcitabina (media de 3.3 ciclos). En nuestra muestra 
se objetivó una alta incidencia de caquexia durante el 
tratamiento neoadyuvante (30.8%), entendida como 
la pérdida de >5% del peso corporal o >2% para 
IMC<20. La neoadyuvancia aumentó la prevalencia 
de hipoalbuminemia (14.3% pre-QT vs 69.6% post-QT) 
y de hipoproteinemia (19.2% vs 57.7%). Se observó una 
aparición o empeoramiento del grado de hipoalbuminemia 
o hipoproteinemia durante el tratamiento neoadyuvante 
en el 66.6% y el 50.0% de los casos, respectivamente. 
En nuestra muestra, la tasa de respuesta completa fue 
menor en los pacientes con hipoalbuminemia previa 
al inicio de la adyuvancia (47.4% vs 57.1%), así como 
en aquellos que desarrollaron caquexia durante el 
tratamiento (42.9% vs 52.6%).

Características de los pacientes

|  Genitourinario

Sexo
Varón 22/26 (84.6%)

Mujer 4/26 (15.4%)

Histología urotelial 26/26 (100%)

Estadio clínico 
pre-cirugía

T2N0 24/26 (92.3)

T3N0 1/26 (3.9%)

TxN+ 1/26 (3.9%)

Tipo QT neoady
dd-MVAC 23/26 (88.5%)

Cis-Gem 3/26 (11.5%)

Respuesta completa 13/26 (50%)

Hipoalbuminemia
(Alb <3.4 g/dl)

Pre-QT 3/21 (14.3%)

Post-QT 16/23 (69.6%)

Hipoproteinemia
(PT <6.0 g/dl)

Pre-QT 5/26 (19.2%)

Post-QT 15/26 (57.7%)

Caquexia durante QT 
(pérdida peso >5% 0 >2% si IMC <20) 8/26 (30.8%)

Conclusión: Los resultados de nuestro estudio son coherentes 
con la evidencia existente sobre el impacto negativo que 
la sarcopenia y el estado nutricional puede tener en el 
pronóstico de los TVMI. La neoadyuvancia podría favorecer 
la aparición de caquexia en esos pacientes, lo que revela la 
importancia de optimizar su situación nutricional antes de 
iniciar el tratamiento y durante la realización del mismo.
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Lunes, 19 de octubre de 2020
17.30-19.00h

ONCOGERIATRÍA

O 16

DATOS EN VIDA REAL DE INMUNOTERAPIA 
EN PACIENTES MAYORES DE 65 AÑOS 
CON CÁNCER DE PULMÓN.
Beatriz Núñez García, Mariola Blanco Clemente, Yago 
Garitaonaindia Díaz, Ramón Aguado Noya, Ana María 
Morito Aguilar, Cristina Traseira Puchol , Marta Martínez 
Cutillas, Guillermo Visedo Ceballos, Virgina Calvo de 
Juan, Fabio Franco Pérez, Mariano Provencio Pulla – 
Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia (IT) se ha 
convertido en una herramienta terapéutica clave en el cáncer 
de pulmón en la última década. El número de pacientes de edad 
avanzada con esa patología en España ha ido progresivamente 
en aumento en los últimos años, suponiendo un subgrupo 
representativo en la actualidad. Los estudios realizados con IT 
en estos pacientes son escasos y controvertidos, generando 
una necesidad en la práctica clínica habitual. El objetivo del 
estudio fue establecer las diferencias clínicas y de toxicidad por 
IT entre pacientes mayores y menores de 65 años. 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en el que se 
incluyeron todos los datos epidemiológicos, clínicos y 
patológicos de pacientes >65 y <65 años diagnosticados de 
cáncer de pulmón en el Hospital Puerta de Hierro desde enero 
de 2014 hasta marzo de 2020, y que recibieron tratamiento con 
IT, tanto en primera línea como sucesivas.  

Resultados: Un total de 155 pacientes fueron analizados. 
En la tabla 1 se describen las características de ambas 
poblaciones. La media de tratamientos recibidos en ambos 
grupos fue similar (3.0 en 65). Cuando se compararon 
ambos grupos, se obtuvieron los siguientes resultados: 
no hubo diferencias estadísticamente significativas en el 
porcentaje de pacientes que precisó interrumpir IT por 
toxicidad, siendo el 15.9% de los 65 años, (p=0.576). 
Tampoco existieron diferencias en el grado de toxicidad 3 
o 4 (10.2% vs 10.4%, p=0.99) ni en el número de ingresos 
por toxicidad inmunorrelacionada (IR) (9.0% vs 4.5%, 
p=0.19). Ninguno de los dos grupos precisó tratamiento 
inmunosupresor para la toxicidad grave, pero sí esteroides 
a dosis elevadas. No hubo ningún fallecimiento secundario 
a toxicidad IR, siendo la mayoría por progresión de la 
enfermedad.

Conclusión: Los pacientes >65 años con cáncer de 
pulmón que reciben tratamiento con IT en nuestro centro 
no experimentan más efectos adversos graves, no 
precisan más interrupciones, ni requieren más ingresos 
en comparación con los <65 años. Por tanto, la IT debe 
ser una opción válida de tratamiento y su manejo debe 
optimizarse, con el objetivo de ofrecer la mejor calidad 
asistencial posible a este subgrupo de pacientes.
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Características <65 años (88) >65 años (67)
Sexo 

Varones
Mujeres

54.5%
45.6%

74.6%
25.4%

Edad 58 72
ECOG 

0-1
≥2

93.2%
4.5%

97.0%
3.0%

Índice Charlson 8 10
Estadio I – 3.4%

II – 6.8%
III - 33.0%
IV – 56.8%

I – 3.0%
II – 11.9%
III – 23.9% 
IV – 61.2%

Histología
Adenocarcinoma
Ca. Epidermoide
Célula pequeña
Otro 

59.1%
27.3%
2.3%
11.4%

56.7%
25.4%
4.5%
13.4%

PDL-1 
Positivo 
Negativo 
Desconocido

29.5%
9.1%
13.6%

32.8%
16.4%
7.5%

Situación de la enfermedad
(momento de la toxicidad)

Respuesta completa
Respuesta parcial
Enfermedad estable
Progresión

8.2%
13.7%
20.5%
47.9%

1.6%
27.9%
23.0%
32.8%

Tipo de toxicidad
Astenia
Anemia
Neumonitis
Alt. Tiroideas
Cutáneas
Colitis
Nefritis 
Hepatitis
Otras 

11.4%
1.1%
14.8%
10.2%
9.1%
6.8%
0%
3.4%
13.6%

13.4%
0%
11.9%
11.9%
9.0%
4.5%
4.5%
1.5%
9.0%

Grado de toxicidad
1
2
3
4

17.0%
6.8%
5.7%
3.4%

14.9%
13.4%
8.9%
1.5%

Tabla 1 O 17

FACTORES PREDICTIVOS DE 
ATENCIÓN A URGENCIA E INGRESO NO 
PROGRAMADO EN EL ANCIANO CON 
CÁNCER QUE INICIA UN TRATAMIENTO 
CON QUIMIOTERAPIA (QT).
Jaime Feliu Batlle – H. Universitario La Paz, Laura 
Basterretxea – ESI/OSI Donostialdea, Irene Paredero 
– H. Universitario Dr. Peset, Elisenda Llabrés – 
H.Universitario Insular, Beatriz Losada – H. Universitario 
de Fuenlabrada, Mayte Antonio-Rebollo – ICO-Duran i 
Reynals, Alvaro Pinto, Ana Belén Custodio, Enrique 
Espinosa – H. Universitario La Paz. Beatriz Jiménez-
Munárriz – H. Clara Campal. María del Mar Muñoz – 
H. Virgen de la Luz. Cuenca. Regina Gironés – H. La 
Fé, Valencia. Patricia Cruz – H. Universitario La Paz. 
Gemma Soler – ICO-Duran i Reynals. Oliver Higuera – 
H. Universitario La Paz. María José Molina-Garrido – H. 
Virgen de la Luz. Cuenca

Introducción y Objetivos: Los ingresos hospitalarios en 
el anciano pueden deteriorar la calidad de vida y causar 
dependencia. El objetivo de este estudio es identificar los 
factores predictivos de la utilización de los servicios de 
urgencia (SU) o de ingresos no programados (INP) en el 
anciano durante los 6 meses siguientes tras el inicio del 
tratamiento con QT.

Material y Métodos: En una serie de 548 pacientes con 
cáncer y edad ≥ 70 años que iban a iniciar tratamiento 
con QT, se realizó una valoración geriátrica (VG). Se ha 
estudiado la relación entre la información obtenida en 
la VG, y la utilización de los SU y los INP durante los 6 
meses siguientes al inicio de la QT. Se utilizó la regresión 
logística para calcular las odds ratio (OR). 

Resultados: De los 548 pacientes evaluados, en 493 se 
obtuvo información sobre la utilización de SU e INP. La 
edad media de los pacientes fue de 77.2 años (70-92), 
ECOG PS 0/1/2: 26%/61%/13%. El 57% presentó alguna 
dependencia en las IADL, y el 39% en las ADL. Estadio 
IV: 58%. En total hubo 241 (49%) pacientes que utilizaron 
el SU (media 1, rango 1-5) y 184 (37%) con INP (media 
1, rango 1-3) (tabla 1). Los factores que se relacionaron 
con la utilización del SU/INP fueron pérdida de peso (OR 
1.11; IC: 1.05-1.17), la presencia de ≥ 2 comorbilidades 
(I.Charlson) (OR 1.42; IC 95%: 1.11-1.82) y la Velocidad 
de la marcha (OR 0.78; IC 95%: 0,63-0.94).

Conclusión: La información obtenida con la VG nos 
puede ayudar a identificar a los pacientes ancianos con 
más riesgo de utilizar SU y de INP tras el inicio de un 
tratamiento con QT, para así poder instaurar medidas 
prehabilitadoras.

|  Oncogeriatría
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Validación externa de un predictor de 
riesgo de muerte precoz en pacientes 
mayores con cáncer tratados con 
quimioterapia.
Borja López de San Vicente Hernández, Fernando 
Pikabea Diaz, Covadonga Figaredo Berjano, Diana 
SIlva Cardenas, Pablo Loaiza Jaramillo, Maria Angeles 
Sala Gonzalez, Maitane Nuño Escolástico, Elena Galve 
Calvo, Teresa Perez Hoyos, Jairo Legaspi Folgueira, 
Ane Zumárraga Cuesta, Amaia Gonzalez Bilbao, 
Purificación Martinez del Prado – OSI Bilbao Basurto

Introducción y Objetivos: Los pacientes mayores de 70 
años con cáncer son una población muy heterogénea. 
El desarrollo de herramientas de predicción de toxicidad 
grave o mortalidad precoz, puede mejorar el manejo 
terapéutico. Sin embargo, la variabilidad entre valoraciones 
geriátricas, dificulta su aplicación en diferentes escenarios. 
El predictor de riesgo de muerte precoz (PRMP) (J. Feliu 
et al. ASCO 2020.) incluye el índice de masa corporal, 
(IMC), estadio, albumina, gamma glutaril transferasa 
(GGT), hemoglobina, actividades de la vida diaria, (AVD) 
y el ECOG PS. Se estratifica en base a su ponderación 
en bajo riesgo: 0-2 puntos; riesgo intermedio: 3-5 puntos 
y alto riesgo: 6-14 puntos. El objetivo de este estudio es 
validar de forma externa un “score” de PRMP en pacientes 
mayores de 70 años tratados con quimioterapia.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
> 70 años con diagnóstico de cáncer, a los que se realizó 
una valoración geriátrica en consultas externas del 
servicio de Oncología Médica del HUB, previo al inicio 
de tratamiento con quimioterapia entre Marzo/2018 y 
Agosto/2019. Se excluyeron los pacientes con metástasis 
cerebrales y con deterioro cognitivo. Se evaluaron 
con una regresión logística multivariante los factores 
predictores de mortalidad precoz (< 6 meses desde el 

|  Oncogeriatría

Causa
Atención en Urgencias (N= 241)

Número (%)
Ingreso no programado (N= 184)

Número (%)

Caída y fractura 14 (6) 13 (7)

ACVA 5 (2) 5 (3)

Insuficiencia cardiaca 9 (4) 9 (5)

TVP / TEP 8 (3) 7 (4)

Infec. respiratoria 34 (14) 30 (16)

Otras infecciones 35 (15) 22 (12)

Toxicidad de la QT 53 (22) 29 (16)

Otras causas 83 (34) 69 (37)

Principales motivos para solicitar la atención en el S. de Urgencias y para Ingresos no programados

diagnóstico). La validación de la herramienta de PRMP se 
realizó mediante  análisis de regresión logística; la curva ROC 
para la discriminación y la Prueba de Hosmer Lemeshow para 
la calibración.

Resultados: Se incluyeron 196 pacientes: 114 hombres 
(58.2%), mediana de edad 75 años (70-88).  42 pacientes 
(21%) presentaron mortalidad precoz, En el análisis 
multivariante alcanzaron significación estadística para 
la predicción de mortalidad el IMC (p=0.027), el estadio 
(p=0.001) y la albumina (p=0.002). Se estratificaron en función 
del PRMP en: bajo riesgo 77 pacientes (7.8% riesgo) (OR 
1), riesgo intermedio 76 pacientes (19.7% riesgo) (OR 2,91 
IC 95% 1,063-7,96) y riesgo alto 43 pacientes (48.8% riesgo) 
(OR 11,29 IC95% 4,05-31,50).  La previsión de la mortalidad 
precoz alcanzó significación estadística p <0.001, con una 
buena discriminación (Curva ROC AUC 0.74 IC 95% (0.66-
0.83)) y una buena calibración (Hosmer-Lemeshow = 0,90).

Conclusión: La herramienta de predicción de mortalidad 
precoz es aplicable en nuestra población, aún con la 
realización de una valoración geriátrica independiente. Su 
utilización podría facilitar la selección de tratamiento en la 
población mayor con cáncer.
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O 20

TRATAMIENTO ACTIVO FRENTE 
SINTOMÁTICO EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS MAYORES DE 80 AÑOS: 
ANÁLISIS DE SUPERVIVENCIA.
Alejandro Olivares Hernández – Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca. Roberto Andrés Escala 
Cornejo – Complejo Asistencial de Ávila. Luis Figuero 
Pérez, María del Rosario Vidal Tocino, Juncal Claros 
Ampuero, Elena Escalera Martín, Álvaro López Gutiérrez, 
Eduardo Terán Brage, María Arantzazu Amores Martín, 
César Augusto Rodríguez Sánchez, Irene Toribio García – 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. José Pablo 
Miramontes González - Hospital Universitario Río Hortega. 
Juan Jesús Cruz Hernández – Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El 70% de los cánceres se 
diagnostican en personas mayores de 65 años, siendo un 
verdadero reto su tratamiento en ancianos. A partir de este 
subgrupo de edad la opción de un tratamiento paliativo (best 
supportive care “BSC”) cobra más peso, aumentando la 
mortalidad ajustada en este tipo de población. El objetivo de 
este estudio es el análisis comparativo de supervivencia entre 
BSC y tratamiento activo en pacientes mayores de 80 años.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en base a 
los pacientes diagnosticados de cáncer entre los años 
2016 y 2018 mayores de 80 años en el Hospital Clínico 
Universitario de Salamanca. Los pacientes se dividieron en 
dos cohortes (cohorte 1 BSC y cohorte 2 tratamiento activo 
ya sea en forma de cirugía, sistémico o radioterapia). El 
análisis de supervivencia se ha realizado con el método de 
Kaplan-Meier y regresión de Cox (mediante software SPSS 
v.26). La significancia estadística se estableció en p < 0.01.

Resultados: Un total de 398 pacientes fueron estudiados 
de los cuales 213 (53.5%) eran varones y 185 (46.5%) 
mujeres. La edad media fue de 87 años. La mediana de 
supervivencia global (SG) de aquellos pacientes que no 
recibieron tratamiento fue de 3 meses frente 55 en los 
cuales recibieron tratamiento (HR = 0.12 [95% CI 0.089-
0.162]; p < 0.001), figura 1. 196 pacientes (49,2%) fueron 
diagnosticados en estadios localizados (L) o localmente 
avanzados (LA) y 202 (50,8%) metastásicos. La SG de los 
pacientes con tratamiento paliativo frente activo en estadios 
localizados o localmente avanzados fue de 50 frente 6 
meses (HR = 0.118 [95% CI 0.068-0.207]; p < 0.001). En 
estadio IV la supervivencia fue de 22 frente 3 meses (HR = 
0.312 [95% CI 0.206-0.474]; p < 0.001). La quimioterapia en 
pacientes metastásicos mostró una SG de 15 meses frente 
3 en BSC (HR = 0.329 [95% CI 0.157-0.690]; p = 0.001).

Conclusión: La supervivencia asociada a un tratamiento 
activo oncológico en pacientes octogenarios es 
independiente de la edad. Una valoración multidisciplinar 
con un asesoramiento geriátrico es fundamental para el 
inicio del tratamiento oncológico en pacientes ancianos. Se 
necesitan en el futuro nuevas investigaciones en Oncología 
que incluyan este subgrupo de pacientes.

VALOR DE LA ESCALA G8 COMO CRIBADO 
DE FRAGILIDAD EN NUESTRO CENTRO.
Francisco Gomez Martínez, Pilar de la Morena-Barrio, 
Antonio Aleman, Esmeralda García Torralba, Manuel 
Sanchez Cánovas, Alejandra Ivars Rubio, Beatriz 
Alvarez Abril, Marta Zafra, Gema Marín Zafra, Francisco 
Ayala de la Peña – Hospital GU Morales Meseguer

Introducción y Objetivos: El G8 es una herramienta de 
cribado en pacientes ancianos oncológicos, útil para identificar 
pacientes fit para quimioterapia. El objetivo de nuestro estudio 
fue conocer las características de los pacientes tratados en 
nuestro servicio con G8<14 y su valor pronóstico.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 70 
años valorados como primera visita o en la recaída en nuestro 
servicio entre el 15-05-2018 y el 6-03-2020, a los que se 
planteaba tratamiento activo ya sea con intención paliativa o 
curativa. Se excluyeron aquellos pacientes que iban a recibir 
hormonoterapia. En todos los pacientes se realizó la escala 
G8 como cribado de vulnerabilidad. En el análisis estadístico 
se utilizó el test Chi2 para la comparación de las variables 
dicotómicas y curvas de Kaplan-Meier y regresión de Cox 
(univariante y multivariante) para el análisis de supervivencia.

Resultados: Fueron incluidos 138 pacientes. En la tabla 1 se 
describen y comparan las características de los pacientes en 
función de G8 (mayor o menor de 14). Los pacientes con G814. 
No hubo diferencias en cuanto al tipo de tratamiento recibido 
(estándar, ajustado o no tratamiento) ni en cuanto a la toxicidad. La 
escala G8 permitió diferenciar pacientes con peor supervivencia 
de forma significativa en el análisis univariante (HR 8,08; IC 
95% 1,93-33,78; p=0,004), que no alcanzó la significación en el 
análisis multivariante. Los pacientes con G8<14 fueron remitidos 
a medicina interna para valoración de fragilidad, donde se 
clasificaban en frágil, pre-frágil y robusto. Esta clasificación se 
asoció con la supervivencia de forma significativa en el análisis 
multivariante, independientemente del tipo de tumor, la edad y el 
ECOG (HR 5,037; IC 95% 2,12-11,99; p<000,1).

Conclusión: El G8 es una herramienta útil en nuestro medio para 
identificar pacientes vulnerables con mayor riesgo de ingreso por 
complicaciones derivadas del tumor e infecciones. Sin embargo, 
como valor pronóstico es más útil la valoración de fragilidad.  

|  Oncogeriatría

Figura 1. – Gráfico comparativo de supervivencia global entre tratamiento 
activo y BSC
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Tabla 1. Comparación de las características de los pacientes en función del G8

G8>14 G8>14
N % N % P

Edad (mediana, rango) 76 (74-81) 80 (79-81)
Tiempo de seguimiento (meses) (mediana, rango) 11 (10-16) 5 (4-8)

Sexo
Hombre 7 22,6% 54 50,5% 0,006*
Mujer 24 77,4% 53 49,5%

ECOG

0 4 12,9% 4 3,7% 0,006*
1 18 58,1% 37 34,6%
2 8 25,8% 46 43,0%
3 1 3,2% 20 18,7%
4 0 0 0 0

Tumor

Pulmón 2 6,5% 29 27,1% 0,011*
Colorrectal 7 22,6% 31 29,0%
Mama y próstata 13 41,9% 19 17,8%
Otros 9 29,0% 28 26,2%

Estadio

I 3 9,7% 4 3,7% 0,060
II 6 19,4% 9 8,4%
III 14 45,2% 42 39,3%
IV 8 25,8% 52 48,6%

Objetivo del tratamiento
Curativo 23 74,2% 42 39,3% 0,001*
Paliativo 8 25,8% 65 60,7%

Tratamiento recibido
Estándar 11 35,5% 32 29,9% 0,288
Ajustado 17 54,8% 51 47,7%
No tratamiento 3 9,7% 24 22,4%

Ingreso
Si 6 19,4% 43 40,2% 0,033*
No 25 80,6% 64 59,8%

Causa Ingreso

Tumor 0 9 20,9% 0,009*
Infección 0 19 44,2%
Trombosis/Hemorragia 1 16,7% 3 7,0%
Toxicidad 1 16,7% 4 9,3%
Otros 1 16,7% 6 14,0%
Cirugía 3 50,0% 2 4,7%

Derivación a paliativos
 domiciliario

Si 2 6,5% 31 29,0% 0,010*
No 29 93,5% 76 71,0%

Exitus
Si 2 6,5% 36 33,6% 0,003*
No 29 93,5% 71 66,4%

Causa Exitus

Tumor 1 50,0% 30 83,3% 0,156
Infección 0 2 5,6%
Trombosis 0 0 0
Otros 1 50,0% 2 5,6%
Toxicidad 0 2 5,6%

Localización Exitus
Domicilio 1 50,0% 20 55,6% 0,878
Hospital 1 50,0% 16 44,4%
Residencia 0 0 0

Fecha del último ciclo a exitus (semanas)
Mediana (rango) 22 (5-26) 8 (1-14) 0,017**

* El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 
**T-student 
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Abemaciclib en combinación con terapia 
endocrina para el tratamiento adyuvante del 
cáncer de mama temprano de alto riesgo.
M. Martin – Servicio de Oncologia Médica Department, Hospital 
General Universitario Gregorio Marañon, Madrid, Spain. S. 
Johnston – Breast Cancer Medicine, Royal Marsden Hospital 
NHS Foundation Trust, London, United Kingdom. N. Harbeck 
– Breast Center, Ludwig Maximilians University – Grosshadern, 
Munich, Germany. R. Hegg – Gynecology and Obstetrics, 
Gynecological Clinical Service School of Medicine, Univ. Sao 
Paulo, Sao Paulo, Brazil. M. Toi – Breast Unit, Kyoto University-
Graduate school of medicine, Kyoto, Japan. Z. Shao – Breast 
Surgery, Fudan University Shanghai Cancer Center, Shanghi, 
China. M. Campone – MEDICALONCOLOGY, ICO Institut de 
Cancerologie de l’Ouest René Gauducheau, Saint-Herblain, 
France. E. Hamilton – Director, Breast and Gynecologic Research 
Program, Sarah Cannon Research Institute, Nashville, United 
States of America. J. Sohn – Division of Medical Oncology, Yonsei 
Cancer Center, Seoul, Korea, V. Guarneri – Department of Surgery, 
Oncology and Gastroenterology Instituto Oncologico Veneto 
IRCCS, University of Padova, Padova, Italy. J. Cortés – Head, 
Breast Cancer Program, IOB Institute of Oncology, Quiron Group, 
Barcelona, Spain. P. Neven – Department of Gynaecological 
Oncology / Multidisciplinary Breast Center, University Hospitals 
Leuven- Campus Gasthuisberg, Leuven, Belgium. F. Boyle – 
Patricia Ritchie Centre for Cancer Care and Research, Mater 
Hospital, North Sydney, North Sydney, Australia. I. Smith – Chief 

Medical Officer, Artios Pharma Ltd, Cambridge, United Kingdom. 
D. Headley – Oncology, Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, 
United States of America. R. Wei – Oncology, Eli Lilly and Company, 
Indianapolis, IN, United States of America. M. Frenzel – Oncology, 
Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, United States of America. 
J. Cox – Oncology, Eli Lilly and Company, Windlesham, United 
Kingdom. J. O’Shaughnessy – Breast Cancer Prevention and 
Treatment, Texas Oncology – Baylor Sammons Cancer Center, 
Dallas, TX, United States of America. P. Rastogi – Oncology, 
NSABP Foundation, Pittsburgh, United States of America

Introducción y Objetivos: En aproximadamente un 90% de 
los pacientes con cáncer de mama se diagnostica un cáncer de 
mama temprano (CMT), y alrededor de un 30% de los pacientes 
con enfermedad HR+ experimenta una recidiva distante. Según 
los datos históricos se estima que la tasa de supervivencia libre 
de enfermedad invasiva (SLEI) a 5 años para la población con 
alto riesgo de recurrencia, basada en las características clínico-
patológicas y niveles elevados de Ki-67, se encuentra entre el 
80% y el 85% después de completar la terapia locorregional 
definitiva y la quimioterapia. Abemaciclib es un inhibidor de 
CDK4 y 6 que se administra por vía oral en dosis continuas y 
está aprobado para el uso en cáncer de mama avanzado HR+, 
HER2-. La eficacia y seguridad de abemaciclib en el entorno 
metastásico respaldaron la realización de una evaluación de 
fase 3 en el entorno adyuvante.

Material y Métodos: En este estudio abierto de fase 3 se 
aleatorizaron (1:1) 5.637 pacientes con CMT de alto riesgo 
HR+, HER2- y ganglios positivos (G+) para recibir terapia 
endocrina (TE) adyuvante (estándar de tratamiento, ET) 
con o sin abemaciclib (150 mg BID durante 2 años). Fueron 

|  Mama precoz
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elegibles mujeres y hombres con ≥4 ganglios positivos o 
con 1-3 ganglios y al menos una de las características 
siguientes: enfermedad de grado 3, tamaño tumoral ≥5 
cm y/o Ki-67 central ≥20%. La variable principal fue la 
SLEI según los criterios STEEP y las principales variables 
secundarias incluyeron supervivencia libre de recurrencia 
distante, supervivencia global y seguridad. Después de 
aproximadamente 293 acontecimientos de SLEI se realizó 
un análisis intermedio de eficacia planificado previamente. 

Resultados: Los resultados de este análisis intermedio de 
eficacia se presentarán en el congreso.

Conclusión: Las conclusiones extraídas del análisis 
intermedio de eficacia se presentarán en el congreso. 
ClinicalTrials.gov: NCT03155997. Servicios de redacción 
prestados por Sarah C. Nabinger (Eli Lilly and Company). 
Presentado en ESMO 2020 FPN XXX, S. Johnston et al., 
Reutilizado con autorización
 

O 22

O 23

Expresión génica y cambios de subtipo 
en el cáncer de mama con receptor 
hormonal positivo/HER2-negativo 
tratadas con quimioterapia neoadyuvante.

Lucio Ghiglione – Hospital Clinic Barcelona. Francesco 
Schettini – Departamiento de Medicina Clínica y Cirugía, 
Universidad de Nápoles Federico II, Nápoles, Italia. Nuria 
Chic – Hospital Clinic Barcelona. Fara Brasó-Maristany – 
Genómica traslacional y terapias dirigidas en tumores sólidos, 
Instituto de Investigación August Pi i Sunyer, Barcelona. 
Bárbara Ádamo, María Vidal, Montserrat Muñoz – Hospital 
Clinic Barcelona. Patricia Galván – Genómica traslacional y 
terapias dirigidas en tumores sólidos, Instituto de Investigación 
August Pi i Sunyer, Barcelona. Débora Martínez – Genómica 
traslacional y terapias dirigidas en tumores sólidos, Instituto de 
Investigación August Pi i Sunyer, Barcelona. Esther Sanfeliu, 
Blanca González-Farre, Reinaldo Moreno, Tomás Pascual, 
Olga Martínez-Sáez, Aleix Prat – Hospital Clinic Barcelona

Introducción y Objetivos: Existe poca evidencia respecto a 
las posibles diferencias en expresión génica (EG) y cambios 
de subtipo intrínseco (SI) inducidos por la quimioterapia 
neoadyuvante (QTNA) en la enfermedad residual de 
carcinoma de mama (CM) receptor hormonal-positivo (RH+)/
HER2-negativo (HER2-). Nuestro objetivo fue evaluar los 
cambios en la EG y en los SI pre/post-QTNA y correlacionarlos 
con los resultados del tratamiento.

Material y Métodos: Reclutamos retrospectivamente 
pacientes (pts) del Hospital Cliníc de Barcelona (Spain) con 
CM precoz RH+/HER2- tratadas entre 2014 y 2019 con QTNA 
estándar y cirugía. Aplicamos un test PAM50 para determinar 
el SI y los perfiles EG pre/post QTNA. Evaluamos la EG 
diferencial entre las muestras pareadas disponibles de biopsia 
diagnostica y cirugía con análisis SAM (Significance Analysis 
of Microarrays) y un False Discovery Rate (FDR)<5%.

ESTUDIO DE LA ACTIVIDAD DE 
DOCETAXEL, CARBOPLATINO Y 
DOXORUBIUCINA EN XENOINJERTOS DE 
TUMORES DERIVADOS DE PACIENTES 
(PDXs) CON CÁNCER DE MAMA TRIPLE 
NEGATIVO SIN TRATAMIENTO PREVIO.

Miguel Martín Jiménez – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón 
(IiSGM), CiberOnc, GEICAM, Universidad Complutense, 
Madrid, España. Rocío Ramos Medina – Servicio 
de Oncología Médica. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. IiSGM, CiberOnc, Madrid, España. 
Rebeca Bernat – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. IiSGM, 
CiberOnc, Madrid, España. Jose Ángel García Saenz 
– Oncología Médica, Hospital Clinico Universitario San 
Carlos, Madrid, España. María del Monte Millán - Servicio 
de Oncología Médica. Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. IiSGM, CiberOnc, Madrid, España. 
María Cebollero – Servicio de Anatomía Patológica. 

Resultados: Analizamos 97 pts, 37 con muestras 
pareadas. La mediana de seguimiento fue de 37.8 meses. 
Se alcanzó una respuesta patológica completa (RCP) en 
el 17,5%. La distribución basal de SI fue significativamente 
diferente entre las pts que alcanzaron una RCP vs no-
RCP (p=0.02), sobre todo con respecto a los SI Luminal 
B, HER2-E y Basal-like (14.3%, 28.6% y 14.3% vs 65.9%, 
11.4% y 4.5%). El análisis univariado reveló una asociación 
negativa entre RCP y los subtipos Luminales (p=0.025), 
específicamente Luminal B (p<0.03). Tras el tratamiento 
con QTNA se observó una diferencia significativa 
(p<0.001) en la proporción de SI en las muestras basales 
(mayoritariamente Luminal B 64,9%) en comparación con 
la enfermedad residual (mayoritariamente Normal-like 
59.5% y Luminal A 35.1%). Identificamos un incremento 
en la expresión de genes relacionados con tejido mamario 
normal y, minoritariamente, Basal-like. Igualmente hubo 
una disminución significativa de genes del ciclo celular, 
proliferación, supervivencia y transducción de señales 
(FDR<5%). Se obervaron 5 recaídas, todas en pacientes 
sin RCP, 3 de las cuales fallecieron con enfermedad. Los 
SI basales disponibles de esas pts eran 1 Luminal B, 1 
HER2-E y 1 Basal-like.

Conclusión: Confirmamos una baja tasa de RCP en 
pts con CM RH+/HER2- y una asociación positiva entre 
tumores no-Luminales con RCP. La QTNA pareció 
inducir cambios significativos en los SI, convirtiendo los 
tumores mayoritariamente a Luminal A y Normal-like, con 
modificaciones consistentes en la EG. Las implicancias 
pronósticas y terapéuticas de dichos cambios requieren 
mayor investigación.

|  Mama precoz
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Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid, 
España. Fernando Moreno – Oncología Médica, Hospital 
Clinico Universitario San Carlos, Madrid, España. Eva 
González-Haba – Servicio de Farmacia. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España. Óscar 
Bueno – Servicio de Radiología. Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, Madrid, España. Paula 
Romero, Tatiana Massarrah – Servicio de Oncología 
Médica. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. 
IiSGM, CiberOnc, Madrid, España. Isabel Echavarría, 
Yolanda Jerez, Blanca Herrero, Ricardo Gónzalez 
del Val – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón, Instituto de 
Investigación Sanitaria Gregorio Marañón (IiSGM), 
CiberOnc, GEICAM, Universidad Complutense, Madrid, 
España. Nerea Lobato – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. IiSGM, 
CiberOnc, Madrid, España. Isabel Palomero, Iván 
Marquez Rodas – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón, Instituto de 
Investigación Sanitaria Gregorio Marañón (IiSGM), 
CiberOnc, GEICAM, Universidad Complutense, Madrid, 
España. Fernando Asensio – Animalario, Unidad de 
Medicina y Cirugía Experimental, IiSGM, Madrid, España. 
Sara López-Tarruella – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón, 
Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón 
(IiSGM), CiberOnc, GEICAM, Universidad Complutense, 
Madrid, España.

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama triple 
negativo (CMTN) es sensible a los regímenes de 
poliquimioterapia incluyendo antriciclinas, taxanos y 
carboplatino. La contribución individual de cada uno 
de los agentes es objeto de múltiples estudios. Por 
este motivo, la evaluación de la respuesta antitumoral 
como agentes únicos en modelos PDXs podría ayudar 
a comprender mejor el papel de estos fármacos. El 
objetivo primario es identificar la actividad antitumoral 
de los fármacos como agentes únicos y en combinación 
en modelos PDXs de CMTN sin previa quimioterapia. El 
objetivo secundario es evaluar posibles mecanismos de 
resistencia.

Material y Métodos: Se ha desarrollado un modelo PDX 
de CMTN sin tratamiento previo procedente de tumores 
primarios en ratones inmunodeprimidos NOD.Cg-
PrkdcscidIl2rgtm1Wjl (NSG), para evaluar cinco grupos 
de tratamiento: vehículo, docetaxel, doxorrubicina, 
carboplatino y  docetaxel+carboplatino. Los tumores 
derivados de los PDX se utilizaron para extraer ADN 
y ARN. El subtipo molecular intrínseco y los patrones 
de expresión diferencial se estudiaron a partir del ARN 
utilizando el perfil de expresión PAM50 (Nanostring). A 
partir del ADN somático se analizó un panel de genes 
relacionados con recombinación homóloga mediante la 
técnica de secuenciación masiva.

Resultados: Se seleccionaron 9 tumores de pacientes 
con CMTN, que presentaron diferentes respuestas 
clinicopatologicas y diferente estado mutacional en 
BRCA1/2 y PALB2 a nivel germinal. Todos ellos eran 
basal-like por PAM50. Sólo uno de los  modelos mostró 
sensibilidad a doxorrubicina. Todos los modelos, 

mostraron sensibilidad a docetaxel y carboplatino como 
agentes individuales, pero el régimen combinado logró 
la mejor respuesta antitumoral (figura1). Los modelos 
PDXs mantuvieron el subtipo molecular intrínseco, 
basal-like, y el estado mutacional del paciente. Se 
encontraron diferencias significativas en el perfil de 
expresión de genes implicados en migración celular, 
proliferación, prevención de apoptosis, entre los grupos 
de tratamiento y respuesta. Hubo concordancia en 
respuesta a docetaxel+carboplatino entre el tumor de la 
paciente y el correspondiente PDX en 8 de los 9 casos.

Actividad antitumoral global modelos PDXs

Conclusión: En este modelo de CMTN, carboplatino 
y docetaxel como agentes individuales mostraron una 
actividad antitumoral superior a la doxorubicina. La 
combinación de docetaxel y carboplatino ofreció la mejor 
actividad antitumoral. Hubo una buena correlación entre 
la respuesta a docetaxel+carboplatino en la paciente y 
el correspondiente PDX. Se comprueba que los modelos 
PDX mantienen las características clínicas de los tumores 
originales.

|  Mama precoz
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Figura. Curvas de Kaplan-Meier. Los TIL y la RNL se evaluaron como variables continuas, aunque se muestran gráficamente de manera binaria 
según las siguientes categorías: TIL alto/bajo (CD3 > o ≤ 35.19/mm3, P50) y RNL alta/baja (RNL > o ≤ 3, P80). A) Análisis univariable para CD3+. B) 
Análisis univariable para RNL. C y D) El análisis categorizado combinando las variables TIL y RNL objetivó una diferencia significativa en SG (P=0.03) 
para la comparación “TIL alto con RNL baja” vs “otros subgrupos”, con un mayor valor predictivo AIC. AIC: Akaike Information Criterion. RNL: ratio 
neutrófilo/linfocito. TIL: linfocitos infiltrantes de tumor

O 24

Significado pronóstico de la infiltración 
linfocitaria tumoral y la ratio neutrófilo/
linfocito en pacientes con cáncer de 
mama tratadas en neoadyuvancia.

Esmeralda García-Torralba, Francisco Ayala de la 
Peña, Beatriz Álvarez-Abril, Pilar De la Morena Barrio, 
Alejandra Ivars Rubio, Elisa García Garre, Gema 
Marín Zafra, Alberto Carmona-Bayonas, Elena García-
Martínez – Servicio de Hematología y Oncología. Hospital 
Universitario Morales Meseguer, Murcia. Universidad de 
Murcia. IMIB-Arrixaca

Introducción y Objetivos: Los linfocitos infiltrantes de tumor 
(TIL) y la ratio neutrófilo/linfocito (RNL) son parámetros con 
significado pronóstico en el cáncer de mama (CM) tratado con 
quimioterapia neoadyuvante (QTn). Aún no existen estudios 
que exploren el efecto combinado de ambos factores. Nuestro 
objetivo fue evaluar el significado clínico conjunto de los TIL y 
la RNL en pacientes con CM neoadyuvante.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo, unicéntrico de 
una cohorte de pacientes con CM tratadas con QTn entre 
2001-2010. Los TIL-CD3 (recuento de TIL CD3-positivas) se 
evaluaron mediante un microarray de tejido tumoral. Los TIL y 
la RNL se estudiaron como variables continuas. Los TIL fueron 
evaluados mediante transformación logarítmica. El análisis de 
supervivencia se realizó mediante regresión de Cox.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes. Mediana de edad: 
56 años. Estadio al diagnóstico: 16% IIA, 28% IIB, 33% IIIA, 7% 
IIIB y 16% IIIC. Subtipo: 64% hormonosensible (12% HER2+), 
11%HER2+ y 22% triple negativo. Respuesta completa 
patológica (RCp): 16.5%. Mediana de seguimiento: 12 años. 
Análisis de TIL disponible en 71 pacientes (59%) y RNL en 
101 (83%). Ambas variables no estaban correlacionadas 
(rho de Spearman: 0.03, p=0.98). En el análisis univariable 
(Fig 1A,B), la RNL mostró valor pronóstico negativo para 
la supervivencia global (SG) (HR 1.23, IC95% 1.11-1.36; 
p<0.001, c-index: 0.64 ic95% 0.52-0.77, p=0.69). El efecto 
fue opuesto para los TIL (HR:0.76 IC95% 0.61-0.95, p=0.02; 
C-index:0.69 IC95% 0.57-0.81, p=0.69). La aproximación 
lineal fue adecuada, no existiendo sospecha de no 
proporcionalidad de las hazards. En el análisis multivariable, 
incluyendo o no el estadiaje tras neoadyuvancia, la RNL 
permaneció como variable independiente en un análisis de 
regresión (HR 1.18, IC95% 1.04-1.33; p=0.01), persistiendo 
la tendencia para los TIL (HR 0.83, IC95% 0.65-1.07; p=0.16). 
Dado el limitado tamaño muestral, el análisis multivariable 
no proporcionó clara evidencia de un efecto aditivo, si bien 
el análisis combinando ambos parámetros mostró un mejor 
ajuste respecto al de las dos variables por separado (Akaike 
Information Criterion para los modelos combinado, TIL y 
RNL: 106, 133 y 214, respectivamente).

Conclusión: En nuestra cohorte, la caracterización conjunta 
de TIL-CD3 y RNL identifica subgrupos pronósticos en CM 
neoadyuvante, permitiendo estratificar el pronóstico con más 
detalle. La confirmación de estos hallazgos en series más 
amplias podría permitir la optimización del tratamiento con 
nuevas estrategias como la inmunoterapia.

|  Mama precoz
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IDENTIFICACIÓN DEL PUNTO DE 
CORTE ÓPTIMO PARA KI67 EN LA 
CLASIFICACIÓN SUBRROGADA 
DE CÁNCER DE MAMA LUMINAL 
MEDIANTE CORRELACIÓN ENTRE 
INMUNOHISTOQUÍMICA Y PAM50.

Alejandro Olivares Hernández – Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca. Roberto Andrés Escala 
Cornejo – Complejo Asistencial de Ávila. María García 
Muñoz – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Javier Martín Vallejo – Universidad de Salamanca. 
Magdalena Sancho de Salas, María Asunción Gómez 
Muñoz, Luis Figuero Pérez, Juncal Claros Ampuero, 
Elena Escalera Martín, Álvaro López Gutiérrez, Eduardo 
Terán Brage, Diego Casado Elía, Beatriz Barrios Collado, 
German Martín García, Raquel Seijas Tamayo, Juan 
Jesús Cruz Hernández, César Augusto Rodríguez 
Sánchez – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: En el 13º consenso de Saint 
Gallen en 2013, se estableció una clasificación subrrogada 
de los subtipos moleculares de cáncer de mama (CM) por 
características de inmunohistoquímicas (IHQ). Un aspecto de 
controversia es la diferenciación de subtipos luminal A (LA) y 
luminal B (LB) en base a los valores de Ki67, considerando 
valores de corte del 14%. Sin embargo, numerosos estudios 
establecen valores de corte que varían del 10 al 30%. Este 
estudio pretende analizar el mejor punto de corte de Ki67 
para diferenciar los subtipos LA y LB mediante la correlación 
entre IHQ y la plataforma genómica PAM50, considerando a 
Ki67 como un factor independiente.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de un total de 
143 pacientes diagnosticadas de CM en estadio localizado 
(LA y LB) en el Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca, entre los años 2015 y 2020. Todas las muestras 
tumorales fueron estudiadas con el panel PAM50/Prosigna® 
(NanoString Technologies, Seattle, WA, USA). Se ha 
realizado la curva ROC para definir el punto de corte más 
exacto de Ki67, con un intervalo de confianza de 95%. El 
software estadístico utilizado fue EZR (Easy R) v1.5.

Resultados: El área bajo la curva (AUC) es de 0.78 (IC95%: 
0.70-0.85). Para un punto de corte de Ki67 del 14% la 
sensibilidad es de 0.79 y la especificidad de 0.56. Elevando 
el punto de corte a 20% la sensibilidad aumenta a 0.93 y la 
especificidad disminuye a 0.46 (disminuyendo drásticamente 
la especificidad con puntos de corte más elevados, figura 1). 
Puntos de corte menores a 11% disminuyen la sensibilidad 
por debajo de 0.43. El porcentaje de tumores bien clasificados 
con un punto de corte de 14% fue de 70% en la muestra, 
aumentando a un 76.2% elevando el corte de Ki67 a 20%.

Figura 1. – Curva ROC de Ki67 como marcador diagnóstico 
independiente de los CM luminales.

Conclusión: Basándonos en los datos de nuestro estudio, 
el valor de Ki67 de 14% es el que presenta una sensibilidad 
y especificidad más homogénea. Sin embargo, el aumento 
del punto de corte a 20% permite una mejor clasificación de 
los tumores luminales, lo que permitiría evitar tratamientos 
innecesarios con quimioterapia mediante una mejor 
identificación de las pacientes con tumores LA.

|  Mama precoz



34

ORAL

Martes, 20 de octubre de 2020
18.30-20.00h

DIGESTIVO COLORRECTAL

O 26

Papel pronóstico y predictivo de los 
subtipos moleculares (CMS) determinado 
por inmunohistoquímica en cáncer 
colorrectal metastásico.

Oliver Higuera Gomez – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Victoria 
Heredia-Soto – Laboratorio de Oncología Traslacional, 
IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. 
Centro de Investigación Biomédica en Red de Cáncer 
(CIBERONC), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, España. 
Isidro Machado – Departamento de Patología, Instituto 
Valenciano de Oncología, Valencia, España. Departamento 
de Patología, Hospital Quirónsalud Valencia, España. 
M. Carmen Méndez – Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Miriam 
Cuatrecasas – Servicio de Anatomía Patológica, Hospital 
Clínic Barcelona, España. Carlos Horndler – Servicio de 
Anatomía Patológica, Hospital Miguel Servet, Zaragoza, 
España. Louis Vermeulen, Sanne Ten Hoorn – Cancer 
Center Amsterdam, Amsterdam University Medical Centers, 
Holanda. Marta Mendiola – Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC), Instituto de 
Salud Carlos III, Madrid, España. Laboratorio de Patología 
Molecular del Cáncer y Dianas Terapéuticas, IdiPAZ, Hospital 
Universitario La Paz, Madrid, España. Marta Martín-Richard 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau, Barcelona, España. Ana Ruiz-Casado – Servicio 

de Oncología Médica, Hospital Universitario Puerta de 
Hierro – Majadahonda, España. Elisa Gálvez – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital Universitario de Elda, España. 
Jorge Aparicio – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Universitari i Politècnic La Fe de Valencia, España. Isabel 
Sevilla – Investigación Clínica y Traslacional en Cáncer/
Instituto de Investigaciones Biomédicas de Málaga (IBIMA)/
Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria 
de Málaga, España. Rubén Leno – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Virgen del Puerto, Plasencia, España. Carlos 
Fernández-Martos – Servicio de Oncología Médica, Instituto 
Valenciano de Oncología, Valencia, España. Vicente Alonso 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario Miguel 
Servet, Zaragoza, España. Ana Fernández-Montes – Servicio 
de Oncología Médica, Complexo Hospitalario Universitario 
de Ourense, España. Joan Maurel – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Clínic Barcelona, España. Jaime Feliu 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario La 
Paz, Madrid, España. Laboratorio de Oncología Traslacional, 
IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Centro 
de Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC), 
Instituto de Salud Carlos III, Madrid, España.

Introducción y Objetivos: La clasificación de consenso 
de los subtipos moleculares (CMS), ha demostrado ser un 
factor pronóstico independiente en el cáncer colorrectal 
metastásico (CCRm). Sin embargo, es controvertido su 
papel como factor predictivo de respuesta al tratamiento. 
El objetivo del estudio es analizar el papel pronóstico y 
predictivo de los CMS desarrollados a partir un clasificador 
inmunofenotípico en pacientes con CCRm (Trinh A et al. Clin 
Cancer Res, 2017; 23:387).

|  Digestivo colorrectal
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Material y Métodos: Dentro del estudio observacional 
GEMCAD 14-01, se analizaron 214 pacientes diagnosticados 
de CCRm tratados en primera línea con poliquimioterapia +/- 
terapia dirigida. Las biopsias tumorales fueron clasificadas 
como CMS1, CMS2/3 o CMS4 en base a la expresión 
inmunohistoquímica (IHQ) de 9 anticuerpos. En los 185 
pacientes en los que se pudo determinar el subtipo molecular, 
se evaluaron las características clínicas y tiempo hasta la 
progresión (TP) y la supervivencia global (SG).

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 48 
meses, no se detectaron diferencias en el TP ni en la 
SG ni en la tasa de respuesta entre los distintos subtipos 
moleculares. Sin embargo, los modelos pronósticos 
GERCOR y Köhne, aplicados en nuestra serie, sí han 
demostrado tener valor pronóstico, encontrando diferencias 
estadísticamente significativas en la SG entre los distintos 

TTP
(meses)

HR 
(CI95%; p valor)

SG
(meses)

HR 
(CI95%; p valor)

CMS 
CMS2/3 
CMS4

9
10

ns
22
20

ns

Clasificación GERCOR
Riesgo bajo 
Riesgo intermedio 
Riesgo alto

10
9
8

ns
32
20
9

p = 0,000

Clasificación Khöne 
Buen pronóstico
Pronóstico intermedio 
Malpronóstico

11
9
4

ns
25
19
3

p = 0,000

CMS2/3
Quimioterapia Oxaliplatino vs irinotecán 9 vs 9 0,81 (0,49 – 1,35);

p = 0,43
22 vs 20 0,93 (0,52 – 1,68); 

p =0,82

Biológico
antiEGFR vs Bevacizumab 9 vs 11 0,67 (0,42 – 1,07);

p = 0,09
27 vs 19 HR 0,67; 

p= 0.09

CMS4
Quimioterapia Oxaliplatino vs irinotecán 10 vs 6 0,63 (0,33 – 1,21);

p = 0,17
25 vs 12 0,42 (0,22 – 0,79);

p < 0,05

Biológico
antiEGFR vs Bevacizumab

11 vs 13 0,81 (0,44 – 1,47)
p = 0,48

18 vs 24 1,22 (0,64 – 2,32) 
p = 0,54

subgrupos pronósticos. Analizando la relación del TP y la 
SG con el subtipo molecular y los tratamientos utilizados, se 
observó: 1) En los pacientes CMS4, el tratamiento basado 
en oxaliplatino se asocia a un aumento de la SG frente al 
tratamiento basado en irinotecán (25 vs 12 meses (HR 0,42; 
p < 0,05). 2) En los pacientes con CMS2/3, el tratamiento con 
antiEGFR se asocia a un incremento no significativo de SG 
con una mediana de 27 vs 19 meses con bevacizumab (HR 
0,67; p= 0,09).

Conclusión: En nuestra serie la clasificación de los subtipos 
moleculares de CCR mediante IHQ no ha demostrado ser 
un marcador pronóstico, a diferencia de las clasificaciones 
pronósticas clínico-analíticas del GERCOR y Köhne. Sin 
embargo, sí podría considerarse un marcador predictivo de 
respuesta y una herramienta para optimizar el tratamiento de 
los pacientes con CCRm.
  

Tabla 1. Valor pronóstico y predictivo de CMS. NS: no significativo. 
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Detección de la enfermedad mínima 
residual (EMR) y monitorización de la 
evolución clonal mediante el análisis 
del DNA tumoral circulante (ctDNA) en 
pacientes con cáncer colorrectal (CCR) 
estadio I-III.

Noelia Tarazona – Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Tenna V. Henriksen – Hospital Universitario de Aarhus. 
Thomas Reinert – Hospital de Aarhus. Juan A. Carbonell-
Asíns, Desamparados Roda, Marisol Huerta, Susana 
Roselló – Hospital Clínico Universitario de Valencia. Anders 
H. Madsen, Lene H. Iversen, Kåre A. Gotschalck, Shruti 
Sharma, Hsin-Ta Wu, Svetlana Shchegrova, Antony S. 
Tin, Himanshu Sethi, Bernhard Zimmermann, Alexey 
Aleshin – Natera, Inc. Claus L. Andersen – Hospital 
Universitario de Aarhus. Andrés Cervantes – Hospital 
Clínico Universitario de Valencia

Introducción y Objetivos: Al diagnóstico, ~25% de los 
pacientes con CCR tienen metástasis sincrónicas, y ~50% 
eventualmente desarrollan metástasis metacrónicas. Poco 
se conoce sobre la heterogeneidad de estos tumores, lo que 
justifica la identificación de mejores técnicas para detectar la 
recaída. En este estudio, buscamos evaluar la utilidad clínica 
del análisis del ctDNA en la identificación de la EMR y la 
monitorización de la evolución clonal a lo largo del tiempo en 
pacientes con CCR estadio I-III

Material y Métodos: El estudio de cohorte prospectivo y 
multicéntrico reclutó pacientes (n=196) diagnosticados con 
CCR estadio I-III. La mediana del tiempo de seguimiento 

|  Digestivo colorrectal

fue 21.9 meses. Para cada paciente, se usó un ensayo 
de PCR múltiple personalizado y específico de tumor 
(Signatera™) para monitorizar el ctDNA en el plasma. 
Se evaluó la relación entre el estado del ctDNA y los 
resultados clínicos. El análisis de la heterogeneidad 
espacial se realizó entre tumores sincrónicos así como 
entre tumores primarios y metastásicos para monitorizar 
mutaciones clonales y subclonales durante la evolución 
tumoral.

Resultados: La comparación de variantes entre tumores 
primarios y metastásicos mostró similitud filogenética 
con al menos un 50% de solapamiento, lo que sugiere 
un éxito en la focalización de mutaciones clonales. Por el 
contrario, los tumores sincrónicos mostraron variantes no 
solapadas, lo que indica un perfil mutacional distinto. Esto 
condujo al diseño de ensayos únicos para cada tumor 
sincrónico para detectar de manera fiable la recaída. Tras 
la cirugía y previo al tratamiento adyuvante, 9% (14/155) 
de los pacientes mostraron EMR-positiva, y 78.5% (11/14) 
recayeron (HR: 14; 95% CI: 6.1-30; p<0.001). Un cambio 
a ctDNA-positivo durante la monitorización longitudinal 
(n=120) se asoció con una peor supervivencia libre de 
enfermedad (SLE). El análisis multivariable mostró 
que el estado del ctDNA longitudinal es el único factor 
pronóstico significativo asociado con una inferior SLE 
(HR: 57.7, 95% CI: 16.8-196; p<0.001). El análisis 
seriado del ctDNA detectó EMR con una mediana de 8.08 
meses sobre la recaída radiológica (sensibilidad: 87.5%, 
especificidad: 99.1%).

Conclusión: Los CCRs sincrónicos no están relacionados 
genéticamente y requiren de ensayos individuales para 
detectar EMR. El análisis de ctDNA aclara diferencias 
espaciales y temporales significativas entre las lesiones. 
La detección del ctDNA tras la cirugía muestra EMR e 
identifica pacientes con alto riesgo de recaída
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IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES 
CON RIESGO DE TOXICIDAD GRAVE 
POR DEFICIT DE DIHIDROPIRIMIDINA 
DESHIDROGENASA (DPD): EXPERIENCIA 
EN HUVMACARENA.

Maria Dolores Mediano Rambla, Jose Antonio Marcos, 
Flora Sanchez, Maria Dolores Alvarado, Juan Jose Reina 
– HUV MACARENA

Introducción y Objetivos: La toxicidad grave como 
resultado de los tratamientos con fluoropirimidinas aparece 
en el 30% de los pacientes. La reducción de la actividad de 
la enzima DPD es una de las principales causas de eventos 
adversos graves. Hasta el 8% de la población tiene niveles 
bajos de DPD, y hasta el 0,5% de la población carece 
completamente de la enzima. Presentamos el análisis 
prospectivo de las cuatro variantes de DPD más relevantes: 
(c.2846A> T, c.1236G> A/HapB3, c.1905+1G>A y c.1679T> 
G)  y la implementación del ajuste de dosis según el 
genotipado  sobre la seguridad del paciente en la práctica 
clínica diaria.

Material y Métodos: Describimos nuestra experiencia 
en un hospital universitario de tercer nivel. Revisamos 
370 pacientes con cáncer gastrointestinal candidatos 
para recibir tratamiento con fluoropirimidas e hicimos un 
genotipado prospectivo para las enzimas enumeradas 
en este estudio. Los portadores de estos alelos de DPD 
heterocigotos recibieron una reducción de la dosis inicial 
del 25% (c.2846A> T y c.1236G> A/HapB3) o del 50% 
(c.1905+1G>A y c.1679T> G), y los pacientes de tipo 
salvaje DPD se trataron de acuerdo con la práctica clínica 
habitual.

Resultados: Desde abril de 2017 hasta mayo de 2020, 
370 pacientes fueron evaluados. Los resultados de las 
determinaciones se obtenían en una mediana 10 días (7-13)
11 pacientes (2.9%) eran portadores de alelos alterados 
heterocigoticos de DPD y 359 (97.1%) eran pacientes de 
tipo salvaje DPD. 1 de los heterocogitos presentaba alelos 
alterados tanto en c.2846A> T y en c.1236G> A/HapB3. 
Todos los pacientes recibieron la reducción de dosis 
preplaneada que permitió completar los tratamientos con 
toxicidad manejable excepto en un caso con heterocigosis de 
c.1905+1G>A en el que se tuvo que suspender adyuvancia 
a pesar de la reducción de dosis de capecitabina al 50% 
por diarrea y mucositis grado 3. No presentamos muertes 
tóxicas en el total de nuestros pacientes.

Conclusión: La administracion de dosis estandar de 
fluoropirimidinas en pacientes con deficiencia de DPD está 
relacionada con el desarrollo de toxicidades potencialmente 
mortales. Desde junio de 2020, La EMA y la AEMPS 
recomiendan realizar un test fenotípico y/o genotípico antes 
del inicio de tratamiento con fluoropirimidinas. Basados 
en nuestra experiencia clínica, la implementación de la 
dosificación individualizada guiada por genotipo DPD previo 
al inicio de fluoropirimidas permite el control de toxicidad y el 
cumplimiento terapéutico.

Los Paneles de Secuenciación Genómica 
(PSG) y su valor pronostico, en pacientes 
con cáncer colorrectal metastásico (mCRC).
Adela Rodríguez Hernández – Hospital Clinic de Barcelona. 
Sara LaHoz – IDIBAPS. Laia Fernández, Teresa Gorría, 
Reinaldo Moreno, Francis Espósito, Helena Oliveres, 
Santiago Albiol, Tamara Sauri, Miriam Cuatrecasas, Pedro 
Jares, Leire Pedrosa, Estela Pineda, Antoni Castells, Aleix 
Prat – Hospital Clinic de Barcelona. Jordi Camps – IDIBAPS. 
Joan Maurel – Hospital Clinic de Barcelona

Introducción y Objetivos: Los paneles de secuenciación 
genómica (PSG) proporcionan información que podría 
orientar el tratamiento personalizado en los pacientes con 
cáncer de colon metastásico. El objetivo de este estudio es 
evaluar su valor pronóstico.

Material y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, 
descriptivo y unicéntrico en el que se incluyeron todos los 
pacientes diagnosticados con mCRC entre 2/2016-2/2020, 
en el Hospital Clinic de Barcelona (HCB). Se utilizó un Kit 
de ADN de tumor sólido (Oncomine), para secuenciar 
un panel de 22 genes en 294 pts. Para homogeneizar la 
cohorte, sólo se incluyeron pacientes tratados en 1º línea 
con dobletes solos o con agentes específicos aprobados 
(anti-EGFR o bevacizumab), por lo que 200/294 (68%) 
fueron incluidos. Para los análisis estadísticos se utilizaron 
modelos univariados y multivariados así como modelos de 
regresión de Cox. Primero evaluando los riesgos de cada 
gen mutado (individualmente o en combinación) en relación 
al Tiempo libre de progresión (TLP)/ Supervivencia Global 
(SG), posteriormente ajustados a las variables clínicas 
basales (sexo, edad, ECOG, LDH, status de MSI, FA, PCR, 
leucocitos, número de órganos afectados y localización 
del primario).  Para evaluar la significancia estadística se 
utilizaron las pruebas de Log-Rank y Chi-cuadrado.

Resultados: Los genes mutados con mayor frecuencia 
identificados fueron TP53 (66%), RAS (51%), SMAD4 (14%), 
PIK3CA (13%), BRAF (11%) y FBXW7 (11%). En el análisis 
univariado la mutación de PIK3CA se asoció con un peor 
TLP(P=0,01), así como PIK3CA y FBXW7 con una peor SG 
(P=0,007 y P=0,04, respectivamente). La coexistencia de las 
mutaciones en TP53 y BRAF predijo un peor TLP (P=0,01; 
HR 2.24) y SG (P=0.001; HR 3.18). Del mismo modo, los 
pacientes con asociación de las mutaciones en TP53 y 
SMAD4  mostraron un peor TLP (P=0,019; HR 1.94), así 
como TP53 y PIK3CA mutado una peor SG (P-0.005; HR 
2.78). En el  análisis multivariado, los datos mostraron que las 
combinaciones TP53+FBXW7 y TP53+SMAD4  predijeron 
un empeoramiento en el TLP (P=0,02; HR 2.65, P=0.0001; 
HR 4.32) y SG (P=0,02; HR 3.31; P=0.03; HR 2.91), 
respectivamente.

Conclusión: Las mutaciones en SMAD4 o FBXW7 en 
contexto de TP53 mutado tienen un valor pronóstico 
negativo en pacientes con mCRC, independientemente 
de las variables clínicas basales. Estos datos pueden ser 
útiles para la estratificación de los pacientes, así como en 
potenciales estrategias terapéuticas.
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Validación de una nueva clasificación 
pronóstica en cáncer colorrectal metastásico 
(mCRC): clasificación GEMCAD.

Elia Seguí – Hospital Clínic de Barcelona. Vicente 
Alonso Orduna – Hospital Universitario Miguel Servet. 
Natalia Alonso – Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa. Marta Martín Richard – Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Antonieta Salud – Hospital Arnau 
de Vilanova. Ana Fernández Montes – Hospital de 
Ourense. Carlos Fernández Martos – Initia Oncología 
– Hospital Quirón Salud de Valencia. Ana Ruiz Casado 
– Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda. Javier 
Gallego – Hospital General Universitario de Elche. 
Jorge Aparicio – Hospital Universitari i Politècnic La Fe. 
Elisa Gálvez – Hospital General Universitario de Elda. 
Hermini Manzano – Hospital Quirón Salud Palmaplanas. 
Julia Alcaide Garcia – Hospital Costa del Sol. Rosa 
Gallego – Hospital General de Granollers. Esther Falco 
– Hospital Universitario Son Llàtzer. Francis Esposito, 
Helena Oliveres, Ferran Torres – Hospital Clínic de 
Barcelona. Jaime Feliu – Hospital Universitario La Paz- 
Joan Maurel – Hospital Clínic de Barcelona

Introducción y Objetivos: La supervivencia de los 
pacientes con cáncer colorrectal metastásico (mCRC) 
ha mejorado en la última década pero sigue siendo 
heterogénea. Las dos principales clasificaciones 
pronósticas para el mCRC (Köhne y GERCOR) se 
desarrollaron antes de aprobar las terapias dirigidas y 
no tienen en cuenta la resecabilidad de las metástasis 
hepáticas. Proponemos una nueva clasificación 
pronóstica: clasificación GEMCAD.

Material y Métodos: Se analizaron pacientes con 
mCRC tratados en primera línea con un doblete/triplete 
de quimioterapia (CT) +/- anticuerpos monoclonales 

(mABs). La clasificación se testó inicialmente en un 
grupo de aprendizaje de 634p procedentes de tres 
ensayos fase 2 y una cohorte prospectiva y fue validada 
posteriormente en una cohorte de 1088p (grupo de 
validación)  de un estudio prospectivo observacional 
(GEMCAD 14-01). Los pacientes se clasificaron 
como: (bajo riesgo) si las metástasis hepáticas eran 
resecables (<10 nódulos), PS 0-1 y LDH ≤1.5 ULN; 
(riesgo intermedio) si las metástasis hepáticas no 
eran resecables (> 10 nódulos) o existía extensión 
extrahepática, PS 0-1 y LDH ≤1.5 ULN; (alto riesgo) si 
PS 2 o LDH >1.5 ULN. La capacidad de discriminación 
de la clasificación GEMCAD se evaluó y comparó con 
Köhne y GERCOR utilizando el índice-C de Harrel 
(HCI).

Resultados: En los grupos de aprendizaje y validación, 
la distribución de los pacientes según GEMCAD 
fue: 21% y 16.6% en bajo riesgo, 53.6% y 50.1% 
en riesgo intermedio y 25.1% y 33.3% en alto riesgo. 
La mediana de supervivencia global fue 30.5, 19.2 y 
15 meses (p<0.001, HCI 0.607) y 25.3, 19.3 y 14.2 
meses (p<0.001, HCI 0.621) en riesgo bajo, intermedio 
y alto, respectivamente.Utilizando las clasificaciones 
de Köhne y GERCOR, se obtuvieron resultados 
similares, tanto el grupo de aprendizaje (p<0.001, 
HCI 0.604; p<0.001, HCI 0.604) como en el de 
validación (p<0.001, HCI 0.620; p<0.001, HCI 0.623). 
Cuando se compararon los pacientes tratados con 
CT + mABs (n=1025) versus los pacientes tratados 
únicamente con CT (n=697), el rendimiento de las tres 
clasificaciones (GEMCAD, Köhne y GERCOR) siguió 
siendo significativo, pero con una menor capacidad de 
discriminación (HCI 0.590 vs 0.647, 0.588 vs 0.641, 
and 0.599 vs 0.635, respectivamente).

Conclusión: La clasificación GEMCAD define 
claramente tres grupos pronósticos y permite guiar el 
tratamiento. Su rendimiento es comparable a Köhne y 
GERCOR. Las tres clasificaciones funcionan mejor en 
los pacientes tratados únicamente con quimioterapia.
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Tabla 1. Evaluación de las clasificaciones GEMCAD, Köhne y GERCOR scores en los grupos de aprendizaje y validación y en función del trata-
miento recibido (CT sólo vs CT + mABS). CT: quimioterapia; CT + mABS: quimioterapia + anticuerpos monoclonales.

 Grupo de aprendizaje 
(n= 634)

Grupo de validación 
(n=1088)

Aprendizaje + Validación_sólo CT 
(n=697)

Aprendizaje + Validación _CT+mAB 
(n=1025)

Clasificación GEMCAD

Bajo riesgo 21.1%
(median OS=30.5m)

16.6% 
(median OS=25.3m)

18.9% 
(median OS=29.6m)

16.9% 
(median OS=25.6m)

Riesgo 
intermedio

53.6%
(median OS=19.2m)

50.1% 
(median OS=19.3m)

48% 
(median OS=19.5m)

57.5% 
(median OS=19.3m)

Alto riesgo 25.1%
(median OS = 15m)

33.3% 
(median OS=14.2m)

33% 
(median OS=12m)

25.5% 
(median OS=16.5)

C -Index 0.612 0.621 0.647 0.590
Kohne Index

Bajo riesgo 48.5%
(median OS=23.4m)

46.9% 
(median OS=21.6m)

47.3% 
(median OS=23.3m)

47.9% 
(median OS=21.7m)

Riesgo
intermedio

37.8%
(median OS=19.9m)

39.5% 
(median OS=17.4m)

32.9% 
(median OS=17.5m)

42.8% 
(median OS=18.5m)

Alto riesgo 13.6%
(median OS=10.8m)

13.5% 
(median OS=11.1m)

19.8% 
(median OS=9.9m)

9.2%
(median OS=12.9m)

C -Index 0.604 0.620 0.641 0.588
GERCOR score

Bajo riesgo 24.1%
(median OS=27.9m)

27.2% 
(median OS=22.2m)

21.7% 
(median OS=27m)

30.1% 
(median OS=22.6)

Riesgo
intermedio

51.9%
(median OS =19.4m)

41.9% 
(median OS=19.1m)

45.2% 
(median OS=19.6m)

46.1% 
(median OS=19.1m)

Alto riesgo 23.9%
(median OS=15.1m)

24.5% 
(median OS=14.1m)

33.1% 
(median OS=12.9m)

23.8% 
(median OS=16.2m)

C -Index 0.604 0.623 0.635 0.599

 

|  Digestivo colorrectal



40

ORAL

Miércoles, 21 de octubre de 2020
17.30-19.00h

MAMA AVANZADA

O 31

Actualización de los resultados del 
Estudio PEARL (GEICAM/2013-02): 
palbociclib (PAL) en combinación con 
terapia endocrina (TE) comparado con 
capecitabina (CAP) en pacientes con 
cancer de mama metastásico (CMM), 
Receptor Homonal (RH)-positivo/
HER2-negativo, que han progresado a 
inhibidores de aromatasa (IA).
Miguel Gil- Gil – Institut Catalá d’Oncologia (ICO); 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Ido Wolf – Tel 
Aviv Medical Center; Tel Aviv Universit;CECOG Central 
European Cooperative Oncology Group. Manuel Ruiz-
Borrego – Hospital Universitario Virgen del Rocío; GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Eva Carrasco – GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Eva Ciruelos – Hospital 
Universitario 12 de Octubre; HM Hospitales; SOLTI Group 
on Breast Cancer Research; GEICAM Spanish Breast 
Cancer Group. Montserrat Munoz – Hospital Universitari 
Clinic de Barcelona and Translational Genomics and 
Targeted Theraputics in Solid Tumor (IDIBAPS); GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Begona Bermejo – Clínico 
Universitario de Valencia, INCLIVA; CIBERONC-ISCIII; 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Mireia Margeli – 
Group, Catalan Institut of Oncology, Hospital Universitari 

Germans Trias i Pujol; GEICAM Spanish Breast Cancer 
Group. Antonio Antón – Hospital Universitario Miguel Servet; 
Instituto de Investigación Sanitaria, IIS; GEICAM Spanish 
Breast Cancer Group. Laura Murillo – Instituto Valenciano 
de Oncologia; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. 
Serafin Morales – Hospital Universitario Arnau de Vilanova; 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Emilio Alba – 
UGCI Oncología Médica, Hospitales Regional y Virgen de la 
Victoria. IBIMA; CIBERONC-ISCIII; GEICAM Spanish Breast 
Cancer Group. Lourdes Calvo – Complejo Hospitalario 
A Coruna; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Juan 
De la Haba – Hospital Universitario Reina Sofía; GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Richard Greil – Paracelsus 
Medical University Salzburg, Salzburg Cancer Research 
Institute-SCRI-CCCIT and Cancer Cluster Salzburg;Tel Aviv 
University. Angel Guerrero-Zotano – Instituto Valenciano de 
Oncologia; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Maria 
Jose Escudero – GEICAM Spanish Breast Cancer Group. 
Massimo Corsaro – Pfizer, Italy. Christoph Zielinski – 
Vienna Cancer Center, Medical University Vienna and Vienna 
Hospital Association; Tel Aviv University. Miguel Martin 
– Instituto de Investigación Sanitaria Gregorio Marañón; 
CIBERONC-ISCIII; GEICAM Spanish Breast Cancer Group

Introducción y Objetivos: PAL está aprobado en 
combinación con TE en el tratamiento de pacientes con 
CMM, RH-positivo/HER2-negativo. PEARL es un estudio 
fase III, multinacional, abierto, controlado, que compara 
PAL+TE versus (vs) CAP en pacientes posmenopaúsicas con 
CMM, RH-positivo/HER2-negativo resistentes a IA. PEARL 
no demostró aumentar la supervivencia libre de progresión 
(SLP) de PAL+TE versus CAP, aunque la tolerabilidad 
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de PAL+TE fue mejor (SABCS 2019). Presentamos una 
actualización de datos de eficacia y seguridad con fecha de 
corte 30Sep2019.

Material y Métodos: Se incluyeron 2 cohortes (C) 
sucesivas: en la C1 se aleatorizaron 296 pacientes a 
recibir PAL+Exemestano vs CAP, en la C2 se aleatorizaron 
305 pacientes a recibir PAL+Fulvestrant (por la evidencia 
reciente sobre la resistencia a IA en pacientes con tumores 
con mutaciones del gen ESR1) vs CAP. Los criterios de 
estratificación fueron la localización de la enfermedad 
(visceral vs no visceral), sensibilidad previa a TE (si vs no), 
quimioterapia previa para CMM (si vs no) y el país.  Los 
objetivos co-primarios fueron superioridad en SLP de 1) 
PAL+Fulvestrant vs CAP en el total de pacientes de la C2 
y 2) PAL+TE vs CAP en pacientes sin mutación de ESR1 
(ESR1 WT) en ADN tumoral circulante basal. Los objetivos 
secundarios, entre otros, fueron la supervivencia global (SG), 
la respuesta objetiva y el beneficio clínico.

Resultados: Las características basales de ambas ramas 
de tratamiento estuvieron equilibradas, siendo la mediana de 
edad de 60 años (C1) y 61 años (C2); 26.4% (C1) y 28.2% 
(C2) presentaban mutaciones del ESR1; 66.6% (C1) y 65.2% 
(C2) tenían enfermedad visceral; 71.3% (C1) y 79.0% (C2) 
tenían sensibilidad previa a ET; 30.1% (C1) y 26.9% (C2) 
habían recibido quimioterapia previa para CMM; 19.6% (C1) 
y 26.6% (C2) no habían recibido ninguna línea  de tratamiento 
previo para CMM. Con una mediana de seguimiento de 19.6 
meses para C2 y 23.5 para pacientes ESR1 WT, los datos 
de eficacia fueron los siguientes: (INSERTAR TABLA). Los 
análisis de subgrupos muestran datos similares. No ha 
habido nuevas señales de seguridad, siendo la toxicidad 
grado 3-4 más frecuente la neutropenia con PAL+TE y el 
síndrome mano-pie y la diarrea con CAP.

Conclusión: PAL+TE no es superior a CAP en eficacia en 
pacientes con CMM que progresan a IA, aunque PAL+TE 
presenta mejor tolerabilidad.

 
C2 ESR1 WT C1 C1 + C2

PAL+Fulvestrant (C1 + C2) PAL+Exemestano PAL+TE vs CAP

N 149 vs 156 206 vs 187 153 vs 143 302 vs 299

Mediana SLP (m) 7.5 vs 10.3 9.0 vs 10.6 7.3 vs 9.4 7.4 vs 9.4

aHR (IC95% ) 1.03 (0.79-1.33) 1.05 (0.84-1.32) 1.10 (0.85-1.41) 1.06 (0.89-1.28)

P-valor 0.851 0.659 0.484 0.506

Mediana SG (m) 27.5 vs 30.0 33.7 vs 34.8 33.1 vs 30.2 29.9 vs 30.2

aHR (IC95% ) 1.22 (0.84-1.78) 1.03 (0.77-1.39) 0.89 (0.67-1.20) 0.99 (0.79-1.25)

P-valor 0.291 0.838 0.445 0.948

Respuesta Objetiva (enfermedad medible, %) 

Respuesta Completa (RC)  
+ Respuesta Parcial (RP) 27.6 vs 34.1 28.4 vs 37.6 25.4 vs 41.7 26.4 vs 37.8

Odds ratio (IC 95%) 0.74 (0.42, 1.28) 0.67 (0.42, 1.07) 0.46 (0.26, 0.79) 0.58 (0.40, 0.86)

Beneficio Clínico (%)

RC + RP + 
Enfermedad estable≥24s 55.7 vs 52.6 55.3 vs 52.9 47.7 vs 52.4 51.7 vs 52.5

Odds ratio (IC 95%) 1.16 (0.73, 1.84) 1.12 (0.75, 1.67) 0.83 (0.53, 1.31) 0.97 (0.70, 1.33)
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Seguridad y eficacia de abemaciclib 
más terapia endocrina (TE) en pacientes 
mayores con cáncer de mama avanzado 
(CMA) y receptor hormonal positivo/
receptor del factor de crecimiento 
epidérmico humano 2 negativo (HR+, 
HER2-): análisis de los estudios 
MONARCH 2 y 3 por subgrupos de edad.
Matthew P. Goetz – Department of Oncology, Mayo Clinic, 
Rochester, MN, USA. Meena Okera – Adelaide Cancer 
Center, Adelaide, Australia. Hans Wildiers – Department 
of General Medical Oncology, University Hospitals Leuven, 
Leuven, Belgium. Mario Campone – Institut de Cancerologie 
de l’Ouest-René Gauducheau, Saint Herblain, France. Eva-
Maria Grischke – Women’s Hospital, University Hospital 
Tübingen, Tübingen, Germany. Luis Manso – 12 de Octubre 
University Hospital, Madrid, Spain. Valerie Anne Marie 
Andre – Eli Lilly and Company, Paris, France. Amy Lee 
Chong – Eli Lilly Canada Inc, Toronto, Canada. Belen San 
Antonio – Eli Lilly and Company, Madrid, Spain. Masakazu 
Toi – Department of Breast Surgery, Kyoto University 
Hospital, Kyoto, Japan. George W. Sledge, Jr. – Stanford 
University School of Medicine, Stanford, CA, USA.

Introducción y Objetivos: Existen pocos estudios de 
eficacia, seguridad y tolerabilidad del fármaco por edad en 
cáncer de mama. Presentamos los resultados por edad 
de los análisis exploratorios de subgrupos de los estudios 
MONARCH 2 y 3 en pacientes con CMA HR+, HER2-.

Material y Métodos: En MONARCH 2 (NCT02107703), 
pacientes que progresaron durante la TE recibieron 
abemaciclib (o placebo)+fulvestrant; en MONARCH 3 
(NCT02246621), mujeres postmenopáusicas sin tratamiento 
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sistémico previo recibieron abemaciclib (o placebo)+letrozol/
anastrozol. Los análisis exploratorios de los resultados, 
realizados por grupos de edad <65, 65-74 y ≥75 años, 
incluyeron los acontecimientos adversos más comunes 
derivados del tratamiento (AADT). Para evaluar el efecto de la 
edad en la eficacia, se realizó un análisis de la supervivencia 
libre de progresión (SLP) por subgrupos para cada estudio 
de manera independiente.

Resultados: Se disponía de los resultados de seguridad 
integrados de 1152 pacientes (<65=59,7%; 65-74=28,7%; ≥ 
75=11,5%) (abemaciclib+TE, n=768; placebo+ET, n=384). 
El AADT más frecuente fue la diarrea; el AADT de grado 
≥3 más común fue neutropenia. La diarrea (de cualquier 
grado) ocurrió con una incidencia similar en todos los 
grupos de edad en pacientes tratadas con abemaciclib; 
la diarrea clínicamente importante (grado 2/3) fue mayor 
en pacientes mayores (<65=39,5%; 65-74=45,2%; 
≥75=55,4%), en el grupo ≥75, la incidencia de diarrea 
(grado 2/3) también fue mayor con placebo+TE (<65=6,8%; 
65-74=4,5%; ≥75=16,0%). La fatiga (de cualquier grado) 
fue mayor en pacientes mayores tratadas con abemaciclib 
(<65=34,8%; 65-74=48,4%; ≥75=51,8%), sin diferencias 
en los subgrupos con placebo. Las tasas de neutropenia 
de grado 3/4 no difirieron en función de la edad con 
abemaciclib+TE (<65=25,8%; 65-74=27,4%; ≥75=18,1%) 
o placebo+TE. Se observó un beneficio consistente en 
la SLP con abemaciclib+TE versus placebo+TE en todos 
subgrupos en ambos estudios (tabla).

Conclusión: Abemaciclib+TE demuestra un perfil de 
seguridad tolerable y un beneficio de eficacia consistente en 
todos los subgrupos de edad examinados, respaldando el 
uso de esta combinación en pacientes mayores. A pesar del 
limitado número de pacientes en el grupo ≥75 con el potencial 
impacto de las comorbilidades, los datos de seguridad 
sugieren que la educación del paciente y un manejo 
apropiado de los AA, incluyendo ajustes de dosis y el uso de 
medicamentos de apoyo para toxicidades gastrointestinales, 
podría maximizar el beneficio de abemaciclib. Reutilizado 
con autorización: 2019 SABCS®.

MONARCH 2 MONARCH 3

Grupo 
de edad

Abemaciclib 
+ TE Acontecimientos/N

Placebo 
+ TE Acontecimientos/N

HR
(IC95%)

Valor P
*

Amebaciclib + TE 
Acontecimientos/N

Placebo +
 TE Acontecimientos/N

HR 
(IC 95%)

Valor 
P
*

<65 140/291 92/133
0,52

(0,40.
0,68)

0,695

81/180 65/91
0,48

(0,35.
0,67)

0,63465-74 61/114 42/60
0,63

(0,43.
0,94)

40/106 31/54
0,64

(0,40.
1,02)

≥75 21/41 23/30
0,62

(0,34.
1,11)

17/42 12/20
0,54

(0,26.
1,13)

IC, intervalo de confianza; TE, terapia endocrina; HR, hazard ratio; SLP, supervivencia libre de progresión.
*El valor de p corresponde al test de interacción entre la edad y el tratamiento.
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Resultados de calidad de vida (CV) 
del estudio PEARL (GEICAM/2013-02) 
en pacientes con cáncer de mama 
metastásico (CMM), Receptor Hormonal 
(RH)-positivo/HER2-negativo, tratadas con 
Palbociclib (PAL) más terapia Endocrina 
(TE) versus Capecitabina (CAP).
Begoña Bermejo – Clínico Universitario de Valencia, 
INCLIVA;CIBERONC-ISCIII; GEICAM Spanish Breast 
Cancer Group. Istvan Lang – Istenhegyi Géndiagnosztika 
Health Center, Oncology Clinic. Miguel Gil-Gil – Institut 
Catalá d’Oncologia (ICO); GEICAM Spanish Breast Cancer 
Group. Manuel Ruíz-Borrego – Hospital Universitario 
Virgen del Rocío; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. 
Eva Ciruelos – Hospital Universitario 12 de Octubre; HM 
Hospitales;SOLTI Group on Breast Cancer Research; 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Montserrat 
Muñoz – Hospital Universitari Clinic de Barcelona; 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. José Ángel 
García-Sáenz – Hospital Clínico Universitario San Carlos; 
GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Pedro Sánchez-
Rovira – Complejo Hospitalario de Jaén; GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Maribel Casas – GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group. Elena Álvarez – Hospital 
Universitario Lucus Augusti; GEICAM Spanish Breast 
Cancer Group. José Ignacio Chacón – Hospital Virgen 
de la Salud; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. 
Santiago González – Hospital Universitario San Pedro de 
Alcántara; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. César 
Rodríguez – Hospital Clínico Universitario de Salamanca-
IBSAL; GEICAM Spanish Breast Cancer Group. Sonia 
Servitja – Hospital del Mar; GEICAM Spanish Breast 
Cancer Group. Dieter Rossmann – Landes-Krankenhaus 
Steyr. Graciela Rodrigálvarez, Victoria Ruíz – GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group, Massimo Corsaro – 
Pfizer, Italy. Christiane Thallinger – Clinical Division of 
Oncology, Department of Medicine I, Medical University 
of Vienna. Miguel Martín – Instituto de Investigación 
Sanitaria Gregorio Marañón; CIBERONC-ISCIII; GEICAM 
Spanish Breast Cancer Group

Introducción y Objetivos: PEARL es un estudio fase 
III que compara PAL+TE versus CAP en pacientes con 
CMM, RH-positivo/HER2-negativo. PAL+TE no demostró 
superioridad en supervivencia libre de progresión versus 
CAP, aunque fue mejor tolerado. Presentamos el impacto 
de PAL+TE versus CAP en la calidad de vida relacionada 
con la salud (CVRS) según la percepción de las pacientes.

Material y Métodos: Se aleatorizaron 601 pacientes 
a PAL+TE versus CAP. Las pacientes completaron 
los cuestionarios EORTC QLQ-C30, QLQ-BR23 y el 
EuroQoL-5D-3L, en la visita basal, cada 2-3 ciclos  y en la 
visita final. El tiempo hasta el deterioro  (THD) es el tiempo 
desde la aleatorización hasta primer dato de deterioro 
(cambio respecto al basal ≤ a la diferencia mínimamente 
importante (DMI)  en la escala funcional o ≥ a la DMI en 
la de síntomas). Los cambios desde basal y el THD de 

Resultados de la cohorte española del 
estudio PARSIFAL: Ensayo aleatorizado, 
abierto, de fase II para evaluar palbociclib 
(P) en combinación con fulvestrant (F) o 
letrozol (L) como tratamiento de primera 
línea en pacientes (pts) con cáncer de mama 
metastásico (CMM), receptores hormonales 
positivos (HR+)/HER2-negativo.

Meritxell Bellet Ezquerra – Vall d’Hebrón University 
Hospital, Medical Oncology Department; Vall d’Hebrón 
Institute of Oncology (VHIO), Barcelona, Spain. Antonio 
Llombart-Cussac – Hospital Arnau de Vilanova, 
Universidad Catolica Valencia; Medica Scientia Innovation 
Research (MedSIR), Barcelona, Spain and Ridgewood 
NJ, US. José Manuel Pérez-García – IOB, Institute of 
Oncology, QuironSalud Group, Madrid and Barcelona; 
Medica Scientia Innovation Research (MedSIR) 
Barcelona, Spain and Ridgewood NJ, US. Miguel J. Gil 
Gil – Institut Català d’Oncologia, Breast Cancer Unit 
& Medical Oncology Department, IDIBELL, Barcelona, 
Spain. Manuel Ruiz Borrego – Hospital Universitario 
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CV se analizaron utilizando modelos lineales mixtos y de 
regresión de Cox.

Resultados: 552 pacientes completaron al menos 2 
cuestionarios (basal y otro), la ratio de cumplimiento por 
visita fue >83% hasta C13. Las puntuaciones basales 
estaban balanceadas, destacando como alterados el 
estado global de salud (EGS/CVRS), las perspectivas de 
futuro (mediana de 66.7 en ambos brazos), y la astenia, 
dolor e insomnio (mediana de 33.3 en ambos brazos). 
EORTC QLQ-C30 y QLQ-BR23: la mediana del cambio del 
EGS/CVRS entre basal y el C3 fue de 2.9 para PAL+TE 
versus -2.07 para CAP (95% IC, 1.4-8.6; p=0.007), se 
observan también cambios significativos en distintos 
momentos respecto a basal a favor de PAL+TE en función 
física, función social, náuseas/vómitos, astenia y diarrea, 
y a favor de CAP en disnea, estreñimiento e insomnio. 
La mediana de THD para EGS/CVRS fue de 8.6 meses 
con PAL+TE versus 6.2 con CAP (HR 0.70,IC 95%,0.56-
0.89;p=0.003). Se observaron datos similares para dolor, 
diarrea, astenia, pérdida de apetito, náuseas/vómitos, 
ciertas escalas funcionales, perspectiva de futuro y 
efectos secundarios sistémicos.  EQ-5D-3L: la percepción 
de las pacientes de su estado de salud se mantuvo 
durante el tratamiento en ambos brazos, observándose 
empeoramiento tras finalizar el mismo.

Conclusión: Las pacientes que recibieron PAL+TE 
experimentaron un retraso significativo en el deterioro del 
EGS/CVRS y varias escalas funcionales y de síntomas versus 
CAP. Estos hallazgos proporcionan evidencia adicional de 
que la combinación PAL+TE se tolera mejor que CAP.
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Virgen del Rocío, Medical Oncology Department, Seville, 
Spain. Joaquin Gavilá – Fundación Instituto Valenciano 
de Oncología, Medical Oncology Department, Valencia, 
Spain. Pilar Zamora – Hospital Universitario La Paz, 
Medical Oncology Department, Madrid, Spain. Eduardo 
Martínez-De Dueñas – Hospital Provincial Castellón, 
Servicio de Oncología, Castelló De La Plana, Spain. Kepa 
Amillano – Hospital Universitari Sant Joan de Reus, 
Reus, Spain. Antonio Antón – Hospital Universitario 
Miguel Servet, IIS Aragón, Zaragoza, Spain. Gemma 
Viñas – Hospital Universitari de Girona Doctor Josep 
Trueta, Girona, Spain. Juan Fernando Cueva Bañuelos 
– Hospital Clínico Universitario de Santiago, Santiago 
de Compostela, Spain. María Purificación Martínez del 
Prado – Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Spain. 
Raquel Andrés – Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa, Zaragoza, Spain. Sonia Servitja – Hospital del 
Mar, Medical Oncology, Barcelona, Spain. Juan Lucas 
Bayo – Hospital Universitario Juan Ramón Jiménez, 
Huelva, Spain. Santiago González-Santiago – Hospital 
Universitario San Pedro de Alcántara, Cáceres, Spain. 
Juan De la Haba Rodríguez – Hospital Universitario Reina 
Sofía, Córdoba, Spain. Yolanda Fernández – Hospital 
Universitario Central de Asturias, Oviedo, Spain. Javier 
Cortés – IOB Institute of Oncology, Quironsalud Group, 
Madrid and Barcelona; Vall d’Hebron Institute of Oncology 
(VHIO), Barcelona; Medica Scientia Innovation Research 
(MedSIR), Barcelona Spain and Ridgewood NJ, US

Introducción y Objetivos: El objetivo del estudio 
PARSIFAL fue identificar el mejor agente de terapia 
endocrina para combinar con P en el escenario de primera 
línea CMM hormono-sensible (Llombart-Cussac A et al. 
ASCO 2020). Presentamos los resultados procedentes del 
análisis final en la cohorte española.

Material y Métodos: De un total de 486 pts incluidas en el 
estudio, 255 (52%) fueron reclutadas en centros españoles. 
Todas las pts tenían un CMM HR+/HER2-negativo, 
con criterios de sensibilidad endocrina, y no habían 
recibido tratamiento sistémico previo para la enfermedad 
avanzada. Se aleatorizaron 1:1 a recibir P (oral 125 mg/día 
[d]; esquema 3 semanas/1 semana) más F (intramuscular 
500 mg/d; en d 0, 14, 28, y luego cada 28 d; N=130 pts) o 
L (oral 2.5 mg/d; N=125 pts). Se estratificaron las pts en 
base a la afectación visceral (sí/no) y a la presentación de 
la enfermedad (de novo/recurrente). El objetivo principal 
fue la supervivencia libre de progresión (SLP) evaluada 
por el investigador. La supervivencia global (SG), la tasa 
de respuesta global (TRG), la tasa de beneficio clínico 
(TBC), y la tolerabilidad fueron objetivos secundarios.

Resultados: Las características basales de las pts 
estaban equilibradas entre los dos brazos. La mediana 
de edad fue de 64 años, el 41.2% tenía enfermedad 
metastásica de novo, el 51.8% tenía enfermedad visceral, 
y el 40.4% con ≥3 órganos afectados. Con una mediana 
de seguimiento de 31.9 meses, la mediana de SLP fue de 
27.9 meses con FP y 28 meses con LP (HR 0.95; 95%CI 
0.68–1.32; P=0.760). No se observaron diferencias para 
las pts con enfermedad metastásica recurrente o de novo. 
Las pts sin afectación visceral mostraron una mediana de 
SLP de 41.3 meses con FP y 29.7 meses con LP (HR 0.67; 
95%CI 0.40–1.11; interacción P=0.062). La tasa de SG a 3 

O 35

Análisis de tasa de respuesta (TR), 
supervivencia libre de progresión (SLP), 
y toxicidad en pacientes (pts) mayores de 
65 años con cáncer de mama metastásico 
luminal HER2 negativo tratados con 
inhibidores de kinasas dependientes de 
ciclinas 4 y 6 (iCDK4/6).
Daniel López Valbuena, Alejandro Garcia Alvarez, Oriol 
Mirallas Viñas – Hospital Universitario Vall d’Hebron. Fiorella 
Ruiz Pace – Oncology Data Science (ODysSey) Group, Vall 
d’Hebron Institute of Oncology (VHIO). Alejandra Rezqallah 
Aron, Nadia Saoudi, Julia Lostes, David Marmolejo, 
David Garcia Illescas, Augusto Valdivia, Carolina Ortiz, 
Esther Zamora, Santiago Escriva, Marta Capelan, Isabel 
Pimentel, Laia Garrigos, Patricia Gomez, Meritxell Bellet 
– Hospital Universitario Vall d’Hebron. Rodrigo Dienstmann 
– Oncology Data Science (ODysSey) Group, Vall d’Hebron 
Institute of Oncology (VHIO). Miriam Arumi – Hospital 
Universitario Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Los iCDK4/6 (Palbociclib, 
Ribociclib y Abemaciclib) se han posicionado como estándar 
de tratamiento del cáncer de mama luminal metastásico. 
Aún así en estudios pivotales la población mayor no está 
bien representada necesitándose más datos de tolerancia 
y eficacia del mundo real.

Material y Métodos: Se incluyeron todos los pts tratados 
en nuestro centro con iCDK4/6 desde 10/2016 al 11/2019, 
se tomó como punto de corte de pts mayores la edad de 
65 años. Se realizó un análisis exploratorio retrospectivo. 
Se construyeron modelos univariados y se calculó SLP 
mediante método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 166 pts. La mediana de edad 
al tratamiento fue 61 años (a). Del total, 64 pts (38.5%) 
eran mayores de 65a. El 65.1% (108 pts) tenían afectación 
visceral. El 83.2% tenían ECOG 1-2. Un 9.6% se trataron 
dentro de ensayo clínico. La TR en 65a (p=0.45). La TR 
en pts con metástasis no visceral fue 40% vs visceral 60% 
(p=0.87).  La SLP en 65a (15.01-NR), con HR=0.91 (p=0.7). 
La SLP en pts con metástasis no visceral fue 19.3meses 

años fue 76.9% con FP y 68.6% con LP (HR 0.81; 95%CI 
0.5–1.31; P=0.386). No se observaron diferencias en TRG 
o TBC entre los dos brazos. No se identificaron reacciones 
adversas inesperadas.

Conclusión: Los resultados del estudio PARSIFAL en 
la población española son coherentes con los obtenidos 
a nivel global. En el análisis de subgrupos se describen 
comportamientos diferentes en la SLP (estadísticamente 
no significativos) para ambos esquemas en función de la 
presencia o no de enfermedad visceral.
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(13,1-NR) vs visceral 12.5 meses (8.9-18.2), con HR=1.4 
(p=0,1). El porcentaje de toxicidad de cualquier grado fue 
igual en ambos grupos (92.2%). El porcentaje de toxicidad 
hematológica fue 79% en 65a (p=0.17). De estos, G3-4 en 
73% vs 89%, respectivamente (p=0.07). El 30% de las pts 
65a, con OR=2.1 (p=0.04). El 42% de los pts >65a tuvieron 
reducción de dosis en el ciclo 2 y el 40% posterior al ciclo 4.

Conclusión: No hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre la TR, SLP, perfil de toxicidad en pts >65 
a, aunque edad se asoció a más posibilidad de necesitar 
reducción de dosis. Hubo una diferencia no estadísticamente 
significativa de mayor grado de toxicidad hematológica 
en pts mayores. La presencia de metástasis visceral no 
impactó en ninguno de los parámetros analizados.

SLP >65a vs <65a

|  Mama avanzada
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Miércoles, 21 de octubre de 2020
17.30-19.00h

CÁNCER HEREDITARIO

O 36

Caracterización clínico-molecular de 
portadores de mutación germinal en 
RAD51C/D del Registro de la Sección 
Cáncer Hereditario SEOM.
Sara Torres-Esquius – Grupo de Genética del Cáncer 
Hereditario, Vall d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), 
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Àlex Teulé – Programa de 
Cáncer Hereditario, IDIBELL (Bellvitge Biomedical Research 
Institute), Instituto Català d’Oncologia, CIBERONC. Gemma 
Llort – Servicio de Oncología Médica, Parc Taulí, Hospital 
Universitari Parc Taulí, Consorci Sanitari de Terrassa. Ana 
Herrero – Servicio de Oncología Médica, Hospital Miguel 
Servet de Zaragoza. Pilar Sánchez-Henarejos – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital Clínico Universitario Virgen de 
La Arrixaca. Anna Vallmajó – Unidad de Consejo Genético, 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. Santiago 
González-Santiago – Complejo Hospitalario Universitario de 
Cáceres Hospital San Pedro de Alcántara. Isabel Chirivella 
– Unidad de Consejo genético en Cáncer, Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. Juana María Cano – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital General Universitario de Ciudad 
Real. Begoña Graña – Servicio de Oncología Médica, 
Xerencia de Xestión Integrada de A Coruña. Isabela Díaz 
de Corcuera – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Galdakao-Usansolo. Teresa Ramón y Cajal – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Judit 
Sanz – Unidad de Cáncer Familiar y Hereditario. Servicio de 

Oncología Médica, Hospital Althaia, Manresa. Sara Serrano 
– Institut d’Oncologia de la Catalunya Sud (IOCS), Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus, Área de Oncologia. Andrea 
Otero – Instituto Medicina Oncológica Molecular de Asturias 
(IMOMA). Cristina Churruca – Servicio de Oncología 
Médica, UGC de Oncología de Guipúzcoa. Ana Beatriz 
Sánchez – Unidad de Consejo Genético en Cáncer, Hospital 
General Universitario de Elche. Sonia Servitja – Programa 
de investigación en cáncer, IMIM (Institut Hospital del Mar 
d’Investigacions Mèdiques), Servicio de Oncología Médica, 
Hospital del Mar-CIBERONC. Joan Brunet – Programa de 
Cáncer Hereditario, Institut Català d’Oncologia,IDBGI,(Institut 
d’Investigació Biomèdica de Girona), CIBERONC. Judith 
Balmaña – Grupo de Genética del Cáncer Hereditario, Vall 
d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), Hospital Universitari 
Vall d’Hebron.

Introducción y Objetivos: Variantes patogénicas (VP) en los 
genes RAD51C/D se asocian a cáncer de ovario (COv) y mama 
(CM) hereditario. Estos genes participan en la reparación del 
ADN por recombinación homóloga y su disfunción puede 
ocasionar recombinación homóloga deficiente (RHD) y ser 
una diana terapéutica para tratamientos dirigidos.  En 2019 
se crea el Registro de portadores de RAD51C/D de la Sección 
de Cáncer Hereditario de la SEOM. Objetivos: 1) reportar 
la frecuencia de VP; 2) describir las características clínico-
moleculares de portadores; 3) analizar la RHD mediante foci 
de RAD51 en CM y COv.

Material y Métodos: Se han incluido 128 portadores (111 
mujeres, 17 hombres) con VP (74 RAD51C, 54 RAD51D) 
de 18 centros de la Sección CH-SEOM. Se han recogido 
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Clasificación de variantes en el gen ATM 
en pacientes con cáncer hereditario. 
Adaptación de las guías ACMG/AMP por 
el grupo español de trabajo en ATM.
Conxi Lázaro García, Lídia Feliubadaló – Institut 
Català D’oncologia-Ico-Idibell. Alejandro Moles-
Fernández – Hereditary Cancer Genetics Group, Vall 
d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), Barcelona, 
Spain. Marta Santamariña-Pena – Fundación 
Pública Galega Medicina Xenómica (FPGMX), 
SERGAS, Santiago de Compostela, 15706, Spain. 
Alysson T. Sánchez – Institut Català D’oncologia-
Ico-Idibell. Anael López-Novo – Fundación Pública 
Galega Medicina Xenómica (FPGMX), SERGAS, 
Santiago de Compostela, 15706, Spain. Luz-Marina 

|  Cáncer Hereditario

datos demográficos, historia familiar, e información clínico-
molecular de casos índice y familiares. El análisis de foci de 
RAD51 en bloques de parafina tumorales está en marcha.

Resultados: En total, 68 son casos índice 
(43 RAD51C, 25 RAD51D, frecuencia VP 0.9%) y 60 son 
familiares. El 37% y el 56% (RAD51C/D, respectivamente) 
de los casos índice no tienen historia familiar de CM ni COv. 
Las VP c.1026+5_1026+7del y c.709C>T representan el 23% 
y 14% de las VPs de casos índice RAD51C; la VP c.694C>T 
representa el 52% de VP de casos índice RAD51D. De las 
mujeres portadoras ≥50 años, 21 (55%) se han realizado 
una salpingooforectomía bilateral profiláctica (SOBP). Las 
características clínicas de las portadoras con CM/COv se 
muestran en la tabla 1.

Conclusión: Se han identificado 3 VP recurrentes 
en RAD51C/D en nuestra población. En las pacientes con CM, 
se observa una alta proporción de CMTN, grado histológico 
alto y edad joven al diagnóstico. La mayoría de los COVs son 
carcinomas serosos, de estadio avanzado, y aproximadamente 
1 de cada 5 COvs son en mujeres <50 años.

Tabla 1

Características clínicas de las portadoras con CM/COv

Porras – Research Unit in Clinical and Translational 
Bioinformatics, Vall d’Hebron Institute of Research 
(VHIR), Universitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, 
Spain. Ana Blanco – Fundación Pública Galega 
Medicina Xenómica (FPGMX), SERGAS, Santiago de 
Compostela, 15706, Spain. Gabriel Capellá – Institut 
Català D’oncologia-Ico-Idibell. Miguel de la Hoya – 
Molecular Oncology Laboratory, Hospital Clínico San 
Carlos, IdISSC (Instituto de Investigación Sanitaria del 
Hospital Clínico San Carlos), Madrid, Spain. Ignacio 
J. Molina – Institute of Biopathology and Regenerative 
Medicine, Center for Biomedical Research, Health 
Sciences Technology Park, Universtity of Granada. Ana 
Osorio – Human Genetics Group, Spanish National 
Cancer Research Centre (CNIO), Madrid, Spain. Marta 
Pineda – Institut Català D’oncologia-Ico-Idibell. Daniel 
Rueda – Hereditary Cancer Laboratory, Doce de 
Octubre University Hospital, i+12 Research Institute, 
Madrid, Spain. Xavier De La Cruz – Research Unit in 
Clinical and Translational Bioinformatics, Vall d’Hebron 
Institute of Research (VHIR), Universitat Autònoma de 
Barcelona, Barcelona, Spain. Orland Diez – Hereditary 
Cancer Genetics Group, Vall d’Hebron Institute of 
Oncology (VHIO), Barcelona, Spain. Clara Ruiz-
Ponte – Fundación Pública Galega Medicina Xenómica 
(FPGMX), SERGAS, Santiago de Compostela, 15706, 
Spain. Sara Gutiérrez-Enríquez – Hereditary Cancer 
Genetics Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology 
(VHIO), Barcelona, Spain. Ana Vega – Fundación 
Pública Galega Medicina Xenómica (FPGMX), SERGAS, 
Santiago de Compostela, 15706, Spain.

Introducción y Objetivos: El diagnóstico genético 
mediante paneles de genes usando técnicas de 
secuenciación masiva ha aumentado la frecuencia 
de detección de variantes patogénicas, pero también 
la de variantes de significado desconocido (VUS). La 
correcta interpretación clínica de los datos genómicos 
requiere experiencia en los genes analizados así 
como en las enfermedades relacionadas con los 
mismos, por lo que el intercambio de información 
entre laboratorios y la colaboración interdisciplinar es 
extremadamente importante. Con esta finalidad se ha 
realizado un trabajo colaborativo para la clasificación 
de variantes en el gen ATM en pacientes con cáncer 
hereditario en nuestro entorno, a partir de los criterios 
internacionales ACMG/AMP. Las variantes patogénicas 
en heterozigosis en el gen ATM aumentan el riesgo 
de cáncer, particularmente de cáncer de mama, y por 
ello ATM está incluido en la mayoría de paneles de 
cáncer hereditario. ATM es un gen grande, en el que 
se han identificado un elevado número de variantes, 
muchas de ellas VUS, que representan un gran 
problema clínico.

Material y Métodos: Seis laboratorios independientes 
recogieron información de 766 portadores de 283 
variantes diferentes en el gen ATM. La información se 
recogió en una plantilla común en la que se verificó la 
nomenclatura y homogenizó la información clínica. En 
reuniones mensuales se revisó y ajustó los criterios 
internacionales de clasificación ACMG/AMP para el 
gen ATM. Los criterios consensuados se utilizaron en 
una prueba piloto de 50 variantes representativas.

RAD51C 
(N=50)

RAD51D 
(N=29)

#CM 28 13
Mediana edad diagnóstico (IQR) 43 (23) 38 (8)
CMTN 12 (43%) 5 (39%)
Grade 3 15 (54%) 6 (46%)
Estadios I/II 22 (79%) 11 (85%)
#COv 22 16
Mediana edad diagnóstico (IQR) 60 (9) 58 (19)
<50años 4 (18%) 5 (31%)
Carcinoma seroso 20 (91%) 14 (88%)
FIGO III/IV 22 (73%) 14 (89%)
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Resultados: Entre las 283 variantes diferentes, 99 aparecían 
más de una vez y 35 tenían diferencias en la clasificación entre 
diferentes laboratorios. El refinamiento de los criterios ACMG/
AMP implicó la especificación de 21 criterios y el ajuste de la 
fuerza en otros 14. Posteriormente, 50 variantes presentes 
en 254 casos índice se clasificaron siguiendo los criterios 
establecidos. Se obtuvo una clasificación consensuada para 
todas ellas y una reducción del número de VUS del 58% al 42%.

Conclusión: Nuestros resultados indican la necesidad de 
adaptar los criterios de clasificación a las características 
propias de cada gen y destacan la importancia de compartir 
la información entre laboratorios, así como consensuar los 
criterios de clasificación dentro de un entorno multidisciplinar. La 
mejora de la clasificación de las variantes genéticas disminuye 
el porcentaje de variantes de significado incierto, favoreciendo 
el manejo clínico de los pacientes y de sus familiares.

O 38

Las cirugías reductoras de riesgo 
colónicas y ginecológicas en el 
síndrome de Lynch son efectivas para 
reducir el riesgo de cáncer y mejorar la 
probabilidad de supervivencia.
Nuria Dueñas – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Matilde 
Navarro – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán 
de Oncología ICO Badalona. Alex Teulé – Programa de 
cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-
IDIBELL, ONCOBELL. Ares Solanes – Programa de cáncer 
hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO Badalona. 
Mònica Salinas, Elisabet Munté, Sílvia Iglesias – Programa 
de cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-
IDIBELL, ONCOBELL. Jordi Ponce, Sergi Fernández – 
Servicio de Ginecología. Hospital Universitario de Bellvitge. 
Jordi Guardiola –Servicio de Gastroenterología. Hospital 
Universitario de Bellvitge. Esther Kreisler – Servicio de 
Cirugía General. Hospital Universitario de Bellvitge. Elvira 
Carballas –Servicio de Ginecología. Hospital Universitario 
Germans Trias i Pujol. Marta Cuadrado – Servicio de Cirugía 
General. Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Xavier 
Matias-Guiu – Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Universitario de Bellvitge. Conxi Lázaro, Gabriel Capellá, 
Marta Pineda – Programa de cancer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Joan 
Brunet – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán 
de Oncología ICO-IDIBGI

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) y 
el cáncer de endometrio (CE) son las principales causas 
de cáncer en el síndrome de Lynch (SL). La cirugía extensa 
de colon y la cirugía ginecológica reductora de riesgo 
pueden tener un impacto importante en la incidencia de 
cáncer y su mortalidad. Nuestro objetivo es evaluar en 
población con SL la incidencia de CCR, CE y cáncer de 
ovario (CO) y la probabilidad de supervivencia a los 80 
años tras la realización de ciurgías reductoras de riesgo.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 976 
individuos con síndrome de Lynch seguidos en una 
única institución (ICO Hospitalet e ICO Badalona).
El objetivo primario del estudio es:
– En la cohorte con CCR (n=425): incidencia acumulada 
a los 75 años de CCR metacrónico y probabilidad de 
supervivencia a los 80 años, comparando cirugía 
extensa (Ext) vs cirugía segmentaria (Seg) de colon tras 
un primer CCR.
– En la cohorte de mujeres con SL (n=531): incidencia de 
CE y CO a los 75 años y probabilidad de supervivencia a 
los 80 años, comparando cirugía ginecológica reductora 
de riesgo (CGRR) vs seguimiento (no-CGRR).

Resultados:
1.Cohorte con CCR:
– Incidencia acumulada a los 75 años de CCR 
metacrónico: 12.5% en el grupo Ext vs 37.3% en el 
grupo Seg (p=0.004).
– Probabilidad de supervivencia a los 80 años: 61.4% 
en el grupo Ext vs 44.7% en el grupo Seg (p=0.31). (Fig 
1A)
2. Cohorte de mujeres con SL:
– Incidencia acumulada a los 75 años de CE: 11.2%* 
en el grupo CGRR vs 46.3% en el grupo no-CGRR 
(p=0.001).
– Incidencia acumulada a los 75 años de CO: 0.0% en 
el grupo CGRR vs 12.7% en el grupo no-CGRR (p=N/A).
– Probabilidad de supervivencia a los 80 años: 100.0% 
en el grupo CGRR vs 47.3% en el grupo no-CGRR 
(p=N/A). (Fig 1B) 
*6 CE se diagnosticaron como un hallazgo casual 
durante la CGRR en mujeres asintomáticas con 
screening normal previo a la cirugía.

Conclusión: Las cirugías reductoras de riesgo en 
el SL reducen la incidencia de CCR y de neoplasias 
ginecológicas. Es la primera vez en la que se muestra 
un aumento en la probabilidad de supervivencia en 
mujeres con SL sometidas a CGRR.

Figura 1A. Supervivencia global en individuos con síndrome de 
Lynch según tipo de cirugía colónica para un primer cáncer colorectal 
(Cirugía Extensa vs Cirugía Segmentaria)

|  Cáncer Hereditario
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Figura 1B. Supervivencia global en mujeres con síndrome de Lynch 
según si se realizan cirugía ginecológica reductora de riesgo (CGRR) 
vs seguimiento 
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Características genotípicas y 
fenotípicas individuos con Síndrome de 
Leiomiomatosis Múltiple y Cáncer Renal 
Hereditario en España.
Ana Beatriz Sánchez Heras, Adela Castillejo – Hospital 
General Universitario de Elche. Juan de Dios García-
Díaz – Hospital Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá 
de Henares. Mercedes Robledo – Centro Nacional de 
Investigaciones Oncológicas. Madrid. Alexandre Teulé – 
Instituto Catalan de Oncología, L’Hospitalet de Llobregat. 
Rosario Sánchez – Hospital General Universitario de 
Alicante. Instituto de Investigación Sanitaria y Biomédica 
de Alicante (ISABIAL). Ángel Zúñiga – Hospital Politécnico 
y Universitario La Fe. Valencia. Enrique Lastra – Hospital 
Universitario de Burgos. Mercedes Durán – Instituto de 
Biología y Genética Molecular. Valladolid. Gemma Llort, 
Carmen Yagüe – Corporación Sanitaria Parc Tauli de 
Sabadell y Consorcio Sanitario de Terrasa. Barcelona. 
Teresa Ramón y Cajal, Consol López – Hospital de la 

Santa Creu i Sant Pau. Barcelona. Adrià López-Fernández 
– Servicio Oncología Médica. Hospital Universitario Vall 
d’Hebron, VHIO. Barcelona. Judith Balmaña – Hospital 
Universitario Vall d’Hebron, VHIO. Barcelona. Luis 
Robles – Hospital 12 de Octubre. Madrid. María Fonfria 
– Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón. Isabel 
Chirivella – Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
INCLIVA. Pere Berbel – Universidad Miguel Hernández, 
Sant Joan d’Alacant, Alicante. José Luís Soto – Hospital 
General Universitario de Elche

Introducción y Objetivos: El síndrome de leiomiomatosis 
múltiple y cáncer renal hereditario, (OMIM#150800; 
síndrome HLRCC por las siglas en inglés) se debe a 
mutaciones en el gen FH que codifica para la enzima 
fumarato hidratasa, participante en el ciclo de Krebs. De 
herencia autosómica dominante y elevada penetrancia, sus 
manifestaciones clínicas son leiomiomas cutáneos (LMC), 
leiomiomas uterinos (LMU) y cáncer renal (CCR). Es un 
síndrome muy poco frecuente (unas 300 familias publicadas 
a nivel mundial), y no se ha descrito una correlación entre 
el genotipo y el fenotipo. Nuestro objetivo es describir las 
características de pacientes con HLRCC en España.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, 
retrospectivo, de individuos con diagnóstico genético de 
HLRCC. Se analizan las características genéticas y clínicas: 
presencia LMC, LMU, y CCR. El análisis estadístico se 
realiza con el software R. El estudio fue aprobado por el 
Comité Ético del Hospital General Universitario de Elche.

Resultados: Se incluyen 203 individuos, pertenecientes a 
76 familias, 84 hombres y 119 mujeres. Hemos identificado 
27 variantes distintas patogénicas y probablemente 
patogénicas: 13 missense, 5 frameshift, 4 grandes 
deleciones, 3 de splicing y 2 nonsense (Tabla 1). La 
frecuencia de LMC es 64,36%, de LMU 90,82%, y de 
cáncer renal 10,49%. Las mujeres con variantes tipo 
missense tienen más frecuencia de LMU que aquellas con 
variantes que causan pérdida de función (96,34 vs 74,07%; 
p = 0,002). También hay mayor frecuencia de LMC en 
individuos con variantes tipo missense (67,58 vs 53,48%), 
pero la diferencia no es significativa estadísticamente. No 
hay diferencias en la frecuencia de cáncer renal, 9,48% vs 
13,63%.

Conclusión: Esta serie es la más grande comunicada de 
individuos con síndrome HLRCC. Las mujeres con variantes 
missense presentan mayor frecuencia de LMU; no hay 
diferencias en la incidencia de LMC y CCR. La mutación 
c.1118A>G es la más frecuente en España, de probable 
efecto fundador.

|  Cáncer Hereditario
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Variante Clase Tipo variante Nº familias/Nº individuos 
(hombres;mujeres) LMC* LMU* CCR* Origen

Del FH 5 Pérdida función 2/6(4;2) 2/6 1/2 0/6 España

Del exón 2 5 Pérdida función 1/1(0;1) 1/1 1/1 1/1 España

c.139C>T 5 Pérdida función 2/2(0;2) 2/2 1/2 0/2 España

c.267+1del 5 Pérdida función 1/1(0;1) 1/1 0/1 0/1 España

c.301C>T 5 Pérdida función 1/1(0;1) 1/1 1/1 0/1 España

c.349G>C 4 Missense 2/3(1;2) 2/2 2/2 0/3 España

c.395delT 5 Pérdida función 3/16(5;11) 1/15 6/10 2/16 España

c.553delC 5 Pérdida función 1/1(0;1) 1/1 1/1 ¿? España

c.555+1G>A 5 Pérdida función 1/1(0;1) 1/1 1/1 0/1 España

c.563A>G 4 Missense 1/2(1;1) 1/2 0/1 0/1 España

c.575C>T 4 Missense 4/11(4;7) 11/11 7/7 0/11 España

c.697C>T 4 Missense 5/10(5;5) 5/9 4/4 0/6 España

c.698G>A 5 Missense 4/7(2;5) 4/6 4/4 1/3 España

c.703C>T 4 Missense 1/1(0;1) ¿? ¿? 0/1 España

c.845G>T 4 Missense 3/6(2;4) 5/5 3/4 1/5 España

c.893del 5 Pérdida función 1/2(0;2) 2/2 1/1 0/1 España

c.905-2A>G 5 Pérdida función 1/1(1;0) 1/1 - 0/1 España

c.965T>G 4 Missense 1/1(0;1) 1/1 1/1 0/1 España

c.974delG 5 Pérdida función 1/3(1;2) 1/1 ¿? 1/1 España

Del exón 8 5 Pérdida función 3/6(1;5) 4/5 4/4 1/6 España

c.1112A>G 4 Missense 1/1(1;0) 1/1 - 0/1 Perú

c.1118A>G 5 Missense 32/109(51/58) 66/104 55/56 10/101 España

c.1126delC 5 Pérdida función 1/6(4;2) 5/6 2/2 0/6 España

c.1189G>A 4 Missense 2/2(0;2) 1/2 2/2 0/2 Colombia

c.1217A>C 4 Missense 1/1(1;0) 1/1 - 0/1 Cuba

c.1240A>G 4 Missense 1/1(0;1) 0/1 1/1 1/1 Bielorrusia

Del exón 9 5 Pérdida función 1/1(0;1) ¿? 1/1 1/1 España

76/203 (84;119) 121/18 99/109 19/181

10,49% 90,82% 10,49%

64,36%

Pérdida función 23/43 20/27 6/44

53,48% 74,07% 13,63%

Missense 98/145 79/82 13/137

67,58% 96,34% 9,48%

Tabla 1: Características genotípicas y fenotípicas de familias con diagnóstico genético de síndrome HLRCC.

*Se incluyen datos de información clínica confirmada.
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Cáncer de tracto urotelial alto en 
Síndrome de Lynch: la experiencia del 
Institut Català d’Oncologia (ICO).
Matilde Navarro García – Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO. Badalona. Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC) 
Instituto Salud Carlos III. Madrid. Elia Grau Garcés – 
Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán de 
Oncología ICO. Badalona. Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. 
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Elisabet Munté – 
Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán de 
Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de 
Llobregat, Barcelona. Ares Solanes Cabús – Programa 
de cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO. 
Badalona. Marta Pineda, Nuria Dueñas – .Programa de 
cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-
IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 
Centro de Investigación Biomédica en Red de Cáncer 
(CIBERONC) Instituto Salud Carlos III. Madrid. Cristina 
Carrato – Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Germans 
Tries i Pujol, Badalona. Alex Teulè, Monica Salinas, Silvia 
Iglesias – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán 
de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de 
Llobregat, Barcelona. Conxi Lázaro – Programa de cáncer 
hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, 
ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC) 
Instituto Salud Carlos III. Madrid. Sara Gonzalez – Programa 
de cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-
IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 
Gabriel Capella – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet 
de Llobregat, Barcelona. Centro de Investigación Biomédica 
en Red de Cáncer (CIBERONC) Instituto Salud Carlos III. 
Madrid. Joan Brunet – Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBGI. Girona. Centro 
de Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC) 
Instituto Salud Carlos III. Madrid

Introducción y Objetivos: El Síndrome de Lynch (SL) 
es una enfermedad hereditaria causada por mutaciones y 
epimutaciones en los genes reparadores del DNA (MMR) 
(MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 y EPCAM).  Los pacientes con 
SL tienen un riesgo aumentado de Cáncer colorrectal (CCR) 
del 20-80% y de 15-70% de cáncer de endometrio (CE ) 
dependiendo del gen mutado. Además, aumenta el riesgo de 
otros tumores de menor prevalencia como el cáncer de ovario 
(CO) y  tumores del tracto urinario alto (TTUA) entre otros. 
Existe amplio consenso en el cribado molecular del CCR y 
CE. Estudios recientes apoyan el análisis de la expresión de 
las proteínas MMR en otros tumores del espectro Lynch. El 
objetivo de este estudio es conocer el número de pacientes 
con TTUA en la serie Lynch incluida en el registro de Cáncer 
Hereditario del ICO así como el perfil de expresión de estos 
tumores mediante el anàlisis por inmunohistoquímica (IHQ) de 
proteínas reparadoras.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo que incluye 
768 pacientes (424M/344V) pertenecientes a 280 familias 
Lynch(1999-2019): 314 MLH1, 205 MSH2, 174 MSH6, 57 PMS2 y 
18 EPCAM. El estudio genético se realizó en probandos con 
tumores deficientes en MMR y criterios Amsterdam, Bethesda o 
Jerusalen (edad < 70 años en ausencia de la mutación BRAF 
pV600E y/o metilación del promotor de MLH1).

Resultados: En nuestra serie, 18 individuos están 
diagnosticados de TTUA (10M/8V) (2.3 %), 12 con 
mutaciones en el gen MSH2 (5.9%), 5 MSH6 (2.9%) y 
1 MLH1. En 14 pacientes el TTUA se ha asociado a otros 
tumores del espectro Lynch y 5 (27.8%) no tenían historia 
previa de cáncer.  En dos pacientes se han detectado 
múltiples TTUA y en otros 3 un síndrome de Müir-Torre.  Por 
frecuencia, 41% de los pacientes tenían CCR, 26,5% CE y 
6.9% CO. Hasta este momento,  se ha realizado IHQ en 8/18 
pacientes y todos presentaban pérdida de expresión de la 
proteína correspondiente a la mutación germinal detectada.

Conclusión: Los TTUA son la cuarta causa de cáncer en 
nuestros pacientes con SL después del CCR, CE y CO. 
En 27.8% de los casos, es el primer cáncer del espectro 
Lynch. Aunque nuestros datos son limitados, la pérdida de 
expresión de proteínas MMR en los TTUA puede contribuir a 
la identificación de pacientes con SL.
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O 41

Comparación de los nuevos criterios 
GLIM de malnutrición con respecto 
a los criterios ESPEN en el paciente 
oncológico ambulatorio.
Marta Gascón Ruiz, Andrea Sesma Goñi, María Zapata 
García, Natalia Alonso Marín, María Zurera Berjaga, Maitane 
Ocáriz Diez, Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruiz Moreno, 
Mara Cruellas Lapeña, Elisa Quilez Bielsa – Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa. Diego Casas Deza – Hospital 
Universitario Miguel Servet. María Álvarez Alejandro, Rodrigo 
Lastra Del Prado, Irene Torres Ramón – Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: En 2018 las principales sociedades 
científicas de nutrición propusieron unos nuevos criterios 
unificados para diagnosticar la desnutrición, los criterios GLIM 
(Global Leadership Initiative on Malnutrition). Dichos criterios no 
han sido evaluados en población oncológica ambulatoria ni han 
sido comparados con los criterios de la Sociedad Europea de 
Nutrición (ESPEN), usados previamente. Nuestro trabajo busca 
comparar ambos criterios, con el fin de valorar su capacidad 
para diagnosticar adecuadamente la desnutrición en pacientes 
oncológicos.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal, 
unicéntrico realizado en el Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Lozano Blesa de Zaragoza durante el año 2020. 

Se reclutaron consecutivamente todos los pacientes con 
neoplasias del tracto gastrointestinal superior en tratamiento 
oncológico activo. En todos los pacientes reclutados se han 
aplicado los criterios diagnósticos GLIM y ESPEN usando un 
impedanciómetro para evaluar la reducción de masa muscular.

Resultados: Se reclutaron un total de 60 pacientes (50% 
mujeres, edad 67.77±8.34 años). La localización tumoral 
más frecuente fue el páncreas (48%), seguido del gástrico 
(21.7%). El IMC fue de 25.66 ±5.07 kg/m2, los kg perdidos eran 
8.03±8.36, lo que supone un 10.13%. Del total de pacientes, 31 
(51.7%) presentaban disminución en la ingesta y 19 (31.7%) 
tenían una condición gastrointestinal que condicionaba el 
aporte nutricional. De acuerdo a los criterios GLIM, el 50% 
de los pacientes presentaban desnutrición, mientras que de 
acuerdo a los ESPEN solo un 21.7% lo presentaban (p=0.01). El 
grado de concordancia medido mediante el índice kappa entre 
ambos criterios fue del 0.300 (p<0.001). De los 13 pacientes 
diagnosticados por ESPEN, 11 (84.6%) lo fueron también por 
GLIM. De los 19 pacientes diagnosticados solo por GLIM, 17 
(89.4%) no cumplían el bajo IMC o la masa muscular (MM) 
reducida para poder ser diagnosticados por ESPEN. El IMC de 
los diagnosticados por GLIM era superior a los diagnosticados 
por ESPEN (24.08 vs 20.16, p=0.001).

Conclusión: Existe una gran discrepancia entre el diagnóstico 
de malnutrición en pacientes oncológicos según los criterios 
ESPEN y los nuevos criterios GLIM.  La exigencia de los criterios 
ESPEN respecto a los criterios fenotípicos puede hacerlos 
menos sensibles en pacientes con IMC o MM basal elevados, 
en contraste con los criterios GLIM, que integran en un mismo 
apartado los criterios fenotípicos y añaden los etiológicos.
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El optimismo y el apoyo social 
como factores que contribuyen a la 
espiritualidad en los pacientes con 
cáncer que inician quimioterapia.
Lucia Prada Remeseiro – Hospital General Universitario 
Santa Lucia, Cartagena. Caterina Calderon – Departamento 
de Psicología Clínica y Psicobiología, Facultad de Barcelona, 
Barcelona. David Gomez – Hospital Universitario Central 
de Asturias, Oviedo. Ana Fernández Montes – Complejo 
Hospitalario de Ourense, Ourense. Mónica Antoñanzas 
Basa, Aránzu Manzano Fernández – Hospital Universitario 
Clínico San Carlos, Madrid. Elena Asensio Martínez – 
Hospital General Universitario de Elche, Elche. Vilma 
Pacheco-Barcia – Hospital Central de la Defensa “Gómez 
Ulla”, Madrid. Beatriz Castelo – Hospital Universitario La 
Paz, Madrid. Susana Hernando Polo – Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón, Madrid. Jacobo Rogado – Hospital 
Universitario Infanta Leonor, Madrid. María Valero Arbizu, 
Miguel Garcia Carrasco – Hospital Quirónsalud Sagrado 
Corazón, Sevilla. María del Mar Muñoz Sánchez – Hospital 
General Virgen de la Luz, Cuenca. Raquel Hernández 
– Hospital Universitario de Canarias, Tenerife. Débora 
Contreras – Hospital Universitario Central de Asturias, 
Oviedo. David Lorente Estellés – Hospital Provincial de 
Castellón, Castellón. Alberto Carmona-Bayonas – Hospital 
Universitario Morales Meseguer, Murcia. Paula Jimenez 
Fonseca – Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. 
Teresa García García – Hospital General Universitario 
Santa Lucia, Cartagena

Variable Desnutridos según GLIM 
(N=30) Desnutridos según ESPEN (N=13) P valor

IMC Kg/m2(DE) 24.08 (±4.75) 20.16 (±3.63) 0.011*

% peso perdido % (DE) 15.12 (±10.96) 18 (±12.49) 0.388

Reducción de masa muscular Sí % (N) 13 (43%) 11 (84%) 0.019*

Albúmina g/dl (DE) 3.44 (±0.40) 3.30 (±0.47) 0.318

Colesterol mg/dl (DE) 159.10 (±40.82) 173.15 (±37.20) 0.294

Linfocitos 1640 (±887.69) 1376 (±620.69) 0.339

Condición gastrointestinal limitante % (N) 56.7% (17) 38.5% (5) 0.332

Disminución de la ingesta % (N) 63.3% (19) 53.8% (7) 0.736

Estado de la enfermedad oncológica

Respuesta % (N) 30% (9) 23.1% (3)

0.728Estabilidad % (N) 20% (6) 30.8% (4)

Progresión % (N) 50% (15) 46.2% (6)

Tabla 1. Diferencias en variables antropométricas, clínicas y analíticas relacionadas con la malnutrición entre los pacientes 
diagnosticados según GLIM y según ESPEN.

Introducción y Objetivos: El impacto que causa el cáncer 
en los pacientes está influenciado por factores psicosociales 
y la relación entre ellos. El objetivo de este estudio fue 
analizar la relación del optimismo y el apoyo social con el 
bienestar espiritual en pacientes con un cáncer que inician 
quimioterapia.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico (15 centros), 
prospectivo y transversal. Los pacientes, después de haber 
sido informados por el oncólogo médico de las opciones 
terapéuticas, el pronóstico y antes de iniciar quimioterapia 
completaron tres cuestionarios:  Functional Assessment of 
Chronic Illness-Spiritual Well-being Scale (FACIT-sp) de 
espiritualidad, Life Orientation Test-Revised (LOT-R) de 
optimismo y Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support (MSPSS) de apoyo social percibido. Se realizó un 
análisis multivariante para examinar los efectos de las escalas 
LOT-R y MSPSS en el cuestionario FACIT-sp (trascendencia/
paz y fe), ajustado por variables sociodemográficas y clínicas.

Resultados: Se reclutaron 912 pacientes. El 60,5% eran 
mujeres, la edad media fue de 58,9 años, un 46,1% estaban 
casados o vivían en pareja, un 53,4% tenían estudios 
primarios y el 57,9% estaban desempleados/jubilados. Las 
neoplasias más comunes fueron el cáncer de colon (42,1%) 
y mama (34,4%). Los resultados del análisis univariante 
encontraron diferencias significativas en las escalas de 
espiritualidad según edad, sexo, estado civil y empleo. 
Los pacientes casados o en pareja tuvieron mayores 
puntuaciones en trascendencia/paz en comparación con 
los no casados (p=0.001). Las mujeres, >65 años y los 
desempleados mostraron más fe en comparación con los 
hombres, ≤65 años y empleados (todos p<0.030). El análisis 
de regresión multivariante encontró una correlación positiva 
de la trascendencia/paz y fe con el optimismo y apoyo 
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social. El optimismo y el apoyo social explicaron el 39% de 
la varianza en las puntuaciones de trascendencia/paz. El 
optimismo, apoyo social, sexo (mujer) y edad (>65 años), 
explicaron el 24% y el optimismo y apoyo social por sí solos 
el 19% de la varianza en las puntuaciones de fe (tabla).

Tabla. Análisis de regresión lineal para predecir factores 
de espiritualidad

Trascendencia / Paz Fe
Variables β t p β t p
Optimismo 0.844 15.506 0.001 0.637 11.166 0.001
Apoyo social 0.169 9.867 0.001 0.059 5.672 0.001
Sexo -- -- -- 1.264 3.884 0.001
Edad -- -- -- 0.073 3.350 0.001
Estado marital -- -- -- -- -- --
Empleo -- -- -- -- -- --

Este modelo incluye las variables demográficas y clínicas que se 
seleccionaron como covariables a partir de un análisis univariado.

Conclusión: Durante el tratamiento del cáncer, el optimismo 
y el apoyo social están relacionados positivamente con el 
afrontamiento espiritual. Una evaluación de estos factores 
antes de iniciar quimioterapia puede ayudar a identificar 
los pacientes en riesgo de presentar un peor ajuste a la 
enfermedad.

O 43

Factores pronósticos predictores de la 
duración de estancia hospitalaria (DEH) y 
mortalidad de los pacientes oncológicos en 
el Hospital Universitario del Vall d’Hebron.
Oriol Mirallas, Daniel López-Vallbuena, Alejandra 
Rezqalla, Gaspar Molina, Sharela Kreina Vega, Diego 
Gómez-Puerto – Servicio de Oncología Médica, Hospital Vall 
d’Hebron. Guillermo Villacampa – Oncology Data Science 
(ODysSey) Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology. Laura 
Andurell, Fiorella Palmas, Rosa Burgos – Unidad de 
Soporte Nutricional, Hospital Vall d’Hebron. Keila Rodríguez, 
Inmaculada Moreno – Unidad de Enfermería del Servicio de 
Oncología, Hospital Vall d’Hebron. Kathleen Ramírez-Tucas, 
Daniel Eiroa – Servicio de Radiología, Hospital Vall d’Hebron. 

Rodrigo Dienstmann – Oncology Data Science (ODysSey) 
Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology. Maria Roca, Juan 
Aguilar-Company – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Vall d’Hebron. Ada Alonso – Unidad de Enfermería del 
Servicio de Oncología, Hospital Vall d’Hebron. Sonia Serradell 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron. Joan 
Carles – Servicio de Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Son bien conocidos los factores 
pronósticos (FP) de los pacientes oncológicos en tratamiento 
activo como la desnutrición, el ECOG o el estadio tumoral. Sin 
embargo, no existen unos FP claros en aquellos pacientes que 
ingresan en un centro hospitalario en relación a la mortalidad 
y DEH.

Material y Métodos: Se realizó un análisis de la cohorte 
prospectiva PLANTOLOGY de todos los pacientes 
hospitalizados en nuestro centro entre enero y abril de 2020. 
Esta base recoge datos clínicos y analíticos. La depresión 
y la calidad de vida se evaluaron mediante los cuestionarios 
HADS y EORTC-QLQ30. El estado nutricional (EN) se midió 
con IMC, prognostic nutritional index (PNI), colesterol, fosfato y 
la fuerza máxima de agarre (FMA). La DEH y la supervivencia 
global (SG) se calcularon con el método de Kaplan-Meier desde 
el primer día de ingreso y con el modelo de Cox univariado 
y multivariado. Los puntos de corte óptimos se calcularon 
mediante la maximización del test log-rank.

Resultados: De 253 pacientes incluidos, se analizaron 206 
pacientes con una mediana de edad de 65 años, 44% fumadores 
y con ECOG≤1 en un 57%. Los tipos de tumor más frecuentes 
fueron pulmón (24%) y colorrectal (15%). La mediana de líneas 
previas de tratamiento fue de 2 (1-8), 33% estaban incluidos 
en ensayo clínicocon una mediana de seguimiento de 2.2 
meses (m). La mediana de DEH fue de 8 días (RIC 2-56) y la 
de SG de 2.8m (IC95% 2.1-NA). Se observó una mayor DEH 
en pacientes con ECOG≥2 (HR=1.33, p=0.04), HScore≥10 
(HR=1.56, p=0.001) y albúmina<3.4mg/dL (HR=1.46, p=0.02). 
En cuanto a SG fueron factores pronósticos: EORTC-QL30≥65, 
HADS≥11, LDH≥365, ECOG≥2, dNLR≥3, índice PNI<30, 
FMA<17 y Estadío IV (p<0.05). En el análisis multivariable, 
la SG se asoció a HADS, estadificación, PNI y ECOG. La 
escala HADS ≥11 se mostró como factor independiente para 
peor SG, tras ajustar por ECOG y estadio (HR: 2.17 [1.08–
4.36], p<0.001). Las variables del EN explicaron el 47% de la 
variabilidad en el análisis de SG.

Conclusión: Una peor calidad de vida y la depresión se 
asociaron con peor SG tras el ingreso, independientemente del 
estadio y el ECOG. Además, los factores relacionados con EN y 
la agresividad de la enfermedad resultaron predictores de DEH 
y SG. Los resultados finales se presentarán en SEOM2020. 
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OPTIMIZACIÓN DEL MANEJO DEL 
PACIENTE ONCOLÓGICO CON 
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR: 
VALIDACIÓN DEFINITIVA DEL ÍNDICE 
EPIPHANY – ESTUDIO PERSEO.
Manuel Sánchez Cánovas – Hospital Universitario Morales 
Meseguer- David Fernández Garay – Complejo Hospitalario de 
Jaén. Monica Cejuela Solis – Hospital Universitario Insular de 
Gran Canaria. Diego Casado Elia – Complejo Hospitalario de 
Salamanca. Irma de la Haba Vacas – Institut Català d’Oncologia. 
Hospital Duran i Reynals. David Gómez Sánchez – Hospital 
Universitario Central de Asturias. Ana Fernández Montés 
– Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. Roberto 
Morales Giménez – Hospital General Universitario de Elche. 
Mercedes Biosca Gómez de Tejada – Hospital Universitario 
Vall d’ Hebron. Virginia Arrazubi Arrula – Complejo Hospitalario 
de Navarra. Silvia Sequero López – Hospital Universitario San 
Cecilio. Remedios Otero Candelera – Hospital Universitario 
Virgen del Rocío. Cristina Sánchez Cendra – Hospital 
Universitario de Fuenlabrada. Eva Coma Salvans – Institut 
Català d’Oncologia. Hospital Duran i Reynals. Marina Justo de 
la Peña – Hospital Universitari Son Espases. Ignacio García 
Escobar – Hospital General Universitario Ciudad Real. Laura 
Ortega Moran, Andrés Muñoz Martín – Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón. Paula Jiménez Fonseca – 
Hospital Universitario Central de Asturias. Alberto Carmona 
Bayonas – Hospital Universitario Morales Meseguer

Introducción y Objetivos: EPIPHANY predice complicaciones 
graves en pacientes oncológicos con tromboembolismo pulmonar 
(TEP), sospechado o incidental, superando limitaciones de 
modelos previos.

Material y Métodos: PERSEO es un estudio prospectivo y 
multicéntrico en el que entre octubre de 2017 y marzo de 2020 
se reclutaron pacientes oncológicos diagnosticados de TEP.  El 
objetivo primario es evaluar la capacidad de discriminación de 
EPIPHANY lo que implica que en función de la categoría de riesgo 
la probabilidad de complicaciones aumenta y que el grupo de bajo 
riesgo tiene un riesgo de complicaciones del 2% con una precisión 
de +/- 3%. El objetivo secundario es comparar la sensibilidad (S), 
especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo 
negativo (VPN), razón de verosimilitud positiva (LR+) y razón de 
verosimilitud negativa (LR-) de EPIPHANY versus las escalas 
PESI, PESI simplificado (PESI-s) y RIETE para el desarrollo de 
complicaciones a 15 días del diagnóstico de TEP como para 
mortalidad a 30 días. 

Resultados: La muestra se compone de 900 pacientes. El 
26,67% fue clasificado de bajo riesgo (n=240), el 24,55% de 
riesgo intermedio (n=221), y el 48,73% de alto riesgo (n=405). La 
tasa de complicaciones graves a 15 días se incrementó de forma 
significativa a lo largo de estas categorías pronósticas: 2,5% (IC 
95% 1,15 – 5,35), 8,14% (IC 95% 5,21 – 12,5) y 25,06% (IC 95% 
21,23 – 29,32), para pacientes de bajo, intermedio y alto riesgo, 
respectivamente (p<0,001). Los datos de S, E, VPP, VPN, LR+ 
y LR- están recogidos en la tabla 1. EPIPHANY muestra una 
S similar a PESI y PESI-S, pero mayor con respecto a RIETE 
tanto para complicaciones a 15 días como mortalidad a 30 días. 
Aunque EPIPHANY presenta menor VPP con respecto al resto de 
escalas, su E y VPN son las más elevadas lo que unido a la tasa 
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de complicaciones a 15 días en el grupo de bajo riesgo, indica que 
si un paciente es catalogado como tal se puede plantear el manejo 
ambulatorio con seguridad. La menor LR- de EPIPHANY con 
respecto al resto de modelos refuerza las conclusiones obtenidas. 

Conclusión: EPIPHANY es el único modelo existente en 
la actualidad para la clasificación de pacientes con cáncer y 
cualquier tipo de TEP con potenciales implicaciones en la toma 
de decisiones.

|  Trombosis

EPIPHANY
(muestra completa)

EPIPHANY
(solo TEP no incidental) RIETE* PESI* PESI-S*

Tasa de
 complicaciones

a 15 días del 
diagnóstico 

de TEP

Sensibilidad 95,52% 
(IC 90,57 – 97,93)

97,53% 
(IC 91,44 – 99,32)

80,65% 
(IC 69,15 – 88,57)

97,06% 
(IC 89,9-99,19) 100%

Especificidad 30,55% 
(IC 27,39 – 33,9)

5,46% 
(IC 3,32 – 9,12)

23,41% 
(IC 18,19 – 29,66)

5,05% 
(IC 2,78-9,05) 0%

Valor predictivo
positivo

19,39% 
(IC 16,55 – 22,58)

25,99% 
(IC 21,38 – 31,2)

24,15% 
(IC 18,82- 30,42)

25,98% 
(IC 20,97-37,7)

25,39% 
(IC 20,93-30,44)

Valor predictivo 
negativo

97,5% 
(IC 94,65 – 98,85)

86,67% 
(IC 62,12 – 96,27)

80% 
(IC 68,22-88,17)

83,33% 
(IC 55,19-95,3) 0%

Razón de 
verosimilitud 

positiva
1,38 1,03 1,05 1,02 1

Razón de 
verosimilitud 

negativa
0,16 0,45 0,83 0,6 0

Mortalidad
 a 30 días del 
diagnóstico 

de TEP

Sensibilidad 98,06% 
(IC 93,2 – 99,47) 100% 97,56% 

(IC 87,4-99,57)
97,9% 

(IC 89,3-99,6) 100%

Especificidad 29,86% 
(IC 26,79 – 33,13)

5,68% 
(IC 3,47 – 9,16)

26,11% 
(IC 20,82-32,2)

5,07% 
(IC 95% 2,9-8,9) 0%

Valor predictivo 
positivo

15,3% 
(IC 12,76 – 18,25)

18,09% 
(IC 14,17 – 22,81)

20,74%
(IC 15,56-27,09)

20,78% 
(IC 16,05-26,47)

17,24% 
(IC 13,49-21,77)

Valor 
predictivo 
negativo

99,17
 (IC 97,02 – 99,77) 100% 98,33% 

(IC 91,14-99,7)
91,67%

 (IC 64,62-98,51) 0%

Razón de
 verosimilitud 

positiva
1,4 1,06 1,52 1,03 1

Razón de 
verosimilitud

 negativa
0,06 0 0,12 0,41 0

Comparación de parámetros estadísticos de EPIPHANY con respecto a otras escalas para predicción de complicaciones a 15 días y mortalidad a 
30 días post-diagnóstico de TEP
*Para el calculo del SCORE en estos modelos no se han tenido en cuenta los TEPs incidentales puesto que se trata de escalas desarrolladas 
para el TEP sospechado.
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Análisis comparativo de scores clínicos 
de predicción de riesgo de enfermedad 
tromboembólica venosa (estudio 
observacional prospectivo).

Andrés J. Muñoz Martín – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón, Madrid. Magdalena Ruiz Zamorano – 
Departamento de Medicina, Facultad de Medicina, Universidad 
Complutense. Laura Ortega Morán – Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, Madrid. Elia Seguí Solís 
– Hospital Clinic, Barcelona. Jaime Rubio Pérez – Hospital 
Fundación Jiménez Díaz. Joaquina Martínez Galán – Hospital 
Universitario Virgen de las Nieves, Granada. Isaura Fernández 
Pérez – EOXI Vigo, Hospital Álvaro Cunqueiro. Ana Ferrer 
Pérez – Hospital Obispo Polanco, Teruel. Eva Martínez 
de Castro – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
Santander. Ignacio García Escobar – Hospital General 
Universitario de Ciudad Real. Mercedes Salgado Fernández 
– Complexo Hospitalario Universitario de Ourense. Vanesa 
Pachón Olmos – Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. 
Teresa Quintanar Verdúguez – Hospital General Elche. 
Victoria Castellón Rubio – Hospital de Torrecárdenas, Almería. 
Sara Agraso Busto – EOXI Vigo, Hospital Álvaro Cunqueiro. 
Isabel Moreno Lucente – Hospital Obispo Polanco, Teruel. 
Antonio Cárdenas Yebra – Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau. Inmaculada Gras Peral – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón, Madrid. Eduardo Salas Pérez-Rasilla 
– Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. José Manuel Soria 
Fernández – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Introducción y Objetivos: Existe controversia sobre 
cuál es el mejor modelo clínico de predicción de riesgo de 
enfermedad tromboembólica venosa (ETV) en pacientes 

Tabla 1. Análisis de los modelos predictivos clínicos.

AUC: área bajo la curva; LR+: likelihood ratio positiva; LR-: likelihood ratio negativa.
*Punto de corte ≥ 3 (alto riesgo) para el score de Khorana, PROTECHT, CONKO y Viena-CATS.
**Punto de corte ≥ 10% ETV para el nomograma de Pabinger.

|  Trombosis

con cáncer que reciben terapia sistémica en un medio 
extrahospitalario.

Material y Métodos: El estudio ONCOTHROMB12-01 es un 
estudio observacional prospectivo que analiza la inclusión 
de un perfil genético (GRS) en la valoración del riesgo de 
trombosis. En la segunda cohorte del estudio iniciada en 
2018, se ha analizado la capacidad predictiva de diferentes 
modelos basados exclusivamente en variables clínicas, sin 
incluir el GRS. Los modelos incluidos en el análisis son: score 
de Khorana, PROTECHT, CONKO, Viena-CATS (sólo con 
d-dímero y sin P-selectina) y el nomograma de Pabinger. Se 
incluyeron en el análisis los primeros 126 pacientes que habían 
completado 1 año de seguimiento. La definición de evento 
incluyó tanto los eventos incidentales como sintomáticos.

Resultados: Edad mediana y rango: 64 años (28-83). Sexo 
(mujer/hombre): 54 (42,9%) / 72 (57,1%). Tipo de tumor: 
páncreas 53 (42,1%), colorrectal 27 (21,4%), gástrico 15 
(11,9%), pulmón no microcítico 12 (9,5%), vía biliar 12 (9,5%), 
gliomas 4 (3,2%), esófago 2 (1,6%,) cáncer colorrectal más 
cáncer de páncreas 1 (0,8%). Estadio TNM: I 5 (4,0%), II 11 
(8,7%), III 33 (26,2%), IV 73 (57,9%), no aplica 4 (3,2%). ECOG: 
0-1/ 2/desconocido: 108 (85,7%)/ 13 (10,3%)/ 5 (4,0%). Port-a-
cath: 49 (38,9%). Antecedentes personales de ETV: 5 (4,0%). 
Antecedentes familiares de ETV 10 (7,9%). Antecedentes 
personales de enfermedad tromboembólica arterial: 10 (7,9%). 
Incidencia de ETV: 34 (27,0%). Tipo de ETV: embolia de pulmón 
12 (35,3%), trombosis venosa profunda 8 (23,5%), trombosis 
asociada a catéter 1 (2,9%), trombosis visceral 15 (44,1%). 
ETV incidental: 24 (70,5%). La comparación de los diferentes 
modelos se describe en la Tabla 1.

Conclusión: Ninguno de los modelos clínicos analizados ha 
demostrado una buena capacidad de predicción del riesgo 
de ETV. La inclusión de variables genómicas (GRS) podría 
mejorar la capacidad de predicción.

Score de 
Khorana*

Score 
PROTECHT* Score CONKO* Viena-CATS

(sólo con D-dímero)*
Nomograma de Pabinger

(Tipo de tumor + D-dímero)**

AUC 0,522 0,551 0,515 0,53 0,60

Valor de p 0,598 0,311 0,735 0,591 0,06

Sensibilidad 79,4% 55,9% 75,8% 38,5% 38,5%

Especificidad 25% 54,3% 27,3% 67,4% 81,4%

LR+ 1,06 1,22 1,04 1,18 2,07

LR- 0,82 0,81 0,89 0,91 0,76

Casos 34 34 33 26 26

Controles 92 92 88 86 86



58

ORAL

O 46

Seroprevalencia de SARS-CoV2 entre 
pacientes con cáncer de pulmón en 
España. Estudio SOLID del Grupo 
español de Cáncer de Pulmón (GECP). 
RESULTADOS PRELIMINARES.
Fernando Fabio Franco – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda. Manuel Cobo – Hospital Universitario 
Regional de Málaga. Delvys Rodríguez-Abreu – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria. Ana Laura Ortega – 
Hospital Universitario de Jaén. Carlos Aguado – Hospital 
Clínico San Carlos. Guillermo López-Vivanco – Hospital 
Universitario de Cruces. Maria Guirado – Hospital General 
Universitario de Elche. Gloria M. Serrano – Hospital 
Universitario Infanta Leonor. Anna Estival – Institut Català 
d’Oncologia, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, 
B-ARGO, IGTP. Juan Coves – Hospital Son LLàtzer. Hugo 
Arasanz – Complejo Hospitalario de Navarra.Beatriz 
Jiménez – HM San Chinarro. Margarita Majem – Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau. Bartomeu Massutí – Hospital 
General Universitario de Alicante. Sergio Vázquez – 
Hospital Universitario Lucus Augusti. Oscar Juan – Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe. Clara Lucia Gonzálvez – 
Hospital Universitario Sant Joan de Reus. Elisa González 
Rodríguez – Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. 
Ana Galeote – Hospital Unversitario Regional de Málaga. 
Mariano Provencio – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: La información sobre pacientes con 
cáncer e infectados a su vez por SARS-CoV2 está bastante 
condicionada por el origen de los casos reportados, de forma 
que la mayoría proceden de hospitalizaciones o de enfermos 
sintomáticos. Esta información puede tener un sesgo de 
selección evidente. Por otra parte, el estudio de seroprevalencia 
nacional de 124.547 personas da una estimación de alrededor 
de 5,1%, variando por CCAA. Con este estudio pretendíamos 
conocer la seroprevalencia en la población española con cáncer 
de pulmón durante la pandemia.

Material y Métodos: Por ello, desde el GECP, se condujo este 
estudio realizando un muestreo de anticuerpos anti-SARS-
CoV2- IgG mediante ELISA comercialmente disponible en 
1.500 pacientes que tuvieran cáncer de pulmón y hubieran 
acudido a las consultas de Oncología Médica durante los 
meses Marzo, Abril y Mayo, que han sido los picos de mayor 
incidencia de la infección. El estudio fue aprobado por el 
CEIm del Hospital Puerta de Hierro. El estudio fue abierto a 
todo el territorio nacional, era competitivo hasta completar el 
tamaño muestral propuesto.

Resultados: Participaron 50 centros, de un total de 12 
CCAA. El reclutamiento comenzó el 21 de abril de 2020 
y terminó el 19 de junio de 2020. De los 1500 pacientes, 
480 (32%) mujeres y 1020 (68%) varones, edad media 
65.7 (26-89). Se obtuvieron 124 pacientes positivos y se 
estimó una seroprevalencia del 8.68% (95% IC: 8.43-8.93). 
El rango/índice de positividad entre los pacientes fue de 
2.15 (1.10-4.11). En función del sexo la seroprevalencia es 
del 8.6% (95%IC: 8.35-8.85) en varones y del 7.5% (95% 
IC: 7.25-7.75) en mujeres. Por CCAA las que tuvieron 
mayor seroprevalencia fueron Madrid y Cataluña con un 

Miércoles, 21 de octubre de 2020
17.30-19.00h

COVID

|  COVID
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MANEJO DEL PACIENTE ANCIANO 
CON CÁNCER DURANTE LA PANDEMIA 
COVID-19 EN LOS SERVICIOS DE 
ONCOLOGÍA MÉDICA DE LA COMUNIDAD 
VALENCIANA.
Regina Gironés Sarrió – Oncología Médica. Hospital 
Universitari I Politècnic La Fe. Valencia. Irene Paredero, Maria 
Arnal – Oncología Médica. Hospital Provincial De Castellón. 
Carlos Puchades – Oncología Médica. Hospital Universitari 
I Politécnic La Fe. Patricia Rodriguez – Oncologiía Médica. 
Hospital Virgen De Los Lirios. Alcoi. Jose García – Oncología 
Médica. Hospital Arnau De Valencia. Mariló Torregrosa – 
Oncología Médica. Hospital Universitari Doctor Peset. Marcos 
Melián – Oncología Médica. Fundación Instituto Valencia 
Oncología. Francisco Aparisi – Oncología Médica. Hospital 
de Requena. Miguel Ángel Climent – Oncología Médica. 
Fundación Instituto Valenciano Oncología. Inma Maestu – 
Oncología Médica. Hospital Universitari Doctor Peset. María 
De Julián – Oncología Médica. Hospital Universitari Doctor 
Peset. Carmen Salvador – Oncología Médica. Hospital Lluís 
Alcanyís. Xàtiva. Sergio Sandiego – Oncología Médica. 
Fundación Instituto Valenciano Oncología. Nuria Gómez – 
Oncología Médica. Hospital Universitari I Politècnic La Fe. 
Claudio Ávila – Oncología Médica. Hospital Lluís Alcanyís. 
Xàtiva. Benjamín Domingo, Ana Ferrero – Oncología 
Médica. Hospital Universitari I Politècnic La Fe. Salvador 
Blanch – Oncología Médica. Fundación Instituto Valenciano 
Oncología. Javier Perea – Oncología Médica, Hospital 
Universitari I Politècnic La Fe

Introducción y Objetivos: Los pacientes ancianos con cáncer 
supusieron el foco de atención durante la pandemia COVID-19 
al ser considerados población de riesgo. Se recomendó por las 
Sociedades evitar su frecuentación hospitalaria. Se desconoce 
el impacto real de la infección y el manejo de esta población. 
Obtener datos e información respecto al manejo de esta 
población.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva población ≥ 70 
años con cáncer citada en el período de la declaración de 
estado de alarma (16 de marzo de 2020) hasta su finalización. 
8 Hospitales de la Comunidad Valenciana. Obtención de 
consentimiento informado. Clasificación por la AEM como NO-
EPA. Aprobación por CEIM de la FE

Factores pronósticos en pacientes 
oncológicos COVID-19+ a su llegada 
a Urgencias: Resultados del registro 
internacional HOPE.

Pedro Pérez Segura, Mateo Paz – Oncología Médica. 
Hospital Clínico San Carlos. Instituto de Investigación 
Sanitaria del Hospital Clínico San Carlos (IdISSC). 
Madrid, España. Iván J Núñez-Gil, Vicente Estrada – 
Hospital Clínico San Carlos. Universidad Complutense de 
Madrid, Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital 
Clínico San Carlos (IdISSC). Madrid, España. Charbel 
Maroun Eid – Hospital Universitario La Paz, Instituto 
de Investigación Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ), 
Madrid, España. Maurizio Bertaina – Martini Hospital, 
Emergency Medicine Department Turin. Italia. Rodolfo 
Romero – Hospital Universitario Getafe, Madrid, España. 
Universidad Europea de Madrid. España. Víctor Manuel 
Becerra-Muñoz – Unidad de Gestión Clínica Área del 
Corazón, Instituto de Investigación Biomédica de Málaga 
(IBIMA), Hospital Universitario Virgen de la Victoria, 
Universidad de Málaga (UMA), Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares 

|  COVID

12.2% (95% IC: 11.95-12.45) y 10% (95%IC: 9.75-10.25) 
respectivamente y algunas de las que tuvieron menor 
seroprevalencia Canarias y Galicia con un 1.75% y 1.41% 
respectivamente.

Conclusión: Este es el mayor estudio de seroprevalencia 
realizado en enfermos con cáncer en el mundo. La 
seroprevalencia en pacientes con cáncer de pulmón es 
muy similar a la de la población general. En el Congreso se 
presentarán los datos definitivos del estudio

Resultados: Se revisan 1244 casos registrados: 24% 
cáncer de mama. 15% cáncer de colon. 22% cáncer de 
pulmón. 54% estadio IV, 51% mujeres. Mediana de edad: 
76 (70-94). 61% en tratamiento activo, 44% visitas de 
seguimiento y 4% primeras visitas. Se realizaron el 90% 
de las visitas, 5% retrasadas, 5% suspendidas. 46% de 
las visitas se transformaron en telefónicas. Tratamientos 
activos (756): 24% adyuvancias, 43% quimioterapia 
de primera línea, 17% quimioterapia de segunda línea. 
%0% de los tratamientos: quimioterapia intravenosa. 
En 588 pacientes en tratamiento activo se mantuvo 
la administración del mismo (78%); en el 14% (107) se 
retrasó su administración, en 20 (3%) se redujo la dosis 
y en 41 (5%) se suspendió el tratamiento activo. En el 
momento del análisis, 726 (58%) pacientes están vivos 
con enfermedad, 451 (36%) están vivos sin enfermedad 
neoplásica, y 67 (6%) han fallecido por su tumor. La 
mayoría de pacientes (1232, 99%) no han tenido contacto 
con la COVID19. 7 pacientes se infectaron e ingresaron 
por COVID-19 (0.6%) y se detectaron 5 casos positivos 
asintomáticos (0.4%).

Conclusión: La población anciana con cáncer que ha 
sido atendida en los Servicios de Oncología Médica de los 
hospitales que han participado en el registro, ha mantenido 
su tratamiento activo, con escasas reducciones, retrasos 
o suspensión de tratamiento. La mayoría de seguimientos 
se han realizado a distancia. Esta estrategia parece 
haber sido eficaz en la baja tasa de infección detectada 
en población ambulatoria. El seguimiento prospectivo de 
esta población nos aportará evidencia científica sobre su 
manejo.
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(CIBERCV), Málaga, España. Aitor Uribarri – Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid, Valladolid, España. 
CIBER-CV.Gisela Feltes – Hospital Nuestra Señora de 
América, Madrid, España. Daniela Trabattoni – Centro 
Cardiologico Monzino, IRCCS, Milano, Italia. Inmaculada 
Fernández-Rozas – Hospital Severo Ochoa, Leganés, 
España. María C. Viana-Llamas – Hospital Universitario 
Guadalajara, Guadalajara, España. Martino Pepe – 
Azienda ospedaliero-universitaria consorziale policlinico 
di Bari. Bari, Italia.

Introducción y Objetivos: Hay poca información sobre 
el impacto que COVID-19 tiene en el pronóstico de los 
pacientes oncológicos. Trabajos previos indican una mayor 
mortalidad en ellos. Identificar factores de mal pronóstico 
de manera precoz podría ser útil.

Material y Métodos: Nuestro objetivo primario es definir 
aquellos factores clínicos, analíticos y radiológicos que 
nos permitan identificar a los pacientes oncológicos con 
mal pronóstico (mortalidad en los 30 días siguientes al 
diagnóstico de COVID-19) ingresados en un hospital dentro 
del registro internacional HOPE (HOPE COVID-19). (www.
HopeProjectMD.com).

Resultados: Desde el inicio de la epidemia hasta el 5 
de junio se han incluido un total de 5838 pacientes de 
los cuales 770 presentaban cáncer. La mortalidad en 
este subgrupo es del 33.51% (258/770). La mediana de 
edad es de 75 años (65-82). 69.76% tenían más de 70 
años en el momento del ingreso. El 34.55% (266/770) 
eran mujeres. Tipos de cáncer: genitourinario 238/745 
(31.95%), digestivo 124/745 (16.54%), hematológico 
95/745 (12.75%), mama 72/245 (9.66%), pulmón 58/745 
(7.79%), cutáneos 53/745 (7.11%), cabeza y cuello 
10/745 (1.34%). En el análisis multivariable, tras ajustarlo 
por área geográfica y edad, los factores que, de manera 
independiente, se asocian con una mayor mortalidad 
son: edad>70 años (OR 2,549, CI 97.5% 1,770-3,729), 
insuficiencia renal previa (OR 4,219, CI 97.5% 2,576-
7,053), cardiopatía previa (OR 1,951, CI 97.5% 1,397-
2,724), hepatopatía previa (OR 2,774, CI 97.5% 1,431-
5,471), exfumador (OR 1,467, IC 97.5% 1,026-2,093), 
fumador activo (OR 2,260, CI 97.5% 1,159-4,363), 
inmunosupresión (OR 1,621, CI 97.5% 1,115-2,357), 
dependencia parcial (OR 2,350, CI 97.5% 1,528-3,624), 
dependencia total (OR 3,335, CI 97,5% 1,544-7,530), 
diabetes mellitus (OR 1,451, IC 97.5% 1,034-2,033), 
taquipnea (OR 3,384, CI 97,5% 2,399-4,794), fatiga 
(OR 1,536, CI 97,5% 1,116-2,118), disnea moderada 
(OR 1,427, CI 97,5% 0,936-2,168), disnea severa (OR 
7,597, CI 97,5% 4,423-13,372), fiebre (OR 1,573, CI 
97,5% 1,073-2,335), SatO2<92% (OR 5,002, CI 97,5% 
3,573-7,047). Los datos de pruebas complementarias 
se presentarán en el congreso (por falta de espacio en 
abstract).

Conclusión: En los pacientes con cáncer del Registro 
Internacional HOPE la mortalidad en los 30 días desde el 
ingreso es alta y se asocia a una serie de factores clínicos 
de fácil identificación a su llegada al centro sanitario. 
Identificar a estos pacientes puede ayudar a iniciar 
medidas más intensivas desde el inicio con una posible 
mejora de su pronóstico.

O 49

Impacto emocional y social del COVID-19 
en pacientes oncológicos (Proyecto 
Psico-Covid). Experiencia de la vida real.
Patricia Toquero Diez, Ana Garrido García, Beatriz Vera 
Cea, Elena Rosalía Méndez Carrascosa, Dulce Bañón 
Torres, Nuria Romero Laorden, Maria del Pilar López 
Martí, Berta Hernández Marín, Anabel Ballesteros García, 
Jose Miguel Sanchez-Torres, Barbara Fox, Olga Donnay 
Candil, Carmen Blanco Fernandez, Ramon Colomer 
Bosch – HU de la Princesa

Introducción y Objetivos: Los pacientes oncológicos 
presentan elevados niveles de ansiedad y depresión (30%-
50% según la evidencia disponible). Hasta ahora, no se ha 
descrito el impacto emocional que la pandemia COVID-19 
ha tenido en esta población, lo que es fundamental para 
continuar mejorando en su atención.

Material y Métodos: Se han incluido de forma prospectiva 
y voluntaria todos los pacientes en tratamiento activo en 
Hospital de Día (HdD) del HULP entre el 18/05-05/06/20. 
La recogida de datos fue anónima; para medir el grado 
de exposición al Covid-19 se diseñó un cuestionario 
semiestructurado de 24 preguntas y para medir las variables 
relacionadas con el estado de ánimo (ansiedad y depresión) 
se utilizó la escala de medida HADS (Hospital Anxiety and 
Depression Scale) y sus subescalas; HADS-A (ansiedad) 
con puntos de corte 9v10, HADS-D (depresión) 7v8, HADS-T 
(total) 12v13. Se realizó un análisis descriptivo y univariable 
de las variables estudiadas.

Resultados: 104 pacientes fueron analizados con edad 
media 62 años (29-87). Se detectó un 14,4% de ansiedad, 
19,2% de depresión y 33,7% de alteración global del estado 
de ánimo (Tabla 1). En el análisis de la subescala HADS-A se 
detectó mayor tasa de ansiedad en los pacientes más jóvenes 
(<65 años) (21,7% vs. 4,5%, p=0,014) y en los que consumían 
previamente ansiolíticos (26,7% vs. 9,7%, p=0,028). En la 
subescala HADS-D, los pacientes que expresaron mayor 
preocupación por su tumor (51%) que por el coronavirus 
(18%) presentaron menor tasa de depresión (9,4% vs. 26,3%, 
p=0,032). La convivencia en el domicilio con pacientes 
Covid-19 positivos y el empeoramiento de la situación 
económica se relacionó con mayor nivel de depresión (50% vs. 
17,3%, p=0,049 y 52% vs. 27,8%, p= 0,026 respectivamente). 
En la escala global HADS-T, la reprogramación en la 
administración del tratamiento oncológico no se relacionó 
con mayor afectación del estado de ánimo (17,9% vs. 39,5%, 
p=0,039). Los pacientes que adoptaron menos medidas de 
prevención de contagio también presentaron menores niveles 
de afectación global (0% vs. 42,2%, p<0,0001). Ni el tipo 
de tumor, el estadio o el tratamiento recibido se asociaron 
significativamente con mayores niveles de ansiedad o 
depresión (p>0,05 en todas las subescalas).

Conclusión: En nuestro centro, no hemos detectado mayor 
nivel de ansiedad y depresión en relación con el Covid-19 
en los pacientes oncológicos respecto a lo previamente 
descrito.

|  COVID
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Tabla 1: Análisis descriptivo y univariable mediante Chi cuadrado para cada una de las variables estudiadas y la 
existencia de depresión/ansiedad medidas de forma cualitativa mediante la escala HADS.

VARIABLES

Escala 

Punto
de corte

HADS-A

Caso 
(10-21)

HADS-D

Caso 
(8-21)

HADS-T

Caso
 (13-42)

p-HADS-A p-HADS-D p-HADS-T

TOTAL 
(n=104)

14,4% 
(15)

19,2%% 
(20)

33,7% 
(35)

Edad:
57,7 % (60) •	 < 65años 21,7% (13) 25% (15) 38,3% (23)

0,014 0,081 0,238
42,3% (44) •	 ≥ 65años 4,5% (2) 11,4% (5) 27,3% (12)

Sexo:
35,6% (37) •	 Masculino 10,8% (4) 10,8% (4) 24,3% (9)

0,436 0,105 0,135
64,4% (67) •	 Femenino 16,4% (11) 23,9% (16) 38,8% (26)

Estado civil:
26,9% (28) •	 Soltero 21,4% (6) 14,3% (4) 39,3% (11)

0,203 0,514 0,261
53,8% (56) •	 Casado 16,1% (9) 23,2% (13) 35,7% (20)
11,5% (12) •	 Divorciado/Separado 0% (0) 8,3% (1) 8,3% (1)
7,7% (8) •	 Viudo 0% (0) 25% (2) 37,5% (3)

Nivel de estudios:
57,7% (60) •	 Graduadoescolar/Bachillerato 15%(9) 25%(15) 40%(24)

0,779 0,168 0,02438,5% (40) •	 Diplomado(Licenciatura/  Graduado) 12,5%(5) 10%(4) 20%(8)
3,8% (4) •	 Sinestudios 25%(1) 25%(1) 75%(3)

Enfermedad psiquiátrica previa:
6,7% (7) •	 Si 28,6% (2) 42,9% (3) 71,4% (5)

0,283 0,088 0,027
91,3% (95) •	 No 13,7% (13) 16,8% (16) 30,5% (29)

Consumo previo BZDP/AD:
28,8% (30) •	 Si 26,7% (8) 26,7% (8) 53,3% (16)

0,028 0,246 0,009
69,2% (72) •	 No 9,7% (7) 16,7% (12) 26,4% (19)

Tipo de tumor:
26,9% (28) •	 Camama 14,3% (4) 25% (7) 35,7% (10)

0,110 0,553 0,799
29,8% (31) •	 Capulmón 25,8% (4) 22,6% (7) 38,7% (12)
11,5% (12) •	 CCR 0% (0) 8,3% (1) 33,3% (4)
31,7% (33) •	 Otros 9,1% (3) 15,2% (5) 27,3% (9)

Estadio tumoral:
36,5% (38) •	 Localizado 13,2% (5) 21,1% (8) 34,2% (13)

0,781 0,721 0,927
63,5% (66) •	 Metastásico 15,2% (10) 18,2% (12) 33,3% (22)

Tratamiento activo 
(durante la Pandemia Covid-19):

63,5% (66) •	 Quimioterapia 13,6% (9) 22,7% (15) 37,9% (25)
0,866 0,141 0,41821,2% (22) •	 Inmunoterapia 13,6% (3) 4,5% (1) 22,7% (5)

15,4% (16) •	 Otros 18,8% (3) 25% (4) 31,3% (5)
Convivencia con paciente 
COVID-19 positivo:

5,8% (6) •	 Si 33,3% (2) 50% (3) 50% (3)
0,174 0,049 0,383

94,2% (98) •	 No 13,3% (13) 17,3% (17) 32,7% (32)
Reprogramación de 
tratamiento oncológico en HdD:

27% (28) •	 Si 7,1% (2) 10,7% (3) 17,9% (5)
0,200 0,181 0,039

73% (76) •	 No 17,1% (13) 22,4% (17) 39,5% (30)
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Nivel de información sobre COVID-19:
74% (77) •	 Mucho/Bastante 11,7% (9) 18,2% (14) 31,2% (24)

0,180 0,647 0,365
26% (27) •	 Poco/Nada 22,2% (6) 22,2% (6) 40,7% (11)

Mayor preocupación por:
51% (53) •	 Tumor 11,3% (6) 9,4% (5) 24,5% (13)

0,569 0,032 0,05418,3% (19) •	 Covid-19 21,1% (4) 26,3% (5) 31,6% (6)
30,8% (32) •	 Ambosigual 15,6% (5) 31,3% (10) 50% (16)

Mayores precauciones de contagio por 
COVID-19 por ser paciente oncológico:

79,8% (83) •	 Mucho/Bastante 16,9% (14) 24,1% (20) 42,2% (35)
0,158 0,012 <0,0001

20,2% (21) •	 Poco/Nada 4,8% (1) 0% (0) 0% (0)
Apoyo familiar/social:

94,2% (98) •	 Mucho/Bastante 14,3% (14) 18,4% (18) 32,7% (32)
0,872 0,367 0,383

5,8% (6) •	 Poco/Nada 16,7% (1) 33,3% (2) 50% (3)
Empeoramiento de la situación 
económica:

24% (25) •	 Mucho/Bastante 16% (4) 28% (7) 52%(13)
0,797 0,202 0,026

76% (79) •	 Poco/Nada 13,9% (11) 16,5% (13) 27,8% (22)
Apoyo de la Religión:

40,4% (42) •	 Mucho/Bastante 11,9% (5) 23,8% (10) 45,2% (19)
0,547 0,329 0,040

59,6% (62) •	 Poco/Nada 16,1% (10) 16,1% (10) 25,8% (16)
Apoyo de Terapias Relajantes:

9,6% (10) •	 Mucho/Bastante 30% (3) 30% (3) 60% (6)
0,140 0,363 0,064

90,4% (94) •	 Poco/Nada 12,8% (12) 18,1% (17) 30,9% (29)
Exposición a medios de comunicación:

33,7% (47) •	 Mucho/Bastante (>2 veces al día) 17,5% (10) 19,3% (11) 38,6% (22)
0,318 0,985 0,240

66,3% (57) •	 Poco/Nada (≤ 1 vez aldía) 10,6%(5) 19,1%(9) 27,7% (13)

HADS-A; Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety subscale (Escala  de  ansiedad  y  depresión  hospitalaria-Subescala  de  ansiedad). 
HADS-D; Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression subscale (Escala de ansiedad y depresión hospitalaria-Subescala de depresión).
HADS-T; Hospital Anxiety and Depression Scale-Combined subscales (Escala de ansiedad y  depresión  hospitalaria-Escalas  combinadas  (Total)). 
BZDP; Benzodiacepinas, AD; antidepresivos.
HdD: Hospital de Día de oncología.

O 50

Experiencia en el inicio de un ensayo 
clínico promovido por grupo cooperativo 
en el contexto de contingencia por 
COVID-19. Ensayo clínico fase II 
multicéntrico aleatorizado para evaluar la 
eficacia y seguridad de la combinación 
de nivolumab y paclitaxel en primera 
línea de tratamiento en pacientes con 
carcinoma escamoso de cabeza y cuello 
(CCyC) recurrente o metastásico (R/M) no 
candidatos a recibir quimioterapia basada 
en platino (NIVOTAX). TTCC-2019-01.

Lara Iglesias Docampo – Hospital Universitario 12 de 
Octubre, Madrid. Miren Taberna – Institut Català d’Oncologia 
Hospitalet. Vanesa Gutiérrez Calderon – Complejo 
Hospitalario Regional de Málaga. Virginia Arrazubi – 
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. Jordi Rubio 
Casadevall – Institut Català d’Oncologia Girona. Joaquina 
Martínez Galán – Hospital Virgen de las Nieves, Granada. 
Edel Del Barco – Hospital de Salamanca. Neus Basté – 
Hospital Clínic de Barcelona. Almudena García Castaño 
– Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. 
Gema Bruixola – Hospital Clínic Universitari de Valencia. 
Ana Medina – Centro Oncolóxico de Galicia, A Coruña. 
Miguel Pastor – Hospital Universitari i Politécnic La Fe, 
Valencia. María José Flor – Hospital Virgen del Rocío, 
Sevilla. Alberto Carral – Hospital Lucus Augusti, Lugo. 
Ruth Álvarez Cabellos – Hospital Virgen de la Salud, 
Toledo. Javier Martínez Trufero – Hospital Universitario 
Miguel Servet, Zaragoza. Laura Basterretxea – Hospital 
Universitario de Donostia. Pedro Pérez Segura – Hospital 
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Clínico San Carlos, Madrid. Julio Lambea – Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. Beatriz Cirauqui – 
Institut Català d’Oncologia Badalona

Introducción y Objetivos: La pandemia causada por COVID-19 
ha supuesto un cambio notable en el ámbito sociosanitario. Sus 
consecuencias junto con las medidas implementadas para 
evitar su extensión han bloqueado el sistema sanitario. Iniciar 
y/o dar continuidad a los ensayos clínicos en este periodo 
ha supuesto un desafío. La puesta en marcha del ensayo 
NIVOTAX (NCT04282109) ha sido un claro ejemplo.

Material y Métodos: Descripción de acciones necesarias para 
la apertura de un ensayo clínico fase II promovido por TTCC, en 
el que participan 20 hospitales españoles y 141 pacientes con 
CCyC que no han recibido tratamiento previo para enfermedad 
R/M y no candidatos/refractarios a platino. Se han revisado las 
medidas puestas en marcha por los equipos investigadores para 
abrir el ensayo en contexto de contingencia por COVID-19 así 
como su capacidad de adaptación a esta situación excepcional.

Resultados: La documentación para evaluación se presentó 
el 23/12/19, obteniéndose el dictamen favorable del CEIm 
el 06/03/20 y la autorización de la AEMPS el 14/03/20, 
coincidiendo con el decreto de estado de alarma en España. 
Todas las visitas de inicio (VI) programadas para abril y mayo 
debieron ser canceladas, lo que obligó a buscar un enfoque 
diferente para abrir todos los centros. Se implementó la firma 
digital para finalizar los contratos y el 08/05/20 se contactó 
con los centros para reprogramar de manera telemática las 
VI durante junio. Esto exigió un gran esfuerzo para coordinar 
la participación de las partes implicadas que mostraron gran 
capacidad de adaptación: promotor, equipo investigador, 
farmacia, coordinadores de ensayos, laboratorio central y 
monitores. La primera VI se hizo el 02/06/20 y en 4 semanas ya 
estaban todas realizadas, siendo 18 remotas y 2 presenciales. A 
fecha 23 de junio habían firmado el consentimiento 9 pacientes 
y actualmente hay 4 en tratamiento.

Conclusión: La COVID-19 ha obligado a innovar y adaptarse 
para dar continuidad a los estudios. En nuestro caso ha exigido 
un gran esfuerzo de coordinación, una gran implicación de 
todos los investigadores y la CRO y la integración de estrategias 
telemáticas. Como resultado, hemos conseguido iniciar los 20 
centros participantes en solo 4 semanas.

O 51

Uso de la telemedicina durante 
la pandemia por COVID-19 en los 
servicios de oncología médica y 
valoración de la experiencia por 
médicos y pacientes.
Carmen Beato Zambrano – Hospital Universitario Virgen 
del Rocío. Javier Pérez Altozano – Hospital Virgen de 

los Lirios de Alcoy. Juan Antonio Virizuela Echaburu 
– Hospital Universitario Virgen Macarena. Avinash 
Ramchandani Vaswani – C.H.U. Insular-Materno 
Infantil de Gran Canaria. Margarita Majem Tarruella 
– Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Ana Blasco 
Cordellat – Consorcio Hospital General Universitario 
de Valencia. Alberto Carmona Bayonas – Hospital 
Morales Meseguer. Ana Casas Fernández de Tejerina 
– Hospital Universitario Virgen del Rocío. Ramon de 
las Peñas Bataller – Consorcio Hospitalario Provincial 
de Castellón. Cristina Grávalos Castro – Hospital 
Universitario 12 de Octubre. Carlos Jara Sánchez – 
Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Yolanda 
Escobar Alvarez – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: La pandemia por COVID-19 
ha afectado a los servicios de oncología médica, siendo 
preciso cambiar la asistencia oncológica, convirtiendo las 
consultas presenciales en telefónicas. El objetivo de este 
trabajo es describir la experiencia de médicos y pacientes 
durante este periodo

Material y Métodos: Para la visión del oncólogo, se 
diseñó una encuesta online de 10 preguntas que se 
distribuyó a través de SEOM y estuvo disponible entre el 
7 y el 22 de mayo de 2020. Participaron 311 oncólogos. 
Para la visión del paciente, se elaboró una encuesta de 
12 preguntas y se obtuvieron 985 respuestas a través de 
18 oncólogos entre el 10 y el 19 de junio de 2020.

Resultados: El uso de la telemedicina por oncología 
antes del estado de alarma era marginal (46,6% 
nunca la había usado ), pero durante la pandemia fue 
generalizado: el 81% refirió haberla utilizado en >25% 
de sus pacientes (Tabla 1a), con un elevado grado 
de aceptación (84,5% se mostraron bastante o muy 
satisfechos). La herramienta más utilizada fue la llamada 
telefónica (99%), predominantemente para consultas de 
seguimiento (98,7%) y de tratamiento activo (64,9%). 
Un 94,5% manifestó que en un futuro mantendría las 
consultas de seguimiento (94,5%) y las de información 
a familiares (48,5%) en formato telemático (Tabla 1b). El 
82.2% de los pacientes encuestados acudió al hospital 
durante la pandemia, más de 1/3 sintió miedo o ansiedad 
por este motivo y un 24.2% preferiría no acudir al hospital. 
El 66.8% realizó alguna consulta telemática, y un 83.4% 
refirió una experiencia buena o muy buena. Sólo un 7.5% 
tuvo la percepción de que la consulta telemática podía 
impactar negativamente en su salud. Un 57.1% opinó que 
la telemedicina debería establecerse de rutina y un 58.3% 
consideró que se podrían utilizar otros medios, como la 
videollamada.

Conclusión: Nuestro estudio muestra la buena aceptación 
de la telemedicina entre médicos y pacientes, que 
mantendrían en la era post-COVID-19, especialmente para 
consultas de seguimiento y de información a los familiares. 
Desde la Sección de Cuidados Continuos proponemos 
facilitar el uso de la telemedicina especialmente para 
pacientes con problemas de movilidad o domicilio lejano 
al hospital, e implantar sistemas de videollamada para 
mantener la relación directa médico-paciente.
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OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Llamada telefónica 99.04% 308

Correo electrónico 42.44% 132

Whatsapp 16.40% 51

FAX 1.61% 5

Videollamada (zoom, skype, facetime, etc.) 14.79% 46

Aplicación propia 4.18% 13

NO HE UTILIZADO NINGUNA HERRAMIENTA 
DE TELEMEDICINA 0.00% 0

Otro (especifique) 2.89% 9

Total de encuestados: 311

OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Menos del 25% 18.97% 59

25-50% 40.19% 125

50-75% 27.33% 85

Más del 75% 13.50% 42

TOTAL 311

Tabla 1a. Uso de la Telemedicina entre los encuestados

Tabla 1b. Opciones de teleconsulta utilizadas por los encuestados
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Subpoblaciones inmunes medidas por 
citometría de flujo a partir de sangre 
periférica condicionan la respuesta a 
inmunoterapia en CNMP en 1º linea.
Hugo Arasanz Esteban – Complejo Hospitalario de Navarra. 
Miren Zuazo Ibarra, Ana Bocanegra Gondan, Luisa 
Chocarro de Erauso – Navarrabiomed. Idoia Morilla Ruiz, 
Maite Martínez Aguillo – Complejo Hospitalario de Navarra. 
Ester Blanco Palmeiro – Navarrabiomed. Gonzalo Fernández 
Hinojal, Lucía Teijeira Sánchez – Complejo Hospitalario de 
Navarra. Carlos Hernández Sáez – Navarrabiomed. Ruth 
Vera García, Grazyna Kochan – Complejo Hospitalario de 
Navarra. David Escors Murugarren – Navarrabiomed

Introducción y Objetivos: Recientemente se ha demostrado 
la asociación entre altos niveles de células T CD4 altamente 
diferenciadas (CD4HD) en sangre periférica y respuesta 
a inmunoterapia (IT) en CNMP ya tratados (Zuazo M, 
2019; Kagamu H 2020). Hemos evaluado los cambios en 
subpoblaciones inmunes en pacientes que han recibido IT 
como tratamiento de 1º linea.

Material y Métodos: Hemos aislado antes de cada ciclo 
PBMCs de 25 pacientes con CNMP avanzado tratados 
con Pembrolizumab en 1º linea. Se han cuantificado 
las subpoblaciones inmunes por citometría de flujo y 
correlacionado con respuesta.

Resultados: En pacientes progresadores se observaron 
niveles más elevados de neutrófilos CD116+ CD66b+ (21.1% 
vs 3.8%, p=0.045), de células NK CD11b+ CD56+ CD14- 
(22.6% vs 12.7%, p=0.003) y una tendencia en CD4+ CD27- 
CD28- (14.5% vs 6.7%, p = 0.06). LT CD4 CD27- CD28- y 
células NK por encima de la media se asociaron con menor 
SLP (NA vs 8.3 semanas, p = 0.026 y 64.1 vs 2.9 semanas, p= 
0.005). Neutrófilos por encima de la media se asociaron con 
menor OS (61.7 vs 9.9 semanas, p = 0.012). Análisis COR 
demostró una asociación entre neutrófilos CD66b+ CD116+ 
por encima de la media y progresión como mejor respuesta 
(AUC 0.903, p=0.005), con un límite de 6.2% para una 
especificidad de 90% y una sensibilidad de 75%). Un score 
en función de la presencia de estos 3 parámetros nos permite 
discriminar a los pacientes en función de su SLPm (0 = 64 
semanas, 1 = 22.9 semanas, 2-3 = 2-86 semanas; p = 0.029).

Jueves, 22 de octubre de 2020
17.30-19.00h

PULMÓN

SLP en función de la puntuación en el score propuesto
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Conclusión: La mecanística que condiciona la respuesta 
a inmunoterapia en CNMP es diferente en primera linea 
en comparación con pacientes ya tratados. LT CD4 CD27- 
CD28-, neutrófilos y células NK juegan un papel relevante, y 
su estudio puede permitir identificar a aquellos pacientes que 
se van a beneficiar del tratamiento.

O 53

OPORTUNIDADES PARA LA MEDICINA 
DE PRECISIÓN EN LA MUJER: ¿ES 
FINALMENTE EL MOMENTO PARA 
ATENDER LA MEDICINA DE GÉNERO?.
Sarai Palanca Suela, Javier Simarro Farinós, Gema 
Pérez Simó, Begoña Laiz Marro – Unidad de Biología 
Molecular del S. Análisis Clínicos, HUyP La Fe, Valencia. 
Nuria Mancheño Franch – Servicio de Anatomía 
Patológica, HUyP La Fe, Valencia. Emilio Ansotegui 
Barrera – Servicio de Neumología, HUyP La Fe, Valencia. 
Jose Gómez Codina, Óscar José Juan Vidal – Servicio 
de Oncología Médica, HUyP La Fe, Valencia

Introducción y Objetivos: Comprender cómo el 
género contribuye en el cáncer constituye una piedra 
angular de la atención en la medicina de precisión. 
La epidemiología y biología del cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM) parece ser distinta en función del 
género del paciente, al observarse diferencias respecto 
a la edad de diagnóstico, la histología, la relación con 
el hábito tabáquico y la prevalencia de determinadas 
alteraciones moleculares, tales como las mutaciones 
en EGFR. Debido a la capacidad de la secuenciación 
masiva (NGS) de estudiar simultáneamente alteraciones 
moleculares de diversa naturaleza en varios genes, y 
de descifrar la heterogeneidad tumoral, en el presente 
trabajo exploramos los perfiles mutacionales del CPNM 
en función del género, así como su influencia en el 
porcentaje de pacientes candidatos a terapias dirigidas.

Material y Métodos: Estudio prospectivo efectuado 
sobre 200 tumores fijados en formaldehído e incluidos 
en parafina (FFPE) de pacientes diagnosticados de 
CPNM en el HUyP La Fe (125 hombres y 75 mujeres). 
Los estudios de NGS se han realizado utilizando los 
paneles Oncomine™ Solid Tumor y Oncomine™ Focus 
Assay (ThermoFisher Scientific) en la Unidad de Biología 
Molecular (ISO-15189).

Resultados: Los resultados de NGS han revelado un 
perfil mutacional dependiente del género. De los genes 
incluidos en el estudio, las mutaciones en EGFR (22.7% 
vs. 8.0%; p-valor=0.005) y las mutaciones 
en ERBB2 (6.66% vs. 0.8%; p-valor=0.029) se asociaron 
significativamente al sexo femenino. Por otro lado, las 
mutaciones en TP53 fueron más frecuentes en hombres 

(37.1% vs. 55.4%) si bien no se alcanzó significación 
estadística (p-valor=0.067). Las mutaciones en KRAS se 
detectaron con una prevalencia similar en ambos grupos 
(28.0% vs. 27.2%). El porcentaje de pacientes con 
mutaciones patogénicas (85.3% vs. 79.2%) y portadores 
de mutaciones concurrentes (24.0% vs. 25.6%) fue 
similar entre ambos grupos. Respecto a la utilidad clínica 
de los estudios, los pacientes portadores de alteraciones 
moleculares accionables detectadas mediante NGS, 
fueron preferentemente mujeres (77.3% vs. 54.4%; 
p-valor=0.001) (Figura 1).

Conclusión: Nuestros resultados sugieren que un 
elevado porcentaje de mujeres con CPNM son portadoras 
de alteraciones moleculares accionables. La aplicación de 
la NGS al diagnóstico para la caracterización molecular 
de la enfermedad y la búsqueda de dianas terapéuticas 
debería considerarse especialmente mandatorio en este 
grupo de pacientes.

Figura 1. Porcentaje de pacientes de CPNM con mutaciones 
accionables detectadas mediante NGS en función del género 
(p=0.001).
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Respuesta patológica y linfocitos T 
infiltrantes en pacientes con quimio-
inmunoterapia neo-adyuvante dentro del 
ensayo clínico NADIM.
Raquel Laza-Briviesca, Marta Casarrubios, Belen 
Sierra-Rodero – Hospital Universitario Puerta de Hierro de 
Majadahonda. Edwin R. Parra – The University of Texas MD 
Anderson Cancer Center. Clara Salas – Hospital Universitario 
Puerta de Hierro de Majadahonda. Ignacio I. Wistuba 
– The University of Texas MD Anderson Cancer Center. 
Ernest Nadal – Institut Català d’Oncologia L’Hospitalet de 
Llobregat. Amelia Insa – Hospital Clínico Universitario de 
Valencia. Rosario García-Campelo – Hospital Universitario 
A Coruña. Diego Pereiro Corbacho – Hospital Universitario 
de Vigo. Manuel Dómine – Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz. IIS-FJD. Bartomeu Massutí – Hospital 
General de Alicante. Margarita Majem – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. Delvys Rodríguez-Abreu – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria. Alex Martínez-Martí 
– Hospital Universitario Vall d´Hebron. Javier de Castro 
– Hospital Universitario La Paz. Manuel Cobo – Hospital 
Universitario Regional de Málaga. Santiago Viteri – Instituto 
Oncológico Dr. Rosell. Hospital Universitario Quiron Dexeus. 
Alberto Cruz-Bermúdez, Mariano Provencio – Hospital 
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: Recientemente la utilización 
de quimio-inmuno en estadios localmente avanzados, está 
mostrando resultados prometedores, en el estudio NADIM 
los pacientes con CPCNP en estadio IIIA fueron tratados con 
quimio- inmunoterapia neoadyuvante con Nivolumab. Debido 
a la falta de biomarcadores subrogados de supervivencia, 
nuestro estudio se centra en la respuesta patológica y en 
las poblaciones inmunológicas presentes en los lechos 
tumorales.

Material y Métodos: Se seleccionaron 46 pacientes 
diagnosticados con cáncer de pulmón estadio IIIA dentro del 
ensayo clínico NADIM. La respuesta patológica producida 
por el tratamiento neo-adyuvante clasificó a los pacientes en 
completa (CPR, 0% células tumorales viables), mayor (MPR, 
10%), e incompleta (IPR, 90%). Se analizó supervivencia 
libre de progresión (PFS) a los 24 meses de seguimiento. 
Y se incluye asociación entre la respuesta patológica y el 
microambiente tumoral en las muestras de tejido de biopsia 
y cirugía mediante immunofluorescencia multiplex de 20 
pacientes.

Resultados: La PFS de los 46 pacientes incluidos en el 
ensayo a los 24 meses es 77.1%, de estos pacientes 41 
fueron operados con una resección R0 y la PFS a 24 meses 
dentro de cada grupo de respuesta patológica muestra 
diferencias, siendo significativamente mayor en CPR con 
96.2% comparado con un 53.3% en MPR (p=0.041) y 
57.1% en IPR (p=0.0023). El tratamiento neo-adyuvante 
produce una disminución generalizada de poblaciones 
linfoides tanto en el estroma como en el tumor, siendo 
significativa la disminución de linfocitos T CD3+ (p=0.008) 

Nivolumab (NIVO)+ipilimumab (IPI)+2 
ciclos de doblete de quimioterapia 
(quimio) basada en platino vs 4 ciclos de 
quimio como tratamiento de primera línea 
(1L) en cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) en estadio IV/recurrente: 
CheckMate 9LA.

Luis G. Paz-Ares – Hospital Universitario 12 de Octubre, 
CNIO, Universidad Complutense & CiberOnc, Madrid, 
Spain. Martin Reck – Department of Thoracic Oncology, 
Airway Research Center North, German Center for Lung 
Research, Lung Clinic, Grosshansdorf, Germany. Tudor-
Eliade Ciuleanu – Institutul Oncologic Prof. Dr. Ion Chiricuta 
and UMF Iuliu Hatieganu, Cluj-Napoca, Romania. Manuel 
Cobo Dols – Hospital Carlos Haya de Málaga, Málaga, 
Spain. Michael Schenker – SF. Nectarie Oncology Center, 
Craiova, Romania. Bogdan Zurawski – Ambulatorium 
Chemioterapii, Bydgoszcz, Poland. Juliana Menezes 
– Hospital Nossa Senhora Da Conceição, Porto Alegre, 
Brazil. Eduardo Richardet – Instituto Oncologico de 
Córdoba, Córdoba, Argentina. Jaafar Bennouna – Thoracic 
Oncology Unit, University Hospital of Nantes, Nantes, 
France. Enriqueta Felip – Vall d’Hebron University Hospital, 
Barcelona, Spain.Oscar Juan-Vidal – Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe, Valencia, Spain. Aurella Alexandru 
– Institute of Oncology “Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” 
Bucha, Romania. Hiroshi Sakai – Department of Thoracic 
Oncology, Saitama Cancer Center, Saitama, Japan Arnaud 
Scherpereel – Regional University Hospital Center of Lille, 
Hospital Calmette, Lille, France. Shun Lu – Shanghai Lung 
Cancer Center, Shanghai Chest Hospital, Shanghai Jiao 
Tong University, Shanghai, China. Thomas John – Austin 
Hospital, Victoria, Australia. David Paul Carbone – The Ohio 
State University Comprehensive Cancer Center, Columbus, 
OH USA. Stephanie Meadows-Shropshire, Jinchun Yan – 
Bristol-Myers Squibb, Princeton, NJ USA

y linfocitos T citotóxicos CD3+CD8+ (p=0.03) en estroma. 
Post tratamiento, los pacientes con CPR muestran mayor 
número de células T citotóxicas comparado con pacientes 
MPR tanto en estroma (p=0.022) como en tumor (p=0.037). A 
su vez pacientes con niveles por debajo 291 células/mm2 de 
CD3+CD8+ en el estroma tienen una PFS de 100% versus 
53% en los pacientes con niveles superiores. Con respecto 
a la zona tumoral en los diferentes grupos de respuesta 
patológica, los pacientes con respuestas CPR o MPR tienen 
niveles más elevados de células T memoria (p=0.005) y T 
reguladoras (0.015) que los IPR.

Conclusión: La respuesta patológica podría ser un 
subrogado de la PFS en los pacientes tratados con quimio-
inmuno neo-adyuvante. Adicionalmente, las poblaciones 
linfocitarias podrían ser un biomarcador de la respuesta 
patológica
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Introducción y Objetivos: NIVO+IPI ha demostrado 
mejorar supervivencia global (SG) y durabilidad de respuesta 
vs quimio en CM227 Parte 1 de CPNM avanzado en 1L, 
independientemente de PD-L1. Asumimos que dos ciclos 
de quimio+NIVO+IPI proporcionaría un control rápido de 
enfermedad por el beneficio duradero  en SG observada con 
doble inhibición de PD-1 y CTLA-4. CM-9LA (NCT03215706) 
es un estudio randomizado fase 3 evaluando NIVO+IPI+2 ciclos 
de quimio versus quimio en 1L CPNM estadio IV/recurrente.

Material y Métodos: Adultos sin tratamiento previo, con 
CPNM en estadio IV/recurrente confirmado histológicamente, 
ECOG 0-1, sin alteraciones sensibles conocidas de EGFR/
ALK fueron aleatorizados 1:1 a NIVO 360mg/3s+IPI 1mg/kg/
c6s+quimio (2 ciclos) (n=361) vs quimio (4 ciclos) (n=358), 
estratificados por PD-L1 (<1% vs ≥ 1%), sexo e histología 
(escamoso vs no escamoso). La quimio se eligió según 
histología. Los pacientes con CPNM no escamoso en el 
brazo de quimio podrían recibir mantenimiento opcional 
con pemetrexed. Los pacientes fueron tratados con 
inmunoterapia hasta progresión de enfermedad, toxicidad 
inaceptable, o durante 2 años. Objetivo principal: SG; el 
análisis intermedio utilizando la función de gasto alfa de 
Lan-DeMets se planeó según el método O’Brien-Fleming 
con ~80% de información, (es decir, tras observar ~322 
eventos totales). Objetivos secundarios: supervivencia libre 
de progresión (SLP), tasa de respuesta objetiva (ORR) por 
revisión central independiente ciega y eficacia por subgrupos 
de PD-L1. Objetivos exploratorios: seguridad/tolerabilidad.

Resultados: Características basales balanceadas en ambos 
brazos. En el análisis intermedio previamente planificado 
(seguimiento mínimo 8,1 meses), SG aumentó significativamente 
con NIVO+IPI+quimio versus quimio (HR 0,69; IC 96,71%: 0,55–
0,87; P=0,0006); aumentos estadísticamente significativos en 
SLP y ORR. Con un mayor seguimiento (mínimo 12,7 meses), 
NIVO+IPI+quimio vs quimio aumentó SG; mediana 15,6 vs 
10,9 meses (HR 0,66, IC 95%: 0,55–0,80); tasas de SG a 1 
año fueron 63 vs 47%. Beneficio clínico consistente en todas 
las medidas de eficacia en los subgrupos clave, incluidos PD-
L1 e histología. Eventos adversos grado 3–4 relacionados con 
tratamiento en 47% vs 38% de pacientes en NIVO+IPI+quimio 
versus quimio, respectivamente.

Conclusión: El estudio CheckMate 9LA alcanzó su objetivo 
principal: se observó mejoría estadísticamente significativa 
en SG con NIVO+ IPI optimizado para CPNM+ 2 ciclos de 
quimio vs quimio (4 ciclos) en 1L CPNM avanzado. No se 
reportaron nuevas señales de seguridad. Información de 
ensayos clínicos: NCT03215706.© 2020 American Society of 
Clinical Oncology, Inc. Reused with permission. This abstract 
was accepted and previously presented at the 2020 ASCO 
Annual Meeting. All rights reserved.

O 56

Osimertinib como terapia adyuvante en 
pacientes (pts) con cancer de pulmón 
no microcítico (CPNM) en estadio IB-

IIIA EGFR mutación positiva (EGFRm) 
después de la resección completa del 
tumor: ADAURA.
Margarita Majem – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Barcelona, Spain. Manuel Dómine – Fundación Jiménez 
Díaz, Madrid, Spain. Roy Herbst – Yale School of Medicine 
and Yale Cancer Center, New Haven, CT, USA. Masahiro 
Tsuboi – National Cancer Center Hospital East, Kashiwa, 
Japan. Thomas John – Austin Health, Melbourne, Australia. 
Christian Grohe – Evangelische Lungenklinik Berlin Buch, 
Berlin, Germany. Jonathan W. Goldman – David Geffen 
School of Medicine at University of California Los Angeles, 
Los Angeles, CA, USA. Sang-We Kim – Asan Medical Center, 
Seoul, South Korea. Dominika Marmol – AstraZeneca, 
Cambridge, UK. Yuri Rukazenkov – AstraZeneca, Cambridge, 
UK. Yi-Long Wu – Guangdong Lung Cancer Institute, 
Guangdong Provincial People’s Hospital and Guangdong 
Academy of Medical Sciences, Guangzhou, China

Introducción y Objetivos: Aproximadamente el 30% de los 
pts con CPNM se presentan con enfermedad resecable; La 
quimioterapia postoperatoria adyuvante es el tratamiento de 
elección en el CPNM estadio II-IIIA resecado y IB seleccionado; 
sin embargo, las tasas de recurrencia se mantienen altas. 
ADAURA (NCT02511106) es un estudio fase III doble ciego que 
evalúa la eficacia y seguridad del EGFR-TKI de 3ª generación, 
activo en SNC, osimertinib vs placebo en pacientes con CPNM 
estadio IB-IIIA EGFRm tras la resección del tumor y quimioterapia 
adyuvante, cuando esté indicado. Siguiendo la recomendación 
del Comité de Monitorización de Datos Independientes, 
presentamos un análisis temprano intermedio no planificado.

Material y Métodos: Pts elegibles: ≥18 años, ECOG 0/1, CPNM 
primario no escamoso estadio IB-IIIA, EGFRm (ex19del / L858R), 
resección completa con recuperación completa de cirugía; Se 
permitió quimioterapia postoperatoria. Se aleatorizaron 1: 1 a 80 
mg de osimertinib una vez al día o placebo durante un máximo 
de 3 años. Variable principal: supervivencia libre de enfermedad 
(SLE) por el investigador en pts con  estadio II-IIIA . Variables 
secundarias: SLE pts estadio IB, supervivencia global (SG) y 
seguridad. Corte de datos: 17Ene2020.

Resultados: 682 pts fueron aleatorizados: osimertinib n = 339, 
placebo n = 343. Características basales: estadio IB 31/31%, 
estadio II / IIIA 69/69%, mujeres 68/72%, ex19del 55/56%, 
L858R 45/44%. En pts con estadio II-IIIA, la Hazard Ratio (HR) 
de SLE fue 0,17 (IC 95% 0,12 – 0,23); p <0,0001 (156/470 
eventos); La tasa de SLE a 2 años fue del 89% con osimertinib 
frente al 53% con placebo. La SG fue inmadura (madurez 4%) 
con 29/682 muertes (osimertinib n=9, placebo n=20). El perfil 
de seguridad fue consistente con el conocido para osimertinib.

Conclusión: Osimertinib, en adyuvancia, es el primer agente 
dirigido que muestra una mejora estadística y clínicamente 
significativa en la SLE en pacientes con CPNM EGFRm en 
estadio IB / II / IIIA después de la resección completa del tumor y 
la quimioterapia adyuvante, cuando esté indicado. Osimertinib, 
en adyuvancia, proporciona una nueva estrategia de tratamiento 
eficaz para estos pacientes. “© 2020 American Society of 
Clinical Oncology, Inc. Reutilizado con permiso. Este resumen 
fue aceptado y presentado previamente en la Reunión Anual 
ASCO 2020. Todos los derechos reservados.
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Respuesta clínica y patológica tras 
nivolumab y sitravatinib pre-operatorio 
en carcinoma escamoso de cavidad oral 
(SNOW).
Marc Oliva Bernal – ICO Hospitalet (Barcelona, España). 
Daniel Araujo, Douglas Chepeha – Princess Margaret 
Cancer Centre (Toronto, Canada). Amy Prawira – The 
Kinghorn Cancer Centre (Sidney, Australia). Anna 
Spreafico, Scott Bratman, Aaron Hansen, Andrew 
Hope, David Goldstein, Ilan Weinreb, Bayardo Perez-
Ordoñez, Pamela Ohashi, Ben Wang, John Irish – 
Princess Margaret Cancer Centre (Toronto, Canada). 
Pete Olson, Hyrak Der-Torossian, Isan Chen – Mirati 
Therapeutics. Lillian Siu – Princess Margaret Cancer 
Centre (Toronto, Canada)

Introducción y Objetivos: Sitravatinib es un inhibidor 
de receptor tirosin-kinasa con acción antiangiogénica 
(VEGF/KIT) e inmunomoduladora (TYRO3, AXL, 
MERTK). El estudio SNOW evalúa la respuesta inmune 
antitumoral al tratamiento pre-operatorio con sitravatinib 
y nivolumab en pacientes (ptes) con carcinoma escamoso 
de cavidad oral (CECO) (NCT03575598) (Oliva et al, 
ASCO 2020). Presentamos datos actualizados de la 
respuesta patológica (RP) tras fin de estudio.

Material y Métodos: Estudio fase 1b de un solo centro 
para ptes con nuevo diagnóstico de CECO, resecable, T2-
4a, N0-2 or T1 (>1cm)-N2 según 8a edición TNM-AJCC, 
ECOG ≤1 y sin comorbilidad relevante. Todos los ptes 
recibieron sitravatinib (120mg/vo/24h) desde día 1 hasta 
48h pre-cirugía (IQ) (periodo entre 21-28 días) y una dosis 
única de nivolumab (240mg/ev) a día 15, seguido de IQ 
radical (entre días 23 y 30). Se realizaron fotografías del 
tumor y biopsias frescas pre-tratamiento, día 15 (pre-
nivolumab) y pre-IQ. Se evaluaron respuesta clínica 
(RC), TNM patológico y la RP mediante análisis central 
independiente. Se evaluaron cambios en poblaciones 
inmunes intratumorales mediante inmunohistoquímica 
multiplex.

Resultados: Se incluyeron un total de 10 ptes desde 
09/2018 a 05/2020. El tratamiento fue bien tolerado: 
sólo 1 pte presentó toxicidad G3 (hipertensión); 1 
pte requirió retrasar IQ 14 días por plaquetopenia 
G2. No hubo complicaciones durante IQ. Un pte tuvo 
infección y sangrado por herida de traqueostomia G3 
a dia +7 post-IQ. Todos los ptes tuvieron RC. En 9/10 
el TNM patológico resultó menor al TNM diagnóstico 
(Tabla). Hubo 1 RP completa (0% tumor viable), 1 RP 
mayor (5mm) y sin extensión extracapsular: ninguno 
requirió quimioterapia adyuvante. Con una mediana de 
seguimiento de 13 meses (5-17), todos los ptes estan 
vivos y sin recidiva. Sitravatinib redujo las MDSCs y 
aumentó la ratio de macrófagos-asociados-a-tumor Tipo 
1/Tipo 2 intratumorales a día 15, sobretodo en ptes con 
mayor RP.

Jueves, 22 de octubre de 2020
17.30-19.00h
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Conclusión: El tratamiento pre-operatorio con sitravatinib y 
nivolumab pre-operatorios presenta respuestas prometedoras 
en CECO y el análisis farmacodinámico sustenta el racional de 
la combinación. SNOW es el primer estudio que compara el 
TNM patológico con RP tras inmunoterapia en CECO aunque 
es necesario evaluar la correlación pronóstica en futuros 
estudios. Análisis de biomarcadores genómicos en marcha.

Tabla: TNM patológico y análisis central de respuesta 
patológica central.

Pte Tumor PD-L1 
CPS

TNM 
diagnóstico

TNM 
patológico RP 

S1 Alveolar 79 cT4aN2b ypT0N0 Completa 

S2 Alveolar 90 cT4aN2b
ypT4aN0 

(solo tumor 
residual en 

hueso)
Incompleta 

S4 Lengua 34 cT3N1 ypT2N0 Incompleta 

S6 Lengua 100 cT3N1 ypT3N1 Incompleta 

S7 Suelo 
de boca <1 cT4aN2c ypT4aN0 Incompleta 

S8 Lengua 7 cT2N0 ypT1pN0  Incompleta 

S9 Alveolar 27 cT4aN0 ypT3pN0 Incompleta 

S10 Lengua * cT2N2b ypT1N2a Incompleta 

S11 Lengua * cT3N0 ypT1N1 Incompleta 

S13 Encía * cT4aN0 ypT2N0 Mayor 

*Determinación en marcha.

O 58

Selpercatinib (LOXO-292) en pacientes 
con cáncer medular de tiroides (CMT) 
con mutación de RET.
Manisha H. Shah – The Ohio State University 
Comprehensive Cancer Center, Columbus, OH, Estados 

Unidos. Eric J. Sherman – Memorial Sloan Kettering 
Cancer Center, New York, NY, Estados Unidos. Bruce 
Robinson – Royal North Shore Hospital, St. Leonards, 
Australia. Benjamin Solomon – Peter MacCallum 
Cancer Center, Melbourne, Australia. Hyunseok Kang 
– University of California, San Francisco, CA, Estados 
Unidos. Jochen H. Lorch – Dana-Farber Cancer 
Institute, Boston, MA, Estados Unidos. Francis Worden 
– University of Michigan, Ann Arbor, MI, Estados Unidos. 
Marcia S. Brose – Abramson Cancer Center at the 
University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, Estados 
Unidos. Sophie Leboulleux – Gustave Roussy, Villejuif, 
Francia. Yann Godbert – Institut Bergonie, Bordeaux 
Cedex, Francia. Marie Meurer – Hospital La Timone, 
Marseille, Francia. John Morris – Mayo Clinic Rochester, 
Rochester, MN, Estados Unidos. Taofeek K. Owonikoko 
– Emory University School of Medicine, Atlanta, GA, 
Estados Unidos. Daniel Shao-Weng Tan – National 
Cancer Centre Singapore, Singapur. Oliver Gautschi – 
University of Berne and Cantonal Hospital of Lucerne, 
Suiza. Jyoti Patel – Robert H. Lurie Comprehensive 
Cancer Center of Northwestern University, Chicago, IL, 
Estados Unidos. Maria E. Cabanillas – The University 
of Texas MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, 
Estados Unidos. Lori J. Wirth – Massachusetts General 
Hospital, Harvard Medical School, Boston, MA, Estados 
Unidos

Introducción y Objetivos: Selpercatinib (LOXO-292) es 
una molécula pequeña, potente y altamente selectiva que 
inhibe la quinasa RET. Presentamos la eficacia y seguridad 
de selpercatinib en CMT con mutación de RET.

Material y Métodos: En el estudio fase 1/2, internacional, 
multicéntrico LIBRETTO-001 (NCT03157128) se reclutaron 
pacientes con CMT con mutación de RET. Después del 
escalado de dosis en la fase 1, los pacientes recibieron 
la dosis recomendada de selpercatinib (160mg oral, BID); 
cada ciclo fue de 28 días. El objetivo primario fue la tasa 
de respuesta objetiva (TRO). Los objetivos secundarios 
incluyeron la duración de la respuesta (DR) y la seguridad. 
El conjunto de análisis principal comprendió los primeros 55 
pacientes reclutados que habían sido tratados previamente 
con cabozantinib y/o vandetanib. Los pacientes que no 
habían recibido tratamiento previo con cabozantinib/
vandetanib se analizaron por separado. El corte de datos 
fue el 16/12/2019.

Resultados: En el conjunto de análisis principal (pacientes 
tratados previamente con cabozantinib y/o vandetanib), 
la TRO evaluada por el investigador fue de 62% (IC95% 
47,7–74,6, n=34/55) y no se alcanzó la mediana de la DR 
(IC95% 18,4 meses–no estimable) a pesar de una mediana 
de seguimiento de 14,8 meses. En los pacientes que no 
habían recibido tratamiento previo, la TRO evaluada por 
el investigador fue de 69% (IC95% 58,6–78,7, n=61/88 
[2 respuestas pendientes de confirmación]). De los 59 
pacientes con respuestas confirmadas (mediana de 
seguimiento de 8 meses), 57 seguían respondiendo 
en el momento del análisis. El conjunto de análisis de 
seguridad comprendió a todos los pacientes que recibieron 
selpercatinib (N=702). Los acontecimientos adversos más 
comunes relacionados con el tratamiento (AART) que 
ocurrieron en ≥15% de los pacientes fueron xerostomía 
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O 59

Papel de la activación de STAT3 
(Signal Transducer and Activator of 
Transcription 3) y su regulación por 
PTPRT (Protein Receptor Tyrosine 
Phosphatase Type T) en la respuesta 
a paclitaxel y cetuximab (ERBITAX) en 
pacientes (p) con carcinoma escamoso 
de cabeza y cuello (CECC) recurrente/
metastásico (R/M).
Beatriz Cirauqui Cirauqui – Oncología Médica. Instituto 
Catalán de Oncología (ICO) Badalona . Badalona – Applied 
Research Group in Oncology (B·ARGO). Instituto de 
Investigación Germans Trias i Pujol (IGTP). Ariadna Quer 
Pi-Sunyer – Anatomía Patológica. Hospital Germans Trias 
i Pujol. Badalona. Adrià Bernat Peguera – Badalona – 
Applied Research Group in Oncology (B·ARGO). Instituto 
de Investigación Germans Trias i Pujol (IGTP). Badalona. 
José Luis Ramírez Serrano – Unidad de Biología 
Molecular. Laboratorio de Hematología. Instituto Catalán 
de Oncología- Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. 
Iris Teruel García – Oncología Médica. Instituto Catalán 
de Oncología (ICO) Badalona . Badalona – Applied 
Research Group in Oncology (B·ARGO). Instituto de 
Investigación Germans Trias i Pujol (IGTP). Marta 
Domenech Viñolas, Vanesa Quiroga García, Mireia 
Margelí Vila – Oncología Médica. Instituto Catalán de 
Oncología (ICO) Badalona. Badalona – Applied Research 
Group in Oncology (B·ARGO). Instituto de Investigación 
Germans Trias i Pujol ( IGTP). Imane Chaib – Laboratorio 
de Biología Celular y Molecular. Instituto de Investigación 
Germans Trias i Pujol (IGTP) Badalona. Laia Capdevila 
Riera – Oncología Médica. Hospital Sant Pau i Santa 
Tecla . Tarragona. Badalona – Applied Research Group in 
Oncology (B·ARGO). Angélica Ferrando Díez, Andrea 
Plaja Salarich, Laura Angelats Company, Sofía España 
Fernández – Oncología Médica. Instituto Catalán de 
Oncología (ICO) Badalona . Badalona – Applied Research 
Group in Oncology (B·ARGO). Instituto de Investigación 
Germans Trias i Pujol (IGTP). Gemma Berenguer 

Peinado – Calidad e investigación. Oncología Médica. 
Instituto Catalán de Oncología. Badalona. Itziar de Aguirre 
Egaña – Unidad de Biología Molecular. Laboratorio de 
Hematología. Instituto Catalán de Oncología- Hospital 
Germans Trias i Pujol. Badalona. Cristina Queralt Herrero 
– Laboratorio de Biología Molecular. Instituto Catalán de 
Oncología Badalona. Anna Martínez-Cardús – Badalona 
– Applied Research Group in Oncology (B·ARGO). Instituto 
de Investigación Germans Trias i Pujol (IGTP). Badalona. 
Rafael Rosell Costa – Pangaea Oncology, Laboratorio de 
Biología Molecular Instituto Universitario Quirón-Dexeus, 
Barcelona. Instituto Oncológico Dr. Rosell (IOR), Hospital 
Universitario Sagrat Cor, Barcelona. Instituto Catalán de 
Oncología, Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona. 
Ricard Mesía Nin – Oncología Médica. Instituto Catalán de 
Oncología (ICO) Badalona . Badalona – Applied Research 
Group in Oncology (B·ARGO). Instituto de Investigación 
Germans Trias i Pujol (IGTP)

Introducción y Objetivos: ERBITAX es frecuentemente 
utilizado en CECC R/M con contraindicación a platino. La 
hiperactivación de la vía STAT3 promueve el desarrollo 
y progresión del CECC. La proteína PTPRT actúa como 
regulador negativo de STAT3. La pérdida de función de 
PTPRT por mutación o hipermetilación del promotor induce 
la fosforilación de STAT3 y activación de la vía. Paclitaxel 
disminuye la fosforilación y  actividad transcripcional 
de STAT3 en líneas celulares. Además, STAT3 está 
involucrado en la vía del receptor del factor de crecimiento 
epidérmico, por lo que puede tener un papel en la respuesta 
al cetuximab. Nuestro objetivo era correlacionar la tasa de 
respuesta (TR) a ERBITAX con la expresión de ARNm 
STAT3, la forma fosforilada y activada de STAT3 (pSTAT3) y 
la inhibición de PTPRT por hipermetilación de su promotor.

Material y Métodos: Analizamos retrospectivamente 34 
p con CECC R/M con muestra histológica, información 
clínica y de eficacia disponibles, tratados con ERBITAX 
entre 2008 y 2017. Los niveles transcripcionales de STAT3 
se analizaron en 21 de las 34 muestras usando ensayos 
de expresión TaqMan y técnica de PCR cuantitativa en 
tiempo real. El punto de corte entre los niveles alto y 
bajo fue el valor de la mediana. pSTAT3 se analizó por 
inmunohistoquímica mediante niveles de activación de 
estratificación 0, 1, 2 o 3+. La hipermetilación del promotor 
PTPRT se analizó por PCR específica de metilación (MSP).

Resultados: 41% de los tumores mostraron 
hipermetilación del promotor PTPRT, que se asoció 
con una TR significativamente menor (21 vs 60%, p 
= 0,026). La sobreexpresión de pSTAT3 (2 y / o 3+) se 
detectó en 67% de los tumores y se correlacionó con una 
menor TR (36 vs  54%, p = 0,32), así como los niveles 
transcripcionales de ARNm de STAT3 (43 frente a 64%, 
p = 0,09). La hipermetilación de PTPRT se correlacionó 
con la sobreexpresión de pSTAT3 (p = 0,006) pero no con 
los niveles de expresión. La supervivencia global de los 
p cuyos tumores tenían PTPRT hipermetilado o pSTAT3 
sobreexpresado fue menor (6 vs 9 meses), diferencia sin 
significación estadística.

Conclusión: A pesar de las limitaciones de este análisis 
retrospectivo con pocos p, la vía STAT3 podría ser un 
biomarcador y un objetivo terapéutico que merece mayor 
investigación en CECC.

(33,3%), incremento AST (24,5%), incremento ALT (23,8%), 
hipertensión (23,2%), diarrea (19,7%) y fatiga (16,8%). Sólo 
2% (n=14/702) suspendieron selpercatinib debido a AART.

Conclusión: Selpercatinib alcanzó una actividad 
antitumoral marcada y duradera en pacientes con CMT con 
mutación de RET tratados previamente con cabozantinib y/o 
vandetanib y en aquellos que no habían recibido tratamiento 
previo con cabozantinib/vandetanib. Selpercatinib fue bien 
tolerado. Se presentarán los datos de eficacia evaluados 
por un comité de revisión independiente a fecha de 
corte. Reutilizado con autorización:©ASCO2020. Autores 
adicionales: Luxi Yang20, Jennifer Kherani20 20Loxo 
Oncology Inc., a subsidiary of Eli Lilly and Company, CT, 
Estados Unidos.
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N: 34 %
Sexo 

Hombre 
Mujer

28
6

82,4
17,6

Hábitos tóxicos
No 
Tabaco
Tabaco y alcohol

4
6

24

11,8
17,6
70,6

Localización
Cavidad oral
Orofaringe
Hipofaringe
Laringe
Otros

4
8
6

17
1

11,8
23,5
17,6
44,1
2,9

Cetuximab previo
Sí* ( relación significativa con
peor respuesta a ERBITAX)
No

5

29
14,7
85,3

Taxano previo
Sí* ( relación significativa con
 peor respuesta a ERBITAX)
No

10
24

29,4
70,6

Radioterapia previa
Sí
No

30
4

88,24
11,76

Tipo de recidiva
Sólo locorregional
Sólo a distancia
Ambas

23
7
4

67,6
20,6
11,8

PS* ( relación significativa 
respuesta a ERBITAX)

0*
1
2

9
21
4

26,5
61,8
11,8

Nº trat. posteriores
0
1
2
3 o más

19
9
2
2

59,3
28,1
6,3
6,3

Línea de tratamiento
1ª
2ª

33
1

97,1
2,9

Segundo primario
Sí
No

6
28

17,6
82,4

Estado último control
Muerto
Vivo

31
3

91,2
8,8

Reacción acneiforme* 
(relación significativa con respuesta 
a ERBITAX y supervivencia global)

0
1
2
3

5
9

15
5

14,7
26,5
44,1
14,7

Respuesta al tratamiento
Respuesta

Respuesta completa
Respuesta parcial

No respuesta
Enfermedad estable
Enfermedad estable >6 m
Progresión

15
8
7

19
7
3

12

44,1
23,5
20,6
55,9
20,6
8,8
35,3

Supervivencia libre de progresión 4 ( 1,7-6,3) 
meses

Supervivencia global 9 ( 4,4-13,6) 
meses

Características de los pacientes y eficacia del tratamiento
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Variables clínicas y moleculares asociadas 
con supervivencia en pacientes (pts) afectos 
de tumores malignos de glándula salival 
recurrentes o metastásicos (TGS R/M).
Alejandra Rezqallah Arón, Analía Azaro, María Vieito, Omar 
Saavedra, Susana Aguilar, Roger Berche, Guzman Alonso, 
Vladimir Galvaö, Coro Bescós, Alba de Pablo, Juan Lorente, 
Jordi Giralt, Alex Corbera, Jordi Temprana, Margarita 
Alberola – Vall d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), Vall 
d’Hebron Barcelona Hospital Campus. Rodrigo Dienstmann – 
Oncology Data Science Group (ODysSey) Vall d’Hebron Instituto 
de Oncología, Barcelona. Enriqueta Felip, Elena Garralda, 
Irene Braña, Alberto Hernando-Calvo – Vall d’Hebron Institute 
of Oncology (VHIO), Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus 

Introducción y Objetivos: Los TGS R/M no disponen de 
tratamientos convencionales aprobados. La generalización 
de técnicas de secuenciación ha permitido el desarrollo de 
tratamientos dirigidos. Investigamos si determinadas variables 
clínicas y moleculares podrían estar relacionadas con el 
pronóstico de estos pacientes (pts).

Material y Métodos: Revisamos TGS R/M con estudio de 
secuenciación disponible, tratados en el Hospital Vall d’Hebron 
desde 2016 a 2019. Clasificamos los subtipos histológicos 
según WHO 2017. Se recogieron variables clínico-patológicas 
y genómicas. Calculamos la supervivencia global (SG) desde 
el diagnóstico de enfermedad R/M hasta fallecimiento o 
pérdida de seguimiento mediante el método Kaplan-Meier y 
construimos modelos de Cox univariados.

Resultados: Un total de 107 pts fueron identificados, siendo 
el 87% ECOG ≤ 1. La mediana de edad fue de 56.7 años. La 
distribución por tipo de tumor: adenoide quístico (ACC) 47%, 
carcinoma ductal (CDI) 13%, mioepitelial 8% y otros subtipos 27%. 
Un total de 36 pts (34%) presentaron el tumor primario en glándula 
salivar menor (gsm) y 70 (66%), en glándula salivar mayor (gsM). 
Entre las mutaciones más frecuentes encontramos: TP53 en 17 
pts (16%), PIK3CA en 8 (7%), HRAS en 7 (7%), NOTCH1 en 7 
(7%), FGFR1-3 en 6 (6%) y fusiones de NTRK en 4 pts (4%). 
La mediana de líneas de tratamiento fue 1.5 (rango 1-10) y la 
mediana de supervivencia fue 51.5 meses (m) (95% IC 33.9-NA) 
con un seguimiento medio de 25.5 m. Se objetivaron diferencias 
significativas según subtipo histológico (ACC, CDI y otros) 
(p<0.001 log-rank test), presentando mejor SG los tumores ACC 
con una mediana de 69.6m en relación a 15.8m en CDI y 26.2m 
en otros subtipos. Por el contrario, no hubo asociación con SG 
dependiendo de la localización del tumor primario gsm frente a 
gsM (HR=1.4; p=0.296). De los genes alterados, mutaciones 
en el gen TP53 se asociaron con una tendencia hacia una SG 
inferior (HR=2.04; p=0.059). Entre los pts con diagnóstico de 
ACC, no se objetivaron diferencias en SG en caso de presentar 
mutación de NOTCH1 (HR=1.91; p=0.311).

Conclusión: En nuestra serie, los subtipos de TGS R/M 
presentaron una supervivencia heterogénea, siendo el carcinoma 
ductal el de peor pronóstico. Nuestros resultados sugieren 
que el análisis genético puede revelar alteraciones genéticas 
potencialmente accionables.

|  Cabeza y Cuello
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Firma de metilación de DNA como 
predictor de metástasis y respuesta 
a inhibidores multikinasa (IMK) en 
carcinoma diferenciado de tiroides (CDT).
Jorge Hernando, Carles Zafon – Hospital Universitario 
Vall d´Hebron. Anna Diez-Villanueva – Germans 
TriasiPujol Research Institute, Badalona. Carmela 
Iglesias – Hospital Universitario Vall d´Hebron. 
Helena Rodriguez, Nuria Villalmanzo – Germans 
TriasiPujol Research Institute, Badalona. Joan Gil – 
Germans TriasiPujol Research Institute, Badalona. 
Esther N. Klein Hesselink – University Medical Center 
Groningen. Maria Roca Herrera, Helena Verdaguer, 
Daniel Acosta, Marc Diez, Esmeralda Lindo, Javier 
Hernandez-Losa – Hospital Universitario Vall d´Hebron. 
Jordi L. Reverter , Manel Puig-Domingo – Germans 
TriasiPujol Research Institute and University Hospital, 
Badalona. Thera Links – University Medical Center 
Groningen. Jaume Capdevila – Hospital Universitario 
Vall d´Hebron. Mireia Jordà – Germans TriasiPujol 
Research Institute, Badalona

Introducción y Objetivos: A pesar del buen pronóstico 
del CDT, el 5% de los pacientes desarrollarán metástasis 
(CDTm), que eventualmente puede fracasar al tratamiento 
con radioyodo (RAI-R). Actualmente no disponemos de 
biomarcadores que identifiquen grupos pronósticos. La 

metilación del ADN, uno de los mecanismos epigenéticos 
más estudiados, presenta alteraciones significativas 
en cáncer de tiroides. Recientemente nuestro grupo 
reportó que la hipometilación global del ADN se asocia 
con la progresión y desdiferenciación en CDT. Además, 
hemos identificado una firma de 156-CpGs asociada 
con el CDTm independiente de la histología y las 
mutaciones de BRAF/RAS, que diferencia entre tumores 
metastásicos (sincrónicos y metacrónicos) y tumores 
primarios no metastásicos de bajo riesgo. El objetivo 
del presente estudio es evaluar el papel pronóstico y 
predictivo de respuesta a IMK de la firma de 156-CpG y 
la hipometilación global del ADN en CDTm RAI-R.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes con 
CDTm RAI-R tratados con al menos un IMK. Los 
perfiles de metilación del ADN se analizaron mediante 
los arrays Infinium Human MethylationEPIC. Para 
seleccionar los marcadores y generar el modelo predictivo 
se usó un modelo de regresión logística stepwise y el 
Criterio de Información Akaike (AIC). Los marcadores 
seleccionados se validaron mediante bisulfito-
pirosecuenciación. Para determinar la hipometilación 
global se usó la técnica QUAlu.

Resultados: 15 pacientes con CDTm RAI-R fueron 
incluídos (Tabla1). La firma de metilación de 156-CpG 
identificada en CDT fue validada en esta cohorte de 
CDTm RAI-R. Utilizando 4 CpGs de la firma de 156, 
desarrollamos un modelo con alto poder de clasificación 
capaz de predecir el desarrollo de metástasis y el estatus 
de RAI-R en muestras de tiroidectomía. Para analizar 
la metilación de las 4 CpGs establecimos un ensayo 

|  Tiroides
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cuantitativo basado en bisulfito-pirosecuenciación. 
El análisis predictivo evidenció que la mayor parte de 
pacientes con respuesta parcial o complete a IMK no 
mostraron hipometilación global del DNA, mientras que 
aquellos con estabilización o progresión tuvieron una 
hipometilación progresivamente mayor.

Características N = 15
Sexo (mujeres) 11 (73.3%)
Edad (mediana, años) 58
Histología (papilar) 11 (73.3%)
Tratamiento primera línea

-Sorafenib 9 (60%)
-Otros MKI 3 (20%)

-InhibidoresBRAF 3 (20%)

SLP (1a línea MKI) (meses) 31.9
SG (meses) 51.8

Conclusión: Hemos desarrollado un ensayo molecular 
fácilmente implementable en la práctica basado en el análisis 
de metilación de 4 CpGs que es capaz de predecir el desarrollo 
de metástasis a distancia en CDTm RAI-R. Además, el nivel de 
hipometilación global del DNA podría tener un papel predictivo 
de respuesta a IMK en estos pacientes.

Tabla1. Características basales. 
SLP: Supervivencia libre de progresión. G: Supervivencia global.

Firma de metilación de DNA como predictor de metástasis y respuesta a inhibidores 
multikinasa (IMK) en carcinoma diferenciado de tiroides (CDT)

|  Tiroides
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SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO 
DEL CONDROSARCOMA MIXOIDE 
EXTRAESQUELÉTICO. EXPERIENCIA EN 
UN CENTRO DE REFERENCIA.
Francisco Javier Perea Rojo, Benjamín Domingo 
Arrue, Ana Ferrero Micó, Nuria Gómez Sepúlveda, 
Carlos Puchades Olmos, Guillermo Suay Montagud, 
Diego Polo Soriano, Julio David Linares Díaz, 
Roberto Pedro Díaz Beveridge – La Fe

Introducción y Objetivos: El condrosarcoma mixoide 
extraesquelético (CME) es un sarcoma de partes 
blandas infrecuente, caracterizado por una translocación 
cromosómica característica y un curso  indolente pero 
con una tendencia mantenida a recidivas locales y 
sistémicas, incluso años después del diagnóstico inicial.

Material y Métodos: Revisamos una cohorte retrospectiva 
de 15 CME diagnosticados en nuestro centro (1999 a 2019); 
factores basales, tasa de recidivas locales y sistémicas, 
tratamientos (ttos) administrados y  supervivencia 
(SG) a largo plazo. Se realizó análisis de las variables 
descriptivas con el programa spss. Los datos clínicos 
fueron recogidos de la historia electrónica a través del 
programa Orion.

Viernes, 23 de octubre de 2020
17.30-19.00h

SARCOMAS

Resultados: 15 pacientes (ptes), 60% hombres. Edad 
mediana 46 años (17-83 años). Localización: 60% miembros 
inferiores, 27% tronco, 13% miembros superiores; tumores 
profundos: 67%; superficiales: 33%. No metástasis al 
diagnóstico en ningún caso. Todos intervenidos. RT 
adyuvante: 27%. Quimioterapia (QT) adyuvante: 6.7%. 9 
ptes (60%) presentaron una recidiva sistémica; mediana 
de aparición de metástasis: 24 meses (m) (r  6-144 m); en 
7 ptes (78%) la recidiva fue pulmonar.  De esos 9 ptes, 6 
(40%) presentaron una recidiva local, previa o metacrónica; 
mediana de aparición fue 18 m (r 7-102 m). El tto. de la 
recidiva local fue cirugía en el 83% y otras técnicas 
locales en 17%. El tto.  de la enfermedad metastática fue 
cirugía en 4 ptes (45%), QT de 1ª línea (2 trabectedina, 1 
adriamicina) en 3 ptes (34%) y tratamiento expectante en 
dos ptes (22%). Los 3 ptes llevaron QT de segunda línea 
(2 adriamicina, 1 trabectedina). No se vieron respuestas 
con la adriamicina, pero dos pacientes presentaron una 
estabilidad de enfermedad mantenida con la trabectedina. 
Con una mediana de seguimiento de 144 m (6-270 m), la 
mediana de SG fue de 28.5 meses (r 13-58 m); hay 6 ptes 
libres de enfermedad, 3 ptes vivos con enfermedad y 6 ptes 
fallecidos por enfermedad.

Conclusión: El manejo de los CME continua siendo 
insatisfactorio. El riesgo de recidiva a largo plazo es alto y 
es necesario un seguimiento mantenido. La recidiva local 
predice una recidiva sistémica en la mayor parte de casos. 
Parece intuirse una mayor actividad de la trabectedina 
en las formas avanzadas; la translocación cromosómica 
patogénica podría justificar dicha mayor actividad.

|  Sarcomas, melanoma, SNC, tumores 
   infrecuentes, linfoma
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SUPERVIVENCIA GLOBAL DE PACIENTES 
CON MELANOMA AVANZADO TRATADOS 
EN PRIMERA LÍNEA EN ESPAÑA: 
RESULTADOS PRELIMINARES DEL DE 
ESTUDIO EN VIDA REAL GEM1801.
Ivan Marquez Rodas – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón, Madrid, España. Miguel Ángel 
Berciano-Guerrero – Unidad Intercentros de Oncología. 
HURyVV. Instituto de Investigación Biomédica de Málaga 
(IBIMA). Málaga, España. Eva Muñoz Couselo – Hospital 
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, España y Vall 
d´Hebron Institute of Oncology, Barcelona, España. José 
Luis Manzano – Instituto Catalán de Oncología (ICO), 
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, 
Barcelona, Cataluña, España; Instituto de Investigación 
en Ciencias de la Salud de la Fundación Germans Trias 
i Pujol (IGTP), Badalona, Cataluña, España. Pablo 
Cerezuela-Fuentes – Hospital Virgen de la Arrixaca, El 
Palmar, España. Guillermo Crespo Herrero – Hospital 
Universitario de Burgos, Burgos, España. Teresa Puértolas 
– Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, España. 
Alfonso Berrocal – Hospital General de Valencia, Valencia, 
España. Ainara Soria – Hospital Ramón y Cajal, Madrid, 
España. Margarita Majem Tarruella – Hospital Santa Creu 
i Sant Pau, Barcelona, España. Lorena Bellido – Hospital 
Universitario de Salamanca, Salamanca, España. Enrique 
Espinosa – Hospital La Paz, Madrid, España. Almudena 
García Castaño – Hospital de Valdecilla, Santander, España. 
Lourdes Gutiérrez Sanz – Hospital Puerta de Hierro, 
Madrid, España. Javier Medina Martínez – Hospital Virgen 
de la Salud Toledo, España. Luis Fernández-Morales – 
Parc Tauli Hospital Universitario, Sabadell, España. Carlos 

MELANOMA

Aguado de la Rosa – Hospital Clínico San Carlos, Madrid, 
España. Rafael López Castro – Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid, Valladolid, España. Pablo Ayala de Miguel – Hospital 
San Pedro de Alcántara, Cáceres, España. Salvador Martín-
Algarra – Clínica Universidad de Navarra, Pamplona, España

Introducción y Objetivos: Los ensayos clínicos con 
inmunoterapia y terapia dirigida han mejorado significativamente 
el pronóstico de los pacientes (pts) con melanoma avanzado 
(MM). En el estudio GEM1801 se evalúa de forma prospectiva 
una cohorte de pts de práctica asistencial con MM con el objetivo 
de evaluar sus características epidemiológicas, patológicas y la 
evolución tras los tratamientos sistémicos recibidos.

Material y Métodos: Estudio prospectivo observacional de 
cohorte única de pts diagnosticados con MM (enero 2018-agosto 
2019).

Resultados: Se incluyeron 357 pts con MM. El 55.7% fueron 
hombres, la mediana de edad fue de 65 años (IC 95% 23-95) y 
BRAF estaba mutado en un 50.7%. Recibieron terapia sistémica 
en primera línea (1L) 335 pts (93.8%) de la cual fue asistencial 
en 290 (86.6%) y ensayo en 45 (13.4%). Con un seguimiento 
mediano de 14.6 meses (m) (IC 95%13.5-15.4), la mediana de 
supervivencia global estimada (SG) de la cohorte fue de 26.1 m 
(IC 95% 24.8-NA), con un 74.1% de pts vivos a 12m y un 64.2% 
a los 18m. La tabla resume los tratamientos recibidos por grupo 
terapéutico según estado de BRAF así como la supervivencia 
alcanzada (pts que recibieron tratamiento y BRAF es conocido 
(n=327).

Conclusión: Con un reclutamiento completado y un seguimiento 
de más de un año, el estudio GEM1801 muestra unos patrones 
de presentación de la enfermedad y unos resultados en 
supervivencia que pueden ser representativos en vida real de los 
resultados observados en los ensayos clínicos. Se presentarán 
análisis adicionales sobre los perfiles clínicos de selección 
terapéutica.

TERAPIA 1L BRAFmut BRAFwt

n (%) SG (m) [95%IC] (% 12m,18m) n (%) SG (m) [95%IC](% 12m,18m)

ANTI PD-1 36 (20.8) NA [NA-NA] (86.1,86.1) 113 (73.4) NA [NA-NA] (79.2,68.6)

COMBO ANTI PD-1+ANTI CTLA-4 6 (3.5) NA [NA-NA] (100,75) 13 (8.4) NA [NA-NA] (76.9, 65.9)

INH BRAF+MEK 111 (64.2) 19.7 [12.1-27.2] (63.9,52.3) 0 -

QUIMIOTERAPIA 2 (1.2) NE 1 (0.6) NE

ENSAYO 18 (10.4) NE 27 (17.5) NE

TOTAL 173 (100) 25.5 [20.7-30.4] (72.8,62.1) 154 (100) NA [NA-NA]

|  Sarcomas, melanoma, SNC, tumores 
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LENALIDOMIDA + R-GDP (R2 – GDP) 
EN LINFOMA B DIFUSO DE CÉLULAS 
GRANDES REFRACTARIO O EN RECAÍDA. 
RESULTADOS FINALES DEL ENSAYO R2-
GDP-GOTEL.
Pablo Espejo Garcia – Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Alejandro Martin García  – Hospital Universitario 
De Salamanca And Ibsal, Ciberonc. Natalia Palazon Carrion, 
Esteban Nogales Fernandez – Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Fernando Carnicero Gonzalez – Hospital San 
Pedro De Alcantara (Cáceres). Eduardo Rios Herranz – 
Hospital Universitario Virgen De Valme. Fátima De La Cruz 
Vicente, Guillermo Rodriguez – Hospital Universitario Virgen 
Del Rocio. Concepción Nicolas – Hospital Universitario Central 
De Asturias. Natividad Martinez- Banaclocha – Hospital 
Universitario De Alicante. Josep Guma – Hospital Universitari 
Sant Joan De Reus – Iispv – Universitat Rovira I Virgili. Jose 
Gomez-Codina – Hospital La Fe. Antonio Salar Silvestre 
– Hospital Del Mar. Delvys Rodriguez -Abreu – Hospital 
Universitario Insular De Gran Canaria. Cristina Quero Blanco 
– Hospitales Universitarios Regional Y Virgen De La Victoria De 
Málaga – A. Instituto De Investigaciones Biomédicas De Málaga 
(Ibima). Jorge Labrador – Hospital Universitario De Burgos. 
Victor Sanchez Margalet , Carlos Jimenez Cortegana 
– Hospital Universitario Virgen Macarena. Antonio Rueda 
Dominguez – Hospitales Universitarios Regional Y Virgen 
De La Victoria De Málaga – A. Instituto De Investigaciones 
Biomédicas De Málaga (Ibima). Luis De La Cruz Merino – 
Hospital Universitario Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: Los pacientes con LBDCG refractarios 
o en recaída no candidatos a trasplante presentan un infausto 
pronóstico. Se necesitan nuevas estrategias de investigación 
clínica con agentes inmunomoduladores como la lenalidomida, y 
estudios traslacionales en tejido y sangre periférica.

Material y Métodos: Ensayo multicéntrico fase II, siendo 
elegibles pacientes con LBDCG refractario o en recaída 
tras una o más líneas de bioquimioterapia con rituximab, no 
candidatos a trasplante autólogo. Tras una fase de inducción 
con lenalidomida + R-GDP hasta un máximo de 6 ciclos, se 
realiza un mantenimiento exclusivo con el inmunomodulador 
lenalidomida. El objetivo primario del estudio fue la tasa de 
respuesta global. Se llevó a cabo un estudio traslacional en 
sangre periférica, por citometría de flujo, analizando entre 
otros factores las células mieloides supresoras y linfocitos 
CD4/CD8, y su correlación con beneficio clínico y respuesta.

Resultados: Tras 13 meses de seguimiento, la tasa de 
respuesta global (TRG) en el análisis por intención de tratar 
(n= 78) fue del 59%, con RC 32.1% y RP 26.9%, frente al 
74.6% de TRG, con RC 40.7% y RP 33.9% en el análisis por 
protocolo (n= 59). En población primariamente refractaria (n= 
33), la TRG fue del 45.5%, con RC 21.2% y RP 24.3%. En 

LINFOMAS
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población double hit (n= 16), la TRG fue del 37.5%, con RC 25% 
y RP 12.5%. No se evidenciaron diferencias estadísticamente 
significativas en función de célula de origen (Centro Germinal/no-
Centro Germinal). Con respecto a toxicidad, se documentaron 
un total de 4 muertes tóxicas, tres de ellas por sepsis y una 
por neutropenia febril secundaria al tratamiento. El análisis 
traslacional arroja un descenso del número de células mieloides 
supresoras en pacientes con beneficio clínico, especialmente 
en población centro germinal. Además, se incrementa el 
porcentaje de linfocitos T OX40+ (activadores de respuesta) 
con un descenso de linfocitos T PD1+ (represores).

Conclusión: Lenalidomida sumado a R-GDP parece ser 
altamente efectiva en LBDCG refractario o en recaída, con 
datos prometedores especialmente en población primariamente 
refractaria. En pacientes respondedores, se ha objetivado un 
perfil inmune favorable de respuesta en sangre periférica, con 
una caída de linfocitos T PD1+ represores y células mieloides 
supresoras, acompañado de un ascenso marcado de linfocitos 
T OX40+. Estos datos sugieren la monitorización inmune como 
posible herramienta de utilidad en LBDCG.

Toxicidad grado III/IV hematológica y no hematológica. 2. Estudio traslacional 
en sangre periférica. 3. Resultados y respuestas obtenidas.

Overall
Response 

Rate

R/R DLBCL
ITT (%)
N=78

R/R DLBCL
PPP (%)

N=59

Refractory
DLBCL
 ITT (%)
N=33

Refractory
DLBCL

 PPP (%)
N=20

ORR 59,0 74,6 45,5 65,0
CR 32,1 40,7 21,2 30
PR 29,9 33,9 24,3 35
SD 8,9 10,2 12,1 20
PD 32,1 15,2 42,4 10

Hematologic events (%) NON – hematologic events (%)
Trombocytopenia (60.2%) Asthenia (19.2%)
Neutropenia (60.2%) Infection (15.3%)
Anemia (26.9%) Renal insufficiency (6.4%)
Febrile Neutropenia (14.1%) 4 toxic deaths related to R2-GDP
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Estudio GETNE-SILVELUL: Desarrollo de 
un score inmunohistoquímico original 
o modificada (IPS o mIPS) en pacientes 
(pts) con tumores neuroendocrinos 
pancreáticos (PanNET) tratados con 
Everolimus o CAPTEM.
Antonio Viúdez – CHN. Guillermo Crespo – Hospital 
Universitario de Burgos. Maria Lusia Gómez-Dorronsoro – 
CHN. Ana Custodio – Hospital Univertario de La Paz. Marta 
Benavent – Hospital Universitario Virgen del Rocio. Beatriz 
García-Paredes – Hospital Universitario San Carlos. Jorge 
Hernando – Hospital Universitario Vall`Hebron. Vicente 
Alonso – Hospital Universitario Miguel Servet. Maria del 
Carmen Riesco – Hospital Universitario Doce Octubre. 
Saioa Goñi – Navarrabiomed. Carlos López – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Paula Jiménez-Fonseca 
– HUCA. Borja San Vicente – Hospital de Basurto. Iranzu 
González-Borja – Navarrabiomed. Isabel Sevilla – Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria. Irene Hernández-García 
– CHN. Alberto Carmona-Bayonas – Hospital Morales-
Meseguer. Jairo Pérez-Sanz – Navarrabiomed. Juan Marín – 
Datbow SL. Ana De Jesús-Acosta – Hospital Johns Hopkins

Introducción y Objetivos: Anteriormente, nuestro grupo 
demostró el uso potencial de un score inmunohistoquímico 
(IHQ) basado en la expresión de MGMT, NDRG-1 y 
PHLDA-3 inmunohistoquímica como un fuerte pronóstico 
en PanNET intervenidos (Viúdez et al. Oncotarget 2016). 
El presente proyecto multicéntrico y retrospectivo analiza el 
papel predictivo/prognóstico de la expresión IHQ de MGMT, 
NDRG-1 y PHLDA-3 en pacientes con con PanNET avanzado 
tratados con CAPTEM o everolimus.

Material y Métodos: La tinción nuclear IHQ para MGMT 
y PHLDA-3 se puntuó como 0, 1-5%, 6-50% y ≥ 51%. 

TUMORES INFRECUENTES

Para NDRG-1, se estableció una puntuación de 0 a 2 
basada en el patrón de distribución citoplasmático (nulo, 
parcheado o difuso) o la intensidad. La mIPS se calculó 
en base a esas expresiones IHC 0% expresión IHC para 
MGMT: 0 pt; <50% PHLDA3: 0 pt; y el patrón NDRG1: 02 
(total mín.: 0 pt, máx.: 4 pt).

Resultados: Se incluyeron 76 pacientes (pts), 37 de 
ellos mujeres (48.7%) y una mediana de edad de 61,1 
años (20.1-81.2) de los que 34 y 42 pts recibieron 
CAPTEM o everolimus, respectivamente. La mediana 
de líneas previas fue de 1 (el 95.7% recibió análogos 
de somastotatina -SA- previamente), y el 90.5% de los 
casos presentaron ki67 <20%. El 63%, 9.6% y 31% de 
los casos no mostraron expresión IHQ para MGMT, 
NDRG-1 o PHLDA-3. Un número significativo de 
pacientes recibió SA en combinación con everolimus 
(p=0,047). En toda la  cohorte, el análisis de K-M 
mostró diferencias significativas para SLP basada en 
el número de líneas previas o en la tasa de control de 
la enfermedad (p=0.006 y p=0.0001, respectivamente). 
También se observaron diferencias significativas para 
la SG en base al número de líneas previas recibidas 
(p=0.0001) IPS (p=0.0001) o mIPS (p=0.037). En los 
pts tratados con everolimus, el análisis multivariable 
mediante regresión de Cox mostró diferencias 
significativas para la SG para en base al IPS (HR: 10.88 
IC95%: 2.51-47.114, p=0.01) o el número de líneas 
previas (HR: 0.050 IC95%: 0.005-0.535, p=0.013). Se 
observaron resultados similares en la cohorte CAPTEM 
para la SG según el mIPS (p=0,008 HR: 0.058 IC95%: 
0.007-0.481) y, también, el número de líneas previas 
(p=0.001 HR: 0.010 IC95%: 0.001-0.171).

Conclusión: Desde nuestro conocimiento, es la 
primera vez que una simple puntuación IHQ puede ser 
extremadamente útil para predecir el beneficio en pts con 
PanNET avanzados tratados con everolimus o CAPTEM. 
Dichos resultados deben ser validados externamente en 
una cohorte prospectiva. Los resultados definitivos del 
presente estudio se presentarán durante SEOM 2020.

|  Sarcomas, melanoma, SNC, tumores 
   infrecuentes, linfoma
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Reconstrucción de datos individuales de 
pacientes a partir de curvas de Kaplan-
Meier publicadas: ¿podemos extraer 
información adicional de los ensayos 
clínicos?.
Alberto Carmona Bayonas – Hospital Universitario 
Morales Meseguer, UMU, IMIB, Murcia. Alvaro Sánchez 
Arraez – Interdisciplinar teragnosis and radiosomics 
(INTRA) network, Madrid. Paula Jimenez Fonseca, 
Felipe Alvarez-Manceñido – Hospital Universitario 
Central de Asturias, Oviedo. Pedro Ruiz Artacho, 
Cesar Rincón – Clínica Universidad de Navarra, Madrid. 
Alfredo Castillo Trujillo, Marta Izquierdo, Debora 
Contreras – Hospital Universitario Central de Asturias, 
Oviedo. Eduardo Castañón – Clínica Universidad de 
Navarra, Madrid

Introducción y Objetivos: En los últimos años, ha 
crecido exponencialmente el número de resultados de 
ensayos clínicos reportados. Sin embargo, la única 
información disponible es la que ha sido publicada. 
Acceder a los datos individuales de pacientes (DIPs) 
resulta casi imposible y estos DIPs podrían ser 
utilizados por la comunidad científica para obtener más 
información sobre el efecto del fármaco y su posible 
beneficio clínico. El objetivo de este estudio es mostrar 
cómo se pueden digitalizar las curvas de supervivencia 
de los ensayos clínicos mediante dos tipos de software, 
y posteriormente reconstruir los DIPs a partir de la 
información de la curva.

Material y Métodos: Como prueba de concepto se 
seleccionó la curva de supervivencia global (SG) del 
ensayo Checkmate 214. La digitalización se hizo con el 
software WebPlotDigitizer incluyendo la definición de la 
escala y la captación de los datos crudos del estimador 
de Kaplan-Meier. Los DIPs se pudieron regenerar 
solucionando de forma reversa las ecuaciones del 
estimador de Kaplan-Meier mediante el mecanismo de 
Guyot y col., implementado en la librería survHE de R. 
Este algoritmo tiene en cuenta la información disponible 
sobre eventos y pacientes en riesgo. A partir de los 
DIPs, se pudieron replicar los análisis originales con 
notable aproximación, o probar nuevas vías de análisis.

OTROS

Resultados: La figura muestra la curva de supervivencia a partir 
de los DIPs reconstruidos vs la curva original. Tras la digitalización 
de las curvas se obtuvo una hazard ratio (HR) =0.65 (intervalo 
de confianza (IC) 95%, 0.47-0.90), compatible con la estimación 
original HR=0.63 (IC 95%, 0.44-0.89). Las medianas de SG 
estimada no se alcanzaron para el brazo de nivolumab e ipilimumab 
(mediana real = NA) frente a los 26 meses calculados para el brazo 
de sunitinib (mediana real = 26 meses). Las diferencias entre las 
HR estimadas frente a las reales fue de 0,02 (3.1%).

Conclusión: El método de Guyot y col. permite la reproducción 
de los DIPs de ensayos clínicos con considerable precisión, 
convirtiéndose en una herramienta valiosa para el análisis 
de resultados clínicos, comprobación de asunciones, meta-
análisis, o con fines didácticos.

Comparación entre la curva de supervivencia global del ensayo 
clínico Checkmate 214 (comparación de Nivolumab + Ipilimumab 
vs Sunitinib en carcinoma renal metastático) y la curva digitalizada 
mediante el software WebPlotDigitilizer y tras aplicar el método de 
Guyot y col. implementado en la librería survHE de R.

|  Sarcomas, melanoma, SNC, tumores 
   infrecuentes, linfoma
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REVISIÓN Y DETECCIÓN DE 
INTERACCIONES Y CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN COMO PARTE DEL 
PROCESO MULTIDISCIPLINAR 
DE SCREENING DE PACIENTES 
DE ENSAYO CLÍNICO FASE 1 EN 
ONCOHEMATOLOGÍA.
Maria Perayre Badia, Mª Emilia Miquel Zurita, Toni 
Lozano, Mònica González, Marina Figuerola Sans, 
Alba Hernández Vidal, Lluïsa Carbonell Mirabent, Clara 
Talavero Pérez, Eugenio Baturone Cardeno, Carmen 
Cuadra Amor, Joan Muniesa Amor, Xavier Pérez Martin – 
Institut Català d’Oncologia – L’Hospitalet. Lorena Santulario 
– Hospital Universitari de Bellvitge. Sandra Fontanals 
Martinez – Institut Català d’Oncologia – L’Hospitalet

Introducción y Objetivos: Los tratamientos oncohematológi-
cos de ensayo clínico (EC) evolucionan rápidamente, con es-
quemas más complejos y fármacos más diana-dirigidos.  Existe 
mayor implicación de diversas unidades y servicios en la gestión 
del paciente, especialmente en Fase I (FI). Una adecuada revi-
sión de medicación crónica (MC) y criterios de exclusión (CE) 
relacionados con medicación durante el cribado contribuye a 
evitar fallos de screening solventables.

Material y Métodos: El servicio de farmacia (SF) revisa la MC 
de pacientes que inician medicación de EC de dispensación 

Viernes, 23 de octubre de 2020
09.00-10.40h
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ambulatoria. Se quiso ampliar dicho análisis a todos los pacientes 
que empiezan tratamiento dentro de EC de FI, tanto parenteral 
como de dispensación ambulatoria. Se acordó con los equipos 
investigadores que los coordinadores informarían sobre posibles 
candidatos, mediante e-mail al SF, 7-14 días antes del inicio. El 
investigador confirma con el paciente su MC y la constata en 
el curso clínico. Una vez informado, el SF agenda al paciente 
en su aplicativo para la gestión de muestras de EC (GMEC), y 
revisa si existe interacción o se cumple algún CE, contrastando 
con el protocolo del estudio y bases de datos habituales sobre 
interacciones.

Resultados: Desde la puesta en marcha del circuito, ha 
aumentado la detección temprana de posibles interacciones 
mayores (medicación prohibida por protocolo) o CE, reduciendo 
así fallos de screening facilmente evitables. El farmacéutico 
registra en la agenda del GMEC, dentro de la ficha del paciente: 
fechas de aviso al SF, revisión e información al equipo, esquema 
de tratamiento, MC y cumplimiento (sí/no) de medicación prohibida 
o CE. Suelen cumplirse el plazo acordado de aviso al SF (7-14 
días) y de revisión (1-7 días). En caso de haber MC conflictiva, 
se analiza: período de lavado, posibles alternativas terapéuticas y 
recomendación de monitorización. Coordinadores y farmacéuticos 
contactan con el Promotor en caso de dudas sobre el protocolo.

Conclusión: La estrecha comunicación entre investigadores, 
coordinadores y farmacéuticos implicados en EC de FI, facilita 
la detección temprana de interacciones y CE, reduciendo así 
posibles fallos de screening. El proceso queda registrado en 
el aplicativo de GMEC, ligado al de la Unidad de Investigación 
Clínica. Los campos necesarios para la trazabilidad del proceso 
fueron acordados transversalmente en los diversos centros de 
l’Institut Català d’Oncologia, facilitando el circuito en la institución.

|  CICOM (DATA MANAGERS)
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IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN 
UNA OFICINA DE ENSAYOS CLÍNICOS DE 
ALTA COMPLEJIDAD:LA EXPERIENCIA 
DEL HOSPITAL VALL D´HEBRON.
Cristina Perez Alonso, Julia Serra, Lorena Trejo, Laura 
Pla, Jordi Perera, Sergi Recasens, Esther Serra, Eulalia 
Aliende, Montserrat Moreno, Jorge Hernando, Elena 
Garralda, Enriqueta Felip, Gemma Sala, Marta Beltrán – 
Hospital Vall D´Hebron

Introducción y Objetivos: La Oficina de Ensayos Clínicos 
(EC) de Vall d’Hebrón Instituto de Oncología (VHIO) 
gestiona 350 estudios con reclutamiento abierto (fase 
I a IV). La pandemia de la COVID19 y el consiguiente 
estado de alarma, crearon la necesidad de reorganizar el 
servicio para mantener la calidad y los flujos de trabajo 
garantizando la seguridad de pacientes y trabajadores y 
el cumplimiento de los protocolos. En el presente trabajo 
describimos los cambios que se llevaron a cabo en cuanto 
a organización y gestión de la actividad de los ensayos y 
cómo pueden aplicarse en el futuro.

Material y Métodos: Se revisaron las tareas de 
coordinación y entrada de datos, las agendas de pacientes, 
las restricciones de los promotores para incluir pacientes 
en EC, la capacidad de realizar pruebas por los servicios 
colaboradores, la capacidad de los pacientes para llegar 
al hospital y alojarse en caso necesario en un hotel, la 
monitorización y el envío de medicación a domicilio. 
Los equipos médicos y de coordinación se reunieron 
semanalmente  para valorar el estado de los EC y sus 
pacientes.

Resultados: Como consecuencia de la pandemia los 
promotores cerraron temporalmente el reclutamiento 
de algunos estudios, afectando en nuestro centro a 113 
ensayos clínicos. Se adecuó una sala de monitorización 
externa al hospital con acceso electrónico a todos los 
documentos de los pacientes y se implementaron visitas 
de monitorización y de inicio remotas. Se programaron 
visitas telemáticas y el envío de medicación a domicilio 
previo consenso con el sponsor. Se externalizaron los 
procedimientos de EC que no se podían realizar en el 
hospital. Se facilitó a los pacientes un justificante para 
la circulación entre el hospital y domicilio así como un 
alojamiento cercano al hospital en caso necesario y se 
habilitó una zona de CCEE y Hospital de día COVID free. 
Se adecuaron las tareas de coordinación y entrada de 
datos así como se habilitaron sistemas informáticos para 
permitir el teletrabajo.

Conclusión: La pandemia COVID19 ha supuesto un 
reto organizativo para las Oficinas de Ensayos Clínicos. 
Algunas de las estrategias implantadas aún se mantienen 
y pueden ayudarnos a organizar el trabajo ante futuras 
emergencias sanitarias y avanzar en la implantación de 
la telemedicina, la digitalización de la información y el 
teletrabajo.

La Consulta telemática en Ensayos 
Clínicos durante el COVID: ¿Ha venido 
para quedarse?.
Maria Teresa San Miguel Arregui, Sara Carrillo Cepas, 
Joana Sofía Reis De Carvalho, Usua Montes Ona – Clínica 
Universidad De Navarra

Introducción y Objetivos: La pandemia por Coronavirus 
(COVID) ha supuesto un gran impacto en la atención 
sanitaria a nivel global, afectando de forma particular 
a los pacientes con cáncer y a aquellos incluidos en 
ensayos clínicos (EC). En nuestro centro, siguiendo 
las recomendaciones de la Agencia Española del 
Medicamento, se implementó un plan de control de riesgos 
con el objetivo de reducir el impacto de la pandemia en 
la seguridad de pacientes y trabajadores, manteniendo el 
tratamiento y la calidad de los EC. De este plan se destaca 
la puesta en marcha de la consulta telemática. Describir 
y analizar el impacto de la consulta telemática realizado 
por los coordinadores de la Unidad central de Ensayos 
Clínicos (UCEC) de la Clínica Universidad de Navarra en 
la calidad de la asistencia.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de la consulta 
telemática llevada a cabo en la UCEC, por el coordinador 
de estudio (CE) en el periodo comprendido entre el 13 de 
marzo al 15 de junio de 2020.

Resultados: Se establecieron 3 medidas:
• Revisión semanal de la agenda de consultas, valorando 
individualmente el riesgo/beneficio de la consulta 
presencial.
• Llamadas de triaje y educación sanitaria frente a COVID, 
realizadas por los CE en las 24h previas a la consulta 
presencial.
• Llamadas de seguimiento y soporte emocional.
Tras la implementación de estas medidas:
• Se realizaron 1132 visitas presenciales, 62 fueron 
retrasadas (40 de tratamiento).
• Del total de llamadas de triaje, 5 pacientes fueron 
sospechosos por COVID y 4 positivos.
• Sus consultas fueron canceladas.
• Se coordinó la realización 16 analíticas fuera del centro.
• En 13 casos se realizaron envíos de medicación oral a 
domicilio.
Estas medidas, han permitido mantener nivel asistencial 
similar a periodos anteriores (1092 el año anterior) 
permitiendo además una atención individualizada.

Conclusión: El seguimiento y apoyo telemático 
implementado en la UCEC, ha resultado de gran utilidad 
para asegurar la atención, contribuyendo a la calidad y 
seguridad tanto de los pacientes como de todo el personal 
sanitario. Asimismo, ha permitido garantizar la adherencia 
a los protocolos de EC, suponiendo un nuevo enfoque para 
el tratamiento y seguimiento de los pacientes incluidos en 
EC. La experiencia ha sido valorada positivamente por los 
pacientes y por el equipo investigador.
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NUEVO MODELO DE COORDINACIÓN 
DE ENSAYOS CLÍNICOS EN TIEMPOS 
DE COVID-19: ¿HA VENIDO PARA 
QUEDARSE?.
Paula Esperanza Romano Ruiz, Mercedes Egaña 
Gorráiz, Blanca Escauriaza Escudero, Yadira Jiménez 
Ramón, Joana Sofía Reis De Carvalho, Leyre Resano 
Eraúl, Estíbaliz San Martín González, Eduardo Iván De la 
Guardia Salazar de Frías – Clínica Universidad de Navarra

Introducción y Objetivos: La pandemia por SARS-CoV-2 
seguida de la declaración de estado de alarma en España 
el 14 de marzo de 2020, generó cambios que afectaron a 
la realización de ensayos clínicos. Esta nueva situación 
requirió una rápida actuación y elevada adaptabilidad por 
parte de todos los stakeholders de investigación, incluidas 
las unidades de ensayos clínicos. En la Unidad Central 
de Ensayos Clínicos (UCEC) de la Clínica Universidad 
de Navarra (CUN), se implantó un plan de mitigación de 
riesgos centrado en reducir el impacto de la pandemia 
en pacientes y personal de la unidad, al mismo tiempo 
que en mantener la calidad de los estudios y tratamientos 
en marcha. Este plan afectó directamente a la forma de 
coordinación de estudios, requiriendo un nuevo modelo 
organizativo y herramientas de trabajo adaptadas a las 
nuevas circunstancias. Objetivo: Describir el modelo de 
organización de la actividad de los coordinadores de 
ensayos clínicos de la UCEC de CUN, durante el estado 
de alarma derivado del brote de COVID-19.

Material y Métodos: Análisis descriptivo de la 
organización, funciones y herramientas utilizadas por los 
coordinadores de ensayos clínicos de la CUN entre el 15 
de marzo de 2020 y el 12 de junio de 2020.

Resultados: El modelo se basó en tres ejes:
• Organización del personal: definición nº coordinadores 
en trabajo presencial (5 de 10); sistema de rotación por 
turnos de trabajo; reunión diaria telemática de equipo para 
revisión y distribución de actividades.
• Definición de funciones presenciales y en remoto.
• Herramientas de trabajo: creación e instalación de VPN 
en ordenadores personales con acceso completo a historia 
clínica y entorno digital de trabajo; móvil personal con 
derivación de llamadas desde extensión fija y posibilidad 
de llamadas a números externos; sistema de vídeo y 
teleconferencias. 
La atención de pacientes y consulta, así como la 
entrada de datos y la atención a monitores/promotores 
se desarrollaron con normalidad y de acuerdo con los 
tiempos establecidos.

Conclusión: El modelo de trabajo, que compagina actividad 
presencial y remota con uso de herramientas digitales, 
ha permitido mantener la seguridad entre profesionales 
y desarrollar las actividades de coordinación de estudio 
de forma óptima. Esto hace viable la implementación de 
este tipo de modelos de trabajo más allá de situaciones de 
excepcionalidad como la vivida durante el brote de COVID-19.

ANÁLISIS FUNCIONAL DEL TELETRABAJO 
DE LOS STUDY COORDINATOR DURANTE 
LA PANDEMIA COVID-19.
Marina Figuerola Sans, Sergio Cano Olivar – Institut 
Català d’Oncologia

Introducción y Objetivos: En este trabajo se busca 
mostrar una serie de información relacionada con la 
aplicación del teletrabajo en Coordinadores de ensayos 
(SC) de toda España, con un mínimo de un representante 
de cada comunidad autónoma. El objetivo es analizar 
similitudes y diferencias entre los diferentes coordinadores 
en la forma y el modo de trabajar de este rol durante la 
crisis sanitaria de la COVID-19 en toda España para poder 
hacer un análisis de si se podría implementar en un futuro.

Material y Métodos: Para ello, se ha realizado una 
encuesta con la plataforma de “Formularios de Google” y 
se han recopilado 210 respuestas de SC durante el mes 
de mayo y junio. En estos resultados se han analizado: la 
frecuencia absoluta, relativa y acumulada en función de 
la pregunta.

Resultados: Los resultados muestran que un 89% de 
los encuestados ha estado teletrabajando (parcial o 
totalmente) y se destaca que en su mayoría no han tenido 
dificultades (escala ≤5 sobre 10) para organizarse con 
otros miembros del equipo (con compañeros 88%, con 
enfermería 88%, con Investigadores 76%), monitores 
(83%) y pacientes (79%). Por otro lado, más de un 28% 
ha tenido alguna situación puntual que le ha supuesto 
un problema para realizar correctamente el teletrabajo. 
En relación con las visitas de monitorización al centro de 
forma remota, el 86% ha seguido haciendo SMV, mientras 
que un 47% ha realizado al menos una visita de inicio y 
un 25% han realizado al menos una visita de cierre. Y 
para acabar, el 74% de los encuestados considera que 
se debería mantener el teletrabajo después de la crisis (1 
día/sem 26.5%; 2 días/sem 36%, 3 días sem 9%, 4 días/
sem 2%, 5 días/sem 0,5%).

Conclusión: La conclusión es que el teletrabajo resulta 
una herramienta interesante y útil para seguir funcionando 
durante la crisis sanitaria del coronavirus y que podría 
implementarse en un futuro como una herramienta más 
para dar más flexibilidad horaria a esta importante figura 
dentro de los ensayos clínicos.
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P. DEST 1

Tratamiento de mantenimiento con 
Olaparib en monoterapia para pacientes 
con cáncer de ovario en recaída platino-
sensible (CO RPS) sin mutación BRCA1/2 
germinal (no gBRCAm): Análisis 
intermedio del estudio fase IIIb OPINION.
Andrés Poveda – Initia Oncology, Valencia, Spain. 
Stephanie Lheureux – Princess Margaret Hospital, 
Toronto, Canada. Nicoletta Colombo – University 
of Milan-Bicocca and European Institute of Oncology 
IRCCS, Milan, Italy. David Cibula – General University 
Hospital in Prague, First Faculty of Medicine, Charles 
University, Prague, Czech Republic. Kristina Lindemann 
– Oslo University Hospital, Institute of Clinical Medicine, 
University of Oslo, Oslo, Norway. Johanne Weberpals – 
Ottawa Hospital Cancer Center, Ottawa, Canada. Maria 
Bjurberg – Skåne University Hospital, Lund University, 
Lund, Sweden. Ana Oaknin – Vall d’Hebron University 
Hospital, Vall d’Hebron Institute of Oncology (VHIO), 
Barcelona, Spain. Magdalena Sikorska – Olsztyn 
Provincial Specialist Hospital, Olsztyn, Poland. Antonio 
González-Martín – Clinica Universidad de Navarra, 
Madrid, Spain. Radoslaw Madry – Clinical Hospital of 
the Transfiguration of the Lord’s Medical University Karol 
Marcinkowski, Poznań, Poland. María Rubio Pérez 
– Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, Spain, 

Christopher Blakeley, James Bennett, Alan Barnicle 
– AstraZeneca, Cambridge, UK. Erik Škof – Institute of 
Oncology Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Introducción y Objetivos: En el ensayo Fase II Estudio 
19 (NCT00753545; Ledermann et al. LancetOncol 2014), 
el mantenimiento con olaparib mejoró la supervivencia 
libre de progresión (SLP) frente a placebo en pacientes 
con CO RPS, incluidas las del subgrupo sin BRCAm. 
También se observó un beneficio significativo en la SLP del 
mantenimiento con olaparib frente a placebo en pacientes 
gBRCAm PSR OC, en el ensayo de fase III SOLO2 
(NCT01874353; Pujade-Lauraineet al. Lancet Oncol 
2017). Para investigar el mantenimiento con olaparib en 
monoterapia en pacientes CO RPS no gBRCAm que 
habían recibido ≥2 líneas previas de quimioterapia basada 
en platino, realizamos el estudio Fase IIIb de un solo brazo 
OPINION (NCT03402841).

Material y Métodos: Los pacientes tenían CO seroso 
o endometrioide de alto grado y habían respondido a 
quimioterapia basada en platino. Los pacientes iniciaron 
el mantenimiento con olaparib (comprimidos de 300 mg) 
hasta progresión de la enfermedad o toxicidad inaceptable. 
El objetivo primario fue la SLP evaluada por investigador 
RECIST 1.1 modificado). Como objetivos secundarios 
se evaluaron la SLP en función de la deficiencia en la 
reparación por recombinación homóloga (HRD; evaluada 
con la prueba Myriad myChoice HRDplus; HRD + ve: 
puntuación ≥42) y la SLP en función de la presencia de 
mutación somática en BRCA (sBRCAm). Se planificó un 
análisis intermedio tras ~ 135 eventos de SLP.
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Resultados: Se incluyeron 279 pacientes de 17 países (edad 
media: 64 años); 94,3% fueron no gBRCAm confirmados por 
pruebas locales. En el corte de datos (15 de noviembre de 
2019), la mediana de SLP fue de 9,2 meses (intervalo de 
confianza [IC] del 95%: 7,6-10,9 meses), con 152 eventos de 
SLP (54,5% de madurez). La tabla 1 presenta los resultados 
de SLP por subgrupos clave. La mediana de exposición a 
olaparib fue de 8,1 meses. 72 (26%) pacientes presentaron 
eventos adversos (EA) de grado ≥3. El 19% de los pacientes 

presentaron efectos adversos graves. No se han reportado 
muertes relacionadas con EA. Los efectos adversos 
supusieron la interrupción de la dosis, la reducción de la 
dosis o la interrupción del tratamiento en el 39%, 15% y 7% 
de los pacientes, respectivamente.

Conclusión: El mantenimiento con olaparib demostró 
actividad en pacientes con CO RPS no-gBRCAm. No se 
identificaron nuevos hallazgos de seguridad.

RC, respuesta completa; NE, no evaluable; NEE, no evidencia de enfermedad; RP, respuesta parcial.

HRD/BRCAm HRD+ve incluido sBRCAm, n=128

HRD+ve excluido sBRCAm, n=94

sBRCAm, n=34

HRD-ve, n=115                             

63 (49)

51 (54)

12 (35)

72 (63)

10,9 (9,1–14,5)

9,7 (8,1–11,1)

14,5 (9,2-NE)

7,3 (5,5-9,1)

Líneas previas con platino 2, n=172 
>2, n=107 

97 (56) 
55 (51) 

9,2 (7,4–10,9) 
9,0 (7,2–NE) 

Respuesta a la última línea con platino RC/NEE, n=96 
RP, n=179 

45 (47) 
104 (58) 

10,8 (9,2-13,8) 
7,4 (7,2-10,8) 

Tabla 1. Resultados SLP por subgrupos clave

P. DEST 2

Valor pronóstico de la infiltración 
linfocitaria (TIL) y la ratio neutrófilo 
linfocito (RNL) en pacientes con cáncer 
de ovario avanzado.
Beatriz Álvarez-Abril, Esmeralda García Torralba, Pilar 
de la Morena Barrio, Alejandra Ivars Rubio, Manuel 
Sánchez Cánovas – Servicio de Hematología y Oncología 
Médica. Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia.
Asunción Chaves – Servicio Anatomía Patológica. Hospital 
U. Morales Meseguer. Murcia. Francisco Pastor – Servicio 
Anatomía Patológica. Hospital U. Reina Sofía. Murcia. Gema 
Marín Zafra, Francisco Ayala de la Peña, Elena García-
Martínez – Servicio de Hematología y Oncología Médica. 
Hospital Universitario Morales Meseguer. Murcia.

Introducción y Objetivos: Los TIL y la RNL han demostrado 
ser factores pronósticos en diferentes tipos de cánceres. 
Hay datos muy escasos sobre el valor pronóstico de su 
unión. El objetivo principal es determinar si la combinación 
de los TIL y la RNL tiene un valor pronóstico relevante al 
diagnóstico del cáncer de ovario (CO) avanzado.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 135 
pacientes diagnosticadas de CO estadios avanzados en 

los últimos 15 años. Se ha realizado un microarray de 
tejido, con tejido ovárico de 92 pacientes intervenidas. 
Tras la tinción para CD3 se digitalizaron las imágenes y 
se categorizaron las muestras en relación con el área total 
como TIL: 0=ausencia; 1= 75%. Se recogieron los datos al 
diagnóstico de neutrófilos y linfocitos en sangre periférica 
para el cálculo de la RNL. El análisis de supervivencia se 
realizó mediante la regresión de Cox.

Resultados: Estudio clínico: Edad media: 66 años (36-84a). 
Mediana de supervivencia global (SG) = 56 meses (0,92-
154m). Estadio FIGO: 80% E. III, 20% E. IV. Histología: 
Seroso papilar 87.2%. El 18.4% ECOG 2 al diagnóstico. 
Cirugía: citorreducción primaria /  tras neoadyuvancia: 
59 / 59 pacientes. Estudio de TIL y RNL: Ambas variables 
no estaban correlacionadas (rho de Spearman: -0,259, 
p=0,106). Infiltración por TILCD3<25% en 75% de las 
pacientes. Mediana RNL= 3,72. El análisis univariante mostró 
una mayor SG en las pacientes con TILCD3>25%(HR 0,448, 
IC95% 0,19 – 1,02; p=0.057) y RNL < 3,72 (HR 1,112, IC95% 
1,03 – 1,20; p=0.006). El análisis combinado de TIL-RNL 
estratificó a las pacientes con infiltración por TILCD3<25% en 
2 subgrupos con pronóstico claramente diferente en términos 
de supervivencia libre de enfermedad (SLE) (mediana SLE 
11,49 vs 21,94 meses HR 2,74 IC95% 1,18 – 6,26; p=0,019) 
además el análisis combinado en el conjunto de pacientes 
diferenció cuatro subgrupos pronósticos diferentes para 
SG (p=0,05) (Figura 1). El análisis multivariante que incluía 
ECOG e histología mostró valor pronóstico independiente en 
la variable TIL-RNL en SG (p=0,009) y SLE (p=0,003).
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Figura 1. Valor pronóstico de TIL y RNL en cáncer de ovario avanzado. Curvas Kaplan Meier para SG según TIL CD3 (A), SG según RNL (B), SG 
según TIL CD3 & RNL (C), SLE TILCD3 <25% (bajos) según RNL (D)

Conclusión: La identificación de subgrupos pronósticos 
mediante la caracterización combinada TILCD3 y RNL 
podría ser una herramienta muy útil para la optimización del 

tratamiento de las pacientes de peor pronóstico mediante 
la inclusión de estas pacientes en ensayos clínicos con 
diferentes estrategias de inmunoterapia.
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P. DEST 3

P. DEST 4

Papel pronóstico de la ratio monocito/
linfocito (RML), ratio neutrófilo/linfocito 
(RNL) y ratio plaqueta/linfocito (RPL) en 
el cáncer epitelial de ovario avanzado 
(CEO).
Andrea Plaja Salarich, Marc Cucurull Salamero, Iris 
Teruel García – Instituto Catalán de Oncología (ICO)-
Badalona. Álvaro Javier Arroyo Salgado, Beatriz 
Pardo Burdalo, Marta Gil-Martin, Josep María Piulats 
Rodriguez – Instituto Catalán de Oncología (ICO)- 
IDIBELL, L’Hospitalet. Helena Pla Juher, Claudia 
Fina Planas, María Pilar Barretina Ginesta – Instituto 
Catalán de Oncología (ICO)-Girona. Sergio Martínez 
Román, Elvira Carballas Valencia – Hospital Germans 
Trias i Pujol. Andrea Gonzalez Valencia, Anna Esteve 
Gomez, Margarita Romeo Marin – Instituto Catalán de 
Oncología (ICO)-Badalona

Introducción y Objetivos: Las células relacionadas 
con la inflamación pueden impactar en la evolución del 
cáncer. Las RML, RNL y RPL tienen valor pronóstico 
en cáncer. Nuestro objetivo fue evaluar este valor en 
pacientes (p) con CEO avanzado, en el global y cirugía 
primaria (CP) o de intervalo (CI).

Material y Métodos: Se incluyeron p con CEO FIGO III/
IV operadas en 3 hospitales (2008 – 2017). Las ratios se 
calcularon utilizando la cifra de monocitos, neutrófilos, 
plaquetas y linfocitos en la analítica diagnóstica. 
Mediante maximally selected Rank statistics se identificó 
el punto de corte de cada ratio óptimo para definir dos 
grupos de p con diferente supervivencia global (SG). 
Se exploraron 3 modelos de Cox multivariantes, 1 para 
cada ratio, todos incluyendo además edad, estadio, CP/
CI, y enfermedad residual como covariantes.

Resultados: Se incluyeron 155p (edad mediana 63 
años, 67% CP, 82.9% carcinoma seroso de alto grado, 
65.8% estadio III, 73.4% cirugía R0). Los puntos de 
corte óptimos de la RML, RNL y RPL fueron 0.43, 
1.89 y 187.5, respectivamente. Los valores que se 
asociaron significativamente a mejor SG en los tres 
modelos fueron CP (p < 0.01), cirugía R0 (p < 0.01) 
y estadio III (p < 0.01). De las 3 ratios, sólo la RNL 
resultó estadísticamente significativa para SG en los 
modelos de Cox (p 0.05). La mediana de SG fue mayor 
en el grupo de RNL baja (< 1.89) (no alcanzada (NA) 
vs 42.8 meses (m), p 0.05). Adicionalmente, se calculó 
el punto de corte de RNL óptimo en los subgrupos CP 
y CI. En el primero, la RNL baja (< 2.19) se asoció a 
una mediana de SG superior (NA vs 60m, p 0.0063). El 
análisis multivariante en el subgrupo de CP mostró la 
RNL como un factor pronóstico independiente (HR 3.87, 
p 0.031). No se observaron diferencias de SG según los 
valores de RNL en el subgrupo de CI. En la figura 1 se 
muestra la SG en CP y CI según la RNL para punto de 
corte global de 1.89.

Análisis exploratorio post-hoc de 
rucaparib en pacientes con carcinoma de 
ovario recurrente sensibles a platino del 
estudio fase 3, aleatorizado y controlado 
por placebo ARIEL3 (NCT01968213): 
eficacia y seguridad en función de la 
presencia de mutaciones patogénicas de 
BRCA en línea germinal.

Ana Oaknin Benzaquen – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario Vall d’Hebrón, Vall d´Hebron Institute of 
Oncology (VHIO) Barcelona, España- Margarita Amenedo 
Gancedo – Servicio de Oncología Médica, Centro Oncológico 
de Galicia, La Coruña, España. Jesús García-Donas Jiménez 
– División de Oncología Médica, HM Hospitales—Centro Integral 
Oncológico Hospital de Madrid Clara Campal, Madrid, España. 
Antonio Casado Herráez – Servicio de Oncología Médica; 
Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España. Eva María Guerra 
Alía – Departamento de Oncología Médica, Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, Madrid, España. Sandra Goble – Biostatistics, 
Clovis Oncology, Inc., Boulder, CO, EE. UU. Terri Cameron – 
Clinical Science, Clovis Oncology UK Ltd., Cambridge, Reino 
Unido. Robert L. Coleman – US Oncology Research, The 
Woodlands, TX, EE. UU. Jonathan A. Ledermann – Department 
of Oncology, UCL Cancer Institute, University College London 
and UCL Hospitals, London, Reino Unido

Introducción y Objetivos: En el estudio ARIEL3, la 
supervivencia libre de progresión (SLP) evaluada por 
investigador y por comité de revisión independiente, variable 
principal y secundaria del estudio respectivamente, fue 
significativamente superior con el tratamiento de mantenimiento 
con rucaparib en comparación con placebo, en las 3 cohortes 
predeterminadas. En este trabajo, se planteó la hipótesis de 

Conclusión: La RNL elevada parece ser un factor de 
peor pronóstico en cuanto a SG, especialmente en las p 
sometidas a CP. El papel de la RNL en las p con CI no 
parece tener un papel pronóstico.

Figura 1. SG en CP y CI según RNL (punto de corte global 1.89)
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que rucaparib podría presentar un mayor beneficio clínico en 
comparación con placebo en los subgrupos asociados con la 
presencia o ausencia de una mutación patogénica de BRCA en 
línea germinal.

Material y Métodos: Las pacientes incluidas en el estudio 
ARIEL3 se aleatorizaron en una proporción 2:1 a rucaparib 
oral (600 mg dos veces/día) o placebo. La SLP se evaluó en 
las pacientes en función de si presentaban o no una mutación 
patogénica de BRCA en línea germinal.

Resultados: En todos los subgrupos, rucaparib mejoró 
significativamente la SLP en comparación con placebo (Figura) 
independientemente del estado mutacional. Aunque la reducción 
del riesgo de progresión o muerte fue numéricamente superior 
en el subgrupo con mutación de BRCA en línea germinal en 

comparación con el subgrupo sin mutación de BRCA en línea 
germinal, la reducción del riesgo entre ambos subgrupos no 
difirió con un margen estadísticamente significativo. El perfil de 
seguridad de rucaparib en comparación con placebo observado 
en los subgrupos con o sin mutación de BRCA en línea germinal 
fue consistente con el de la población global de seguridad.

Conclusión: En este análisis exploratorio post-hoc, la reducción 
del riesgo de progresión o muerte fue numéricamente superior 
en el subgrupo con mutación de BRCA en línea germinal en 
comparación con el subgrupo sin mutación de BRCA en línea 
germinal. En este último subgrupo sin mutación de BRCA en 
línea germinal, la mejoría observada en la SLP no dependió 
exclusivamente de las pacientes con mutación somática 
de BRCA y las pacientes BRCA wild-type/LOH alto, tal como se 
muestra en el análisis de las pacientes BRCA wild-type. 
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P. DEST 5

Modelo de colaboración entre el Grupo 
Español de Investigación en Cáncer 
de Ovario (GEICO) y la Red Nacional 
de Biobancos (RNBB) para potenciar 
la investigación traslacional en red en 
cáncer ginecológico.
Jose Antonio López Guerrero – Laboratorio de Biología 
Molecular y Biobanco. Fundación Instituto Valenciano 
de Oncología, Valencia. Marta Mendiola – Laboratorio 
de Patología Molecular y Dianas Terapéuticas, IdiPAZ; 
Sección de Patología Molecular-INGEMM. Hospital la 
Paz, Madrid. Jose Alejandro Pérez Fidalgo – Oncología 
y Hematología. Hospital Clínico Universitario de Valencia-
INCLIVA, Valencia. Ignacio Romero – Oncología Médica. 
Instituto Valenciano de Oncología, Valencia. Ana M. Levin 
– Grupo Español de Investigación en Cáncer de Ovario. 
Ana Herrero – Oncología Médica, Hospital Universitario 
Miguel Servet, Zaragoza. Delia Recalde – Biobanco del 
Sistema de Salud de Aragón, Instituto Aragonés de Ciencias 
de la Salud, Zaragoza. Jesús Alarcón – Oncología 
Médica. Hospital Universitario Son Espases, Palma de 
Mallorca. Carmen Esteban – Oncología Médica. Hospital 
Universitario Virgen de la Salud, Toledo. Gloria Marquina 
– Oncología Médica. Hospital Clínico San Carlos, Madrid. 
Elena Molina – Biobanco del IIS del Hospital Clínico San 
Carlos-IdISSC, Madrid. Mª Jesús Rubio – Oncología 
Médica. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba. César 
Gómez Raposo – Oncología Médica. Hospital Universitario 
Infanta Sofía, Madrid. Eva Guerra – Oncología Médica. 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. Ana Torres 
– Biobanco del Hospital Universitario Ramón y Cajal-
IRYCIS, Madrid. Luisa Sanchez – Oncología Médica, 
Clínica Universidad de Navarra, Madrid. María Perez 
Caro – Banco Nacional de ADN Carlos III-Universidad de 
Salamanca, Salamanca. Jacobo Martinez – Biobanco 
IBSP-CV FISABIO, Valencia. Carmen Marqués – Grupo 
Español de Investigación en Cáncer de Ovario Antonio 
González Martín – Oncología Médica, Clínica Universidad 
de Navarra, Madrid.

Introducción y Objetivos: El objetivo del proyecto es 
crear un registro clínico virtual (RCV) de pacientes con 
cáncer ginecológico, asociado con la recogida de muestras 
biológicas a través de biobancos pertenecientes a la RNBB 
y de este modo potenciar la investigación traslacional en 
cáncer ginecológico en España.

Material y Métodos: El RCV de GEICO es un estudio 
observacional, prospectivo y multicéntrico que incorpora 
información clínica y muestras biológicas en cuatro cohortes 
diferentes de pacientes: cáncer de ovario (CO), de endometrio 
(CE), de cérvix (CC) y tumores raros (CR). Los criterios 
de inclusión para participar en el RCV son: (1) mujeres 
diagnosticadas con cáncer ginecológico desde marzo de 
2019; (2) edad ≥ 18 años; (3) consentimiento informado (4) 
acceso a registros médicos. La información clínica se recopila 
en el RCV en 7 conjuntos de datos: datos de la paciente 
(seudonimizados); anatomía patológica; cirugía primaria; 
tratamiento sistémico; biobanco; recidiva; y seguimiento. 
Las muestras recogidas incluyen bloques FFPE, tejidos 
criopreservados, suero y plasma, linfocitos y ascitis de la 
mayoría de los casos, y se almacenan en los biobancos de los 
centros. Un total de 9 centros han participado en un estudio 
piloto en la cohorte de CO de junio a noviembre de 2019.

Resultados: Desde junio de 2019, se han incorporado un total 
de 95 registros de CO. La mayoría (95%) correspondientes 
a CO epitelial maligno. El estadio FIGO se distribuye de la 
siguiente manera: 22% IA-IC3; 5% IIA-IIB; 46% IIIA-IIIC; y 
27% IVA-IVB. El tratamiento estándar en la mayoría de los 
casos fue cirugía seguida de quimioterapia (carboplatino + 
paclitaxel), 15 casos recibieron también bevacizumab. El 21% 
de las pacientes participan en un ensayo clínico, y solo en 
5 casos se conoce el estado de recombinación homóloga (2 
positivos). Además, durante el mes de junio de 2020 se han 
abierto los Registros de CC y de CE que han incluido 4 y 9 
pacientes respectivamente. Las muestras biológicas de todas 
las pacientes registradas están disponibles en régimen de 
biobanco para su uso en estudios de investigación traslacional.

Conclusión: El RCV GEICO junto con la recolección de 
muestras biológicas a través de biobancos en el contexto de 
la RNBB representa una estrategia sólida para fomentar la 
investigación traslacional en cáncer ginecológico.
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P. DEST 6

Análisis del efecto del subtipo de Lauren 
en el cáncer gástrico avanzado del 
registro AGAMENON-SEOM.
Juana María Cano Cano – Hospital General Universitario 
de Ciudad Real, Ciudad Real. Felipe Álvarez Manceñido 
– Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. 
Manuel Sánchez Cánovas – Hospital Universitario 
Morales Meseguer, Murcia. Natalia Castro Unanua – 
Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona. Gema 
Aguado – Hospital Universitario Gregorio Marañón, 
Madrid. Flora López – Hospital Universitario Doce 
de Octubre, Madrid. Monserrat Mangas – Hospital 
Galdakao-Usansolo, Galdakao-Usansolo. Aitor Azkárate 
– Hospital Universitario Son Espases, Mallorca. Carlos 
López – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
IDIVAL, Santander. Avinash Ramchandani – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas 
de Gran Canaria. Paola Pimentel – Hospital General 
Universitario Santa Lucía, Cartagena. Alfonso Martín 
Carnicero – Hospital San Pedro, Logroño. Olbia Serra 
– Instituto Catalán de Oncología, L’Hospitalet, Barcelona. 
Marta Martín Richard – Hospital Universitario Santa 
Creu i Sant Pau, Barcelona. Tamara Sauri – Hospital 
Clinic, Barcelona. Carolina Hernández Pérez – Hospital 
Universitario Nuestra Señora de la Candelaria, Tenerife. 
Aitziber Gil-Negrete – Hospital Universitario Donostia, 
San Sebastián. Alicia Hurtado – Hospital Universitario 

Fundación Alcorcón, Madrid. Alfredo Castillo Trujillo – 
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. Javier 
Gallego – Hospital General Universitario de Elche, Elche

Introducción y Objetivos: En el cáncer gástrico avanzado 
(CGA) la influencia del subtipo histológico de Lauren en 
supervivencia y en resultados del tratamiento antineoplásico 
no ha sido esclarecida, por lo que ambos subtipos, intestinal 
y difuso, se tratan de manera similar. El objetivo de este 
análisis fue evaluar si el subtipo histológico de Lauren influye 
en las características clínico-patológicas, la respuesta a la 
quimioterapia y supervivencia de los pacientes con CGA.

Material y Métodos: Para este análisis se incluyeron los 
pacientes del registro AGAMENON-SEOM de CGA en el que 
participan 34 centros españoles. Los criterios de selección 
fueron: tumores HER2 negativos tratados con fluoropirimidina 
(5FU o capecitabina) y platino (cisplatino u oxaliplatino) en 
primera línea, excluyéndose los localizados en la unión 
gastroesofágica. Las variables basales (tabla), la tasa de 
respuestas (criterios RECIST1.1) y la supervivencia global (SG) 
(método Kaplan-Meier) de los CGA subtipo intestinal y difuso de 
Lauren se compararon mediante la prueba de chi2 y el test log-
rank. Los tumores mixtos se agruparon con los difusos.

Resultados: Se incluyeron 1288 pacientes tratados en práctica 
clínica real entre 2009 y 2019. Un 50,77% de los CGA HER2 
negativos eran intestinales, y este subtipo se asoció con 
pacientes de mayor edad y con mayor proporción de varones. 
La distribución de las metástasis varió según el subtipo de 
Lauren siendo mayor el número de localizaciones metastásicas 
y más frecuentes las metástasis viscerales, hepáticas y 
pulmonares en los tumores intestinales mientras que las 
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metástasis peritoneales y la ascitis fueron más comunes en 
los difusos. En relación con las variables analíticas, hubo 
mayor porcentaje de cánceres con elevación de lactato 
deshidrogenasa, fosfatasa alcalina y valores más altos de 
CEA en los de subtipo intestinal. El cáncer subtipo difuso 
se asoció con grados histológicos más altos (tabla). La 
tasa de respuestas a la quimioterapia fue 47% vs 28% 
(p=0.018) y la SG 12,7 meses (intervalo de confianza [IC] 

Tabla. Características clínicopatológicas basales según el subtipo de Lauren.

Abreviaturas: LLN, limite alto de la normalidad, ULN, límite bajo de la normalidad.

95%, 11,3-14,5) y 10,3 meses (IC 95%, 9,1-12,7) (p<0.005) 
en intestinales vs difusos, respectivamente.

Conclusión: En el registro AGAMENON-SEOM, los 
pacientes con cáncer gástrico subtipos intestinal y difuso 
presentaron perfiles clinicopatológicos diferenciados, y 
una mayor tasa de respuesta a quimioterapia y mayor SG 
en los tumores del subtipo intestinal.

 Variables Adenocarcinoma de estómago
N=1288

p 
valor

Subtipo de Lauren Intestinal
N=654 (%)

Difuso 
N=634 (%)

Edad: 
media (rango)
>65 años

67 (30-89)
380 (58,1)

61 (24-86)
260 (41,0)

0,0000

Sexo: varón 478 (73,1) 367 (57,9) 0,0000

Estado general, ECOG
0
1
>= 2

162 (24,8)
421 (64,4)
71 (10,9)

142 (22,4)
402 (63,4)
90 (14,2)

0,3825
 
 

Comorbilidades de Charlson > 1 259 (39,6) 412 (35) 0,5572
Grado histológico 

1
2
3
No disponible

130 (19,9)
270 (41,3)
158 (24,2)
96 (14,7)

10 (1,6)
110 (17,4)
379 (59,8)
135 (21,3)

0,0000

Localmente avanzado irresecable 28 (4,3) 32 (5) 0,3517
Metástasis

Hepáticas
Pulmonares
Peritoneales
Ascitis
Óseas

354 (54,1)
99 (15,1)
227 (34,7)
97 (14,8)
45 (6,9)

112 (17,7)
42 (6,6)

396 (62,5)
214 (33,8)
71 (11,2)

0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0608

Número de localizaciones metastásicas
≥2
≥3

396 (60,6)
181 (27,7)

341 (53,8)
160 (25,2)

0,0029

Variables de laboratorio
Albumina <LLN
Bilirrubina >ULN
Fosfatasa alcalina >ULN
LDH >ULN
Hb <12
CEA >10

163 (24,9)
39 (6)

219 (33,5)
212 (32,4)
377 (57,6)
267 (40,8)

162 (25,6)
26 (4,1)

175 (27,6)
134 (21,1)
300 (47,3)
149 (23,5)

0,0541
0,1343
0,0000
0,0009
0,0741
0,0000

Resección del tumor primario 187 (28,6) 216 (34,1) 0,0578
Quimioterapia

cisplatino + fluoropirimidina 218 (33,3) 164 (25,9) 0,0016

|  Digestivo no colorrectal



91

POSTER DESTACADO

P. DEST 7

Eficacia, tolerabilidad y actividad 
biológica del nuevo régimen de 
tratamiento con tremelimumab (T) 
en combinación con durvalumab (D) 
para pacientes (pts) con carcinoma 
hepatocelular avanzado (CHCa).
Bruno Sangro – Clínica Universidad de Navarra, 
IDISNA y CIBEREHD, Pamplona, España. R. Katie 
Kelley – University of California, San Francisco, CA. 
William Harris – University of Washington, Seattle, WA. 
Masafumi Ikeda – National Cancer Center Hospital East, 
Kashiwa, Japan. Takuji Okusaka – National Cancer 
Center Hospital, Tokyo, Japan. Yoon-Koo Kang – Asan 
Medical Center, Department of Oncology, Seoul, South 
Korea. Shukui Qin – PLA Cancer Center & Bayi Clinical 
Trial Institute, Nanjing, China. David Wai Meng Tai – 
National Cancer Centre Singapore, Singapore. Hoyeong 
Lim – Samsung Medical Center – Seoul, South Korea. 
Thomas Chung Cheung Yau – Queen Mary Hospital, 
Hong Kong. Wei Peng Yong – National University Cancer 
Institute, Singapore. Ann-Lii Cheng – National Taiwan 
University Taipei, Taiwan. Antonio Gasbarrini – Catholic 
University of the Sacred Heart, Milano, Italy. Filippo De 
Braud – Istituto Nazionale dei Tumori, Milano, Italy. Jordi 
Bruix – BCLC. Hospital Clínic. Barcelona. IDIBAPS and 
CIBEREHD. España. Mitesh Borad – Mayo Clinic Cancer 
Center, Phoenix, AZ, USA. Philip He – AstraZeneca, 
Gaithersburg, MD. Alejandra Negro – AstraZeneca, 
Gaithersburg, MD. Masatoshi Kudo – Kindai University 
Faculty of Medicine, Osaka, Japan. Ghassan K. Abou-
Alfa – Memorial Sloan Kettering Cancer Center New York, 
NY, USA y Weill Medical College at Cornell University New 
York, NY, USA 

Introducción y Objetivos: La combinación de los 
inhibidores de puntos de control inmunitario (ICI) T (anti-
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CTLA-4) y D (anti-PD-L1) mostró tolerabilidad y una prometedora 
tasa de respuesta objetiva (RO) en la cohorte inicial de este 
estudio (NCT02519348).  Una evaluación posterior de pts con 
tumores sólidos tratados con dosis crecientes de T, sugirió que 
la inducción con altas dosis de T podía producir mayor respuesta 
inmune y mejorar la actividad anti-tumoral. Las cohortes de 
expansión aleatorizadas incluyeron 4 brazos, evaluando T y D 
en monoterapia y 2 regímenes de T+D, incluyendo un nuevo 
régimen T+D con una dosis única de inducción con T.

Material y Métodos: Los pacientes con CHCa, ICI-
naive y que progresaron, eran intolerantes o rechazaron 
sorafenib, fueron aleatorizados a  recibir : T300+D (1 dosis 
de T300 mg+D1500mg seguida de D cada 4 semanas 
[C4S]), T75+D (T75 mg C4S+D1500 mgC4S [4 dosis] 
seguido de DC4S), D (1500mgC4S) o T (750mgC4S). El 
objetivo principal fue la seguridad. Se evaluaron la RO, 
por evaluación central ciega e independiente utilizando 
RECIST v1.1, la duración de la respuesta (DR), los 
linfocitos circulantes y la supervivencia global (SG).

Resultados: En el corte de datos (02/09/2019), se 
incluyeron 332 pts. La mediana de seguimiento fue de 
11,7meses (m) para T300+D, 14,6m(T75+D), 8,9m(D) 
y 15,8m(T). Se muestra la incidencia de eventos 
adversos relacionados con el tratamiento (RA) (Tabla); 
no se atribuyeron muertes por RAs a T300+D o T. El 
brazo T300+D tuvo la RO confirmada más alta (DR no 
alcanzado [NA]) y la SG más prolongada (Tabla). Se 
identificó un perfil único de células T proliferativas en 
el brazo T300+D, lo que sugiere una actividad biológica 
aditiva en la combinación, y recuentos citotóxicos (CD8) 
altos en pts con RO.

Conclusión: La actividad clínica alentadora y el perfil de 
seguridad tolerable sugieren que T300+D proporciona 
el mejor perfil riesgo-beneficio frente a T75+D o 
monoterapias. La actividad farmacodinámica única de 
T300+D respalda aún más su uso en CHCa. T300+D y 
D se están evaluando en el estudio fase III HIMALAYA 
(NCT03298451) en primera línea de CHC  frente a 
sorafenib.

T300+D (n=75) T75+D (n=84) D (n=104) T (n=69)
RAs Grado 3/4, % 35,1 24,4 17,8 42,0
 RAs serios, % 13,5 11,0 10,9 21,7
RAs Grado 5, n 0 1a 3b 0
Interrupción de RAs, % 10,8 6,1 7,9 11,6
Mediana de SG (95% CI), ms 18,7 (10,8-NA) 11,3 (8,4-14,6) 11,7 (8,5-16,9) 17,1 (10,9-NA)
RO (95% CI), % 22,7 (13,8-33.8) 9,5 (4,2-17,9) 9,6 (4,7-17,0) 7,2 (2,4-16,1)
Mediana DR, ms NA 13,2 14,8 24,0 

ⓐ fallo hepático
ⓑ función hepática anormal, fallo hepático, neumonitis
NA – No alcanzado
“© 2020 American Society of Clinical Oncology, Inc. Reutilizado con permiso. Este resumen fue aceptado y presentado previamente en la Reunión 
Anual ASCO 2020. Todos los derechos reservados.”
(RA), tasa de respuesta objetiva (RO), duración de la respuesta (DR) y supervivencia global (SG)

Tabla 1: Incidencia de eventos adversos relacionados con el tratamiento (RA), tasa de respuesta objetiva (RO), duración de la 
respuesta (DR) y supervivencia global (SG):
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P. DEST 8

P. DEST 9

PERFIL MUTACIONAL Y POTENCIALES 
DIANAS TERAPÉUTICAS EN 
COLANGIOCARCINOMA AVANZADO.
Miguel Garcia Pardo De Santayana, Laura Ortega Morán 
– Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Jaime 
Feliú – Hospital Universitario La Paz. Ana Fernández Montes 
– Complejo Hospitalario Universitario De Ourense. Ruth Vera 
– Complejo Hospitalario De Navarra. Roberto Antonio Pazo 
Cid – Hospital Universitario Miguel Servet. Teresa Macarulla – 
Vall D´Hebron Instituto De Oncologia. Jorge Adeva – Hospital 
Universitario Doce De Octubre. Ismael Ghanem Cañete 
– Hospital Universitario La Paz. Ana Maria López Muñoz – 
Hospital Universitario De Burgos. Cristina Llorca – Hospital 
General Universitario Virgen De La Salud De Elda. Carlos 
López – Hospital Universitario Marqués De Valdecilla. Ana 
Maria Jimenez Gordo – Hospital Universitario Infanta Sofia. 
Juan De La Cámara – Complejo Hospitalario Universitario De 
Ferrol Arquitecto Marcide. Rosa María Rodríguez Alonso – 
Hospital Universitario Reina Sofia De Córdoba. Mamen Ors 
Castaño – Hospital De Torrevieja – Vinalopó. Sandra Rubiales 
Trujillano – Hospital Universitario Puerto Real. Luis Garcia 
Palacios – Roche Farma Sa. Pilar Garcia Alfonso – Hospital 
General Universitario Gregorio Marañon. Andrés J Muñoz 
Martín – Hospital General Universitario Gregorio Marañon

Introducción y Objetivos: El colangiocarcinoma (CCA) es un 
tumor molecularmente heterogéneo con múltiples potenciales 
dianas terapéuticas: FGFR, IDH, BRAF, HER-2, BRCA 
y otros genes implicados en la recombinación homóloga 
(HRR), o inestabilidad de microsatélites (MSI-H), entre otros. 
Las técnicas de secuenciación de nueva generación (next-
generation sequencing, NGS) permiten conocer el perfil 
genético de estos tumores y proponer tratamientos dirigidos.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en 
31 pacientes consecutivos de 15 centros en España en el año 
2019 con CCA, en los que se realizó una NGS con validación 
analítica y clínica basada en captura hibrida en muestras de 
tejido sólido con un mínimo de 20% de celularidad tumoral 
FoundationOne®CDx, o en sangre FoundationOne®Liquid, 
con paneles secuenciación de 324 y 70 genes respectivamente, 
capaces de detectar alteraciones genómicas que pudieran 
guiar el tratamiento de dichos pacientes. Analizamos la 
frecuencia de mutaciones accionables detectadas y la 
proporción de pacientes potencialmente candidatos a terapia 
dirigida en práctica clínica o bajo ensayo clínico.

Resultados: En los 31 pacientes incluidos, la muestra fue 
válida para análisis por NGS (100%). En 25 pacientes se envió 
muestra de tejido (81%) y en 6 muestra de sangre (19%). En 29 
de los 31 pacientes (93,5%) se detectaron alteraciones driver. 
Se identificaron 2 pacientes (6,5%) con fusión en FGFR2 y 7 
pacientes (22,6%) con mutación en IDH1. Adicionalmente, se 
detectó un paciente (3%) con inestabilidad de microsatélites y 
alta carga mutacional (43 mutaciones/megabase), además de 
mutación en ATM. Se encontraron también otras mutaciones 
driver con potencial relevancia clínica y pronóstica incluyendo 
14 pacientes con alteraciones en genes HRR, un paciente con 
fusión en ROS1 (3%), y un paciente con mutación activadora en 

Características y resultados del tratamiento 
del adenocarcinoma de esófago avanzado 
HER2+ en el registro AGAMENON-SEOM.

Virginia Arrazubi Arrula – Complejo Hospitalario de 
Navarra, Pamplona. Elena Asensio – Hospital General 
Universitario de Elche, Elche. Raquel Hernández – Hospital 
Universitario de Canarias, Tenerife. Olbia Serra – Instituto 
Catalán de Oncología, L’Hospitalet. Rosario Vidal – 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca, IBSAL, 
Salamanca. Gema Aguado – Hospital Universitario Gregorio 
Marañón, Madrid. Nieves Martínez – Complejo Hospitalario 
Universitario de A Coruña, Coruña. Ana Custodio – Hospital 
Universitario La Paz, IdiPAZ, CIBERONC CB16/12/00398, 
Madrid. Ismael Macias – Hospital Universitario Parc Tauli, 
Sabadell. Flora López – Hospital Universitario Doce de 
Octubre, Madrid. Ana Fernández – Complejo Hospitalario 
de Orense, Orense. Eva Martínez de Castro – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla, IDIVAL, Santander. 
Laura Visa – Hospital del Mar, IMIM-CIBERONC, Barcelona. 
María Luisa Limón – Hospital Universitario Virgen del Rocío, 
Sevilla. Mónica Granja – Hospital Universitario Clínico San 
Carlos Madrid. Federico Longo – Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, IRYCIS, CIBERONC, Madrid. María Alsina – 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, IRYCIS, CIBERONC, 
Madrid. Alba Martínez – Hospital Universitario Marques 
de Valdecilla, Santander. Alberto Carmona-Bayonas – 
Hospital Universitario Morales Meseguer, Universidad de 
Murcia, IMIB, CP13/00126, PI17/0050 (ISCIII & FEDER) 
y Fundación Séneca (04515/GERM/06), Murcia. Paula 
Jiménez-Fonseca – Hospital Universitario Central de 
Asturias, ISPA, Oviedo

Introducción y Objetivos: El ensayo TOGA, que estableció 
el tratamiento con quimioterapia y trastuzumab para el 
adenocarcinoma gástrico (ACG) avanzado HER2+ incluyó 
un 20% de pacientes con tumores de localización en la 
unión esofagogástrica (AC-UGE) siendo excluidos los 
adenocarcinomas avanzados de localización esofágica 
(ACE). Los objetivos del presente estudio fueron comparar 
las características clínico-patológicas y la efectividad de 
trastuzumab y quimioterapia en estas tres entidades (ACE, 
AC-UGE y ACG).

ERBB2 (3%). Globalmente, 27 de los 31 pacientes analizados 
(87%) presentaron alteraciones moleculares subsidiarias de 
ser tratadas con terapias dirigidas dentro de ensayo clínico.

Conclusión: En nuestro estudio detectamos 10 pacientes 
(32%) con alteraciones potencialmente tratables con 
terapias dirigidas con un nivel de evidencia alto en 
colangiocarcinoma (2 fusiones en FGFR2, 7 mutaciones en 
IDH1 y una inestabilidad de microsatélites). El conocimiento 
del perfil molecular de los colangiocarcinomas puede 
ampliar significativamente las opciones terapéuticas de los 
pacientes y debe considerarse el uso rutinario de NGS en 
la práctica clínica. 
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Material y Métodos: El registro AGAMENON-SEOM incluye 
pacientes de práctica clínica real con adenocarcinoma 
gastroesofágico avanzado de 34 centros españoles. Para 
este estudio se seleccionaron pacientes con los tumores 
HER2+ tratados con fluoropirimidina (5FU o capecitabina), 
platino (cisplatino u oxaliplatino) y trastuzumab en primera 
línea. Se compararon variables basales del paciente, el tumor, 
datos de laboratorio y el tratamiento según la localización del 
cáncer, esófago, UGE y estómago (tabla). La supervivencia 
libre de progresión (SLP) y global (SG) se estimaron por el 
método Kaplan-Meier y se compararon mediante el test log-
rank.

Resultados: Se reclutaron 318 pacientes con 
adenocarcinoma gastroesofágico avanzado HER2+ entre 
2009 y 2019. Los pacientes con ACE avanzado eran más 
jóvenes que aquellos con AC-UGE o ACG. Hubo mayor 

proporción de varones y menor de ECOG 2 en ACE y AC-
UGE que en ACG. Las metástasis hepáticas y peritoneales 
fueron más frecuentes en ACG y las pulmonares en ACE y 
AC-UGE. El ACE se asoció más con anemia y el ACG más 
con hipoalbuminemia y elevación de fosfatasa alcalina. Un 
52% de los pacientes de la serie recibió un esquema basado 
en oxaliplatino y un 48% un régimen basado en cisplatino sin 
diferencias en función de la localización tumoral (tabla). La 
mediana de SLP fue 8.51, 9.03 y 8.94 meses (p=0.874) y la 
mediana de SG fue 14.98, 19.51 y 16.39 meses (p=0.337) 
para ACE, AC-UGE y ACG avanzado, respectivamente.

Conclusión: En el registro AGAMENON-SEOM, el ACE 
avanzado HER2+ presenta un beneficio equivalente del 
tratamiento con fluoropirimidina, platino y trastuzumab al 
del AC-UGE y ACG a pesar de existir diferencias clínico-
patológicas entre las tres entidades.

Abreviatura: ACE, adenocarcinoma de esófago; AC-UGE, adenocarcinoma de unión gastroesofágica; ACG, adenocarcinoma gástrico; LLN, limite 
bajo de la normalidad; ULN, límite superior de la normalidad.

Características según la localización del tumor primario ACE
N=63

AC-UGE
N=58

AC-G
N=197

Valor p

Edad: 
Mediana (rango)
 <65 años

61 (34-82)
45 (71.4)

65 (30-85)
29 (50)

66 (30-86)
86 (43.7) <0.05

Sexo, varón 61 (96.8) 54 (93.1) 148 (75.1) <0.05
Estado general ECOG

0
1
>=2

19 (30.2)
40 (63.5)
4 (6.3)

17 (29.3)
37 (63.8)
4 (6.9)

47 (23.9)
124 (62.9)
26 (13.2) <0.05

Comorbilidades de Charlson > 1 18 (28.6) 22 (37.9) 70 (35.5) 0.41
Grado histológico

1
2
3
No disponible

17 (27.0)
24 (38.1)
6 (9.5)

16 (25,4)

16 (27.6)
29 (50)
2 (3.4)
11 (19)

57 (28.9)
77 (39.1)
30 (15.2)
33 (16.8)

0.26

Estadio, localmente avanzado irresecable 2 (3.2) 1 (1.7) 18 (9.1) <0.05
Localización de las metástasis

Hígado 
Pulmón
Hueso
Peritoneo
Ascitis
Otros

26 (41.3)
25 (39.7)
7 (11.1)

10 (15.9)
5 (7.9)

11 (17.5)

33 (56.9)
21 (36.2)
6 (10.3)
6 (10.3)
5 (8.6)
9 (15.5)

136 (69)
39 (19.8)
15 (7.6)
59 (29.9)
26 (13.2)
19 (9.6)

<0.05
<0.05
0.13

<0.05
0.45
0.71

Número de localizaciones metastásicas ≥2 40 (63.5) 35 (60.3) 129 (65.5) 0.68
Datos de laboratorio

Albúmina <LLN
Bilirrubina >ULN
Fosfatasa alcalina >ULN
LDH >ULN
Hemoglobina <12 g/dL
CEA >10 ng/mL 

7 (11.1)
3 (4.8)

13 (20.6)
14 (22.2)
45 (71.4)
28 (44.4)

9 (15.5)
1 (1.7)

17 (29.3)
16 (27.6)
19 (32.8)
20 (34.5)

60 (30.5)
14 (7.1)
92 (46.7)
87 (44.2)
107 (54.3)
107 (54.3)

<0.05
0.22

<0.05
0.07

<0.05
0.16

Tumor primario resecado 15 (23.8) 14 (24.1) 44 (22,3) 0.77
Quimioterapia en primera línea Régimen de platino

Oxaliplatino
Cisplatino

30 (47.6)
33 (52.4)

33 (56.9)
25 (43.1)

102 (51.8)
95 (48.2)

0.06

|  Digestivo no colorrectal
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P. DEST 10

SELECCIÓN DE PACIENTES PARA 
RAMUCIRUMAB Y PACLITAXEL EN 
2ª LINEA DE ADENOCARCINOMA 
GASTROESOFÁGICO METASTÁSICO 
(ADGM) EN LA PRÁCTICA CLÍNICA DIARIA.
Gloria Lourenzo Aguilera, Eva Fernández Parra, Ana 
Gil Torralvo, Isabel Beltrán Guerra, Jose Francisco 
Rodríguez Hernández, Sonia García Rodríguez, Marta 
Fernández Carcaño, Elisa Fernández Pérez, Manuel 
Chaves Conde – Hospital Virgen de Valme

Introducción y Objetivos: Añadir ramucirumab a paclitaxel 
en pacientes con ADGM que progresan a 1ª línea mejora de 
forma estadísticamente significativa la supervivencia global 
mediana (SG), alcanzándose 9.6 meses (Ensayo RAINBOW). 
A pesar de esto, su beneficio clínico según la Escala de 
Beneficio Clínico de ESMO es bajo (ESMO 2), lo que hace 
crucial una correcta selección de los pacientes que puedan 
beneficiarse del tratamiento. Disponemos de un índice 
pronóstico de supervivencia basado en el análisis conjunto 
de los dos estudios fase III con ramucirumab (RAINBOW 
y REGARD), que permite clasificar los pacientes en cuatro 
grupos de riesgo, que se correlacionan con diferentes SG 
(bajo: 14.5, medio: 9.9, moderado: 6.4, alto: 3.4). El objetivo 
de este estudio es evaluar la reproductibilidad de dicho 
índice pronóstico en nuestros pacientes.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional 
de los pacientes tratados con ramucirumab y paclitaxel 
en nuestro centro, entre 2015 y 2020. Fueron clasificados 
según el índice pronóstico de supervivencia basado 
en los estudios REGARD y RAINBOW. La SG en cada 
grupo se calculó mediante Kaplan Meier y Log-Rank, 
utilizando el programa SPSS v25.

Resultados: 20 pacientes recibieron el tratamiento. La 
mediana de SG fue de 12 meses (IC 95% 7.4-16.6) y 
la mediana de supervivencia libre de progresión (SLP) 
fue de 4 meses (IC 95% 2.7-5.2). En la tabla 1 se 
recogen los factores de riesgo del índice pronóstico en 
nuestros pacientes. En el análisis por grupo de riesgo, 
la mediana de SG fue de 16 meses (IC 95% 9.4-22.6) 
para los de bajo riesgo (6 pacientes), 9 meses (IC 95% 
1.3-16.7) para los de riesgo medio (7 pacientes), 12 
meses para los de riesgo moderado (5 pacientes) y 4 
meses para los de alto riesgo (1 paciente). El 50% de 
los pacientes recibió tratamiento de 3ª línea. Se observó 
toxicidad grado 3-4 en 6 pacientes (30%), siendo las 
más frecuentes neutropenia, anemia y neurotoxicidad. 
Solo en dos de ellos la toxicidad supuso la retirada del 
tratamiento.

Conclusión: Nuestros datos corroboran el beneficio 
que puede tener el uso de un índice pronóstico en 
la selección de pacientes para el tratamiento con 
ramucirumab y paclitaxel en la práctica clínica habitual, 
aunque no debemos olvidar el sesgo que pueda 
conllevar en la interpretación de estos resultados el uso 
de líneas posteriores.

Factores de riesgo del índice pronóstico de supervivencia en nuestros pacientes.

|  Digestivo no colorrectal

Factores de mal pronóstico de supervivencia Nº de pacientes con factor de mal pronóstico / Nº pacientestotales (%)

ECOG 1 15/20 (75)

Grado diferenciación histológica pobre/indiferenciada 9/18 (50)

Tumor primario presente 11/20 (55)

Tiempo progresión de tratamiento previo <6 meses 5/20 (25)

Presencia metástasis peritoneales 9/20 (45)

Nivel bajo linfocitos 3/20 (15)

Nivel bajo neutrófilos 0/20 (0)

Nivel bajo albúmina 2/7 (28.6)

Nivel bajo sodio 2/20 (10)

Nivel alto FA 5/20 (25)

Nivel alto AST 3/20 (15)

Nivel alto LDH 8/20 (40)
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Cabazitaxel vs Enzalutamida/Abiraterona 
en pacientes con cancer de próstata 
metastásico (CPRCm) que cumplen 
criterios CARD: análisis en función 
de la presencia de defectos de la 
recombinación homóloga (HRD).

Nuria Romero Laorden – Hospital Universitario de la 
Princesa, Madrid. Rebeca Lozano – Unidad de Investigación 
Clínica en Cáncer de Próstata, CNIO. Casilda Llacer – 
Hospitales Universitarios Virgen de la Victoria y Regional 
de Málaga. Josep M Piulats – Institut Català d’Oncologia, 
Bellvitge. David Lorente – Hospital General Universitari 
de Castelló, Castellón. Ana Medina – Centro Oncológico 
de Galicia, A Coruña. Maria José Mendez-Vidal – Hospital 
Universitario Reina Sofía, Córdoba. Carlo Cattrini – Unidad 
de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, CNIO. 
Francesca Vitrone – Unidad de Investigación Traslacional 
en Oncología GU, IBIMA. Eva Fernandez-Parra – Hospital 
Universitario Nuestra Señora de Valme, Sevilla. Aranzazu 
Gonzalez de Alba – Hospital Universitario Puerta de Hierro, 
Majadahonda. Nuria Lainez – Complejo Hospitalario de 
Navarra. Leticia Rivera – Unidad de Investigación Clínica en 
Cáncer de Próstata, CNIO. Amaia Fernandez – Onkologikoa, 
Donostia. Francisco Zambrana – Hospital Universitario 
Infanta Sofía, Madrid. Rocío García – Hospital Clínico 
Universitario de Salamanca. Pedro Pablo Lopez-Casas – 

Unidad de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, CNIO. 
Enrique Gallardo – Parc Taulí Hospital Universitari, Sabadell. 
Elena Castro – Unidad de Investigación Traslacional en 
Oncología GU, IBIMA.Hospitales Universitarios Virgen de la 
Victoria y Regional de Málaga. David Olmos – Unidad de 
Investigación Traslacional en Oncología GU, IBIMA. Unidad 
de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, CNIO

Introducción y Objetivos: El estudio CARD demostró que 
en pacientes (pts) con CPRCm previamente tratados con 
docetaxel y un inhibidor de la señalización de andrógenos 
(ARSi), cabazitaxel (CBZ) mejoraba significativamente la 
supervivencia libre de progresión (SLP) y supervivencia 
global (SG) frente a ARSi. El estudio PROFOUND mostró 
la superioridad de olaparib vs ARSi en pts con similar 
tratamiento previo y presencia de HRD.

Material y Métodos: PROREPAIR-B (NCT03075735) es un 
estudio prospectivo multicéntrico diseñado para demostrar 
el valor pronóstico de las mutaciones germinales asociadas 
a HRD (gHRD); y el beneficio de la primera (1L), segunda 
(2L) y subsiguientes líneas para CPRCm en vida real. Se han 
publicado resultados de 1-2L. Aquí evaluamos SLP radiológica 
(SLPr), clínica (SLPc) y SG de los pts PROREPAIR-B que 
cumplían criterios de elegibilidad CARD y que recibieron 
CBZ/ARSi. Se realizó análisis de supervivencia mediante 
Kaplan Meier y regresión de Cox.

Resultados: 95 de 419 pts con CPRCm cumplieron 
criterios CARD y recibieron CBZ (n=60) o ARSi (n=35) tras 
1/2L, incluyendo 14 portadores de gHRD, 8/6 tratados con 
CBZ/ARSi respectivamente. ECOG 2, M1 al diagnóstico, 
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abiraterona como 1er ARSi y progresión radiológica previa 
fueron más frecuentes en nuestros pts vs estudio CARD 
(p<0.05). De forma global, CBZ fue superior a ARSi en SLPr 
(mediana 6.0 vs 3.7m, p=0.03), SLPc (mediana 4.4 vs 3.4m, 
p=0.01) y respuestas bioquímicas (39% vs 17%, p=0.027). 
No se observaron diferencias en SG, aunque el 60% de 
los pts con ARSi habían cruzado a CBZ en el momento del 
análisis. El análisis de subgrupos fue similar a lo reportado en 
el estudio CARD.  En nuestra serie, los portadores de gHRD 
tuvieron peor pronóstico (SG HR 1.9; SLPr HR 2.4; SLPc HR 
2.6) vs no portadores. En pts con gHRD CBZ no fue superior 
a ARSi en SLPr (2.5 vs 3.0m, p=0.8), SLPc (2.5 vs 2.4m, 
p=0.8) y SG (4.5 vs 3.7, p=0.8). El análisis multivariante 
confirmó interacción significativa entre el tratamiento y ser 
portador de gHRD para SLPr y SLPc (Fig 1).
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Conclusión: Nuestros resultados confirman el beneficio de 
CBZ tras un segundo ARSi  (abiraterone o enzalutamide) en 
pts con CPRCm. Sin embargo, en portadores de gHRD el 
pronóstico es pobre independientemente de CBZ o ARSi, 
siendo necesarias nuevas terapias en este grupo de pts.

P. DEST 12

Importancia de determinadas variantes 
histológicas en cáncer de próstata 
(intraductal y/o cribiforme) y la presencia o 
no de mutaciones germinales en BRCA2.

Casilda Llácer – Grupo de Investigación Traslacional en 
Oncología Genitourinaria – IBIMA, Málaga, España. Elena 
Castro – Grupo de Investigación Traslacional en Oncología 
Genitourinaria – IBIMA, Málaga, España. Daniela Correia 
Salles – Department of Pathology, Johns Hopkins University 
School of Medicine, Baltimore, USA. Rebeca Lozano – Unidad 
de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, CNIO, Madrid, 
España. Javier Puente – Medical Oncology Department, 
Hospital Clínico San Carlos, Instituto de Investigación Sanitaria 

del Hospital Clínico San Carlos (IdISSC), CIBERONC, Madrid, 
Spain. Isabel M. Aragón – Unidad de Investigación Clínica 
en Cáncer de Próstata, CNIO, Madrid, España. Fernando 
López-Castro – Servicio de Oncología Radioterápica, Hospital 
Universitario Ramón y Cajal, Madrid, España. José Rubio-
Briones – Servicio de Urología, Fundación Instituto Valenciano de 
Oncología, Valencia, España. Ana M. Gutierrez-Pecharroman – 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Universitario de Getafe 
de Madrid, España. Juan Daniel Prieto – Servicio de Anatomía 
Patológica, Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga, 
España. Isabel García – Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga, España. 
María I. Pacheco – Unidad de Investigación Clínica en Cáncer de 
Próstata, CNIO, Madrid, España. Elena Almagro – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital Universitario Quironsalud, Pozuelo 
de Alarcón (Madrid), España. Nuria Romero-Laorden – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital La Princesa, Madrid, España. 
Alejo Rodríguez-Vida – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
del Mar- Parc de Salut MAR, Barcelona, España. Pedro P. López-
Casas – Unidad de Investigación Clínica en Cáncer de Próstata, 
CNIO, Madrid, España. Pablo Borrega García – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital San Pedro de Alcántara, Cáceres, 
España. Emmanuel Antonarakis – Department of Medical 
Oncology, The Johns Hopkins University School of Medicine, 
Baltimore, USA. David Olmos – Unidad de Investigación Clínica 
en Cáncer de Próstata, CNIO, Madrid, España. Tamara Lotan 
– Department of Pathology, Johns Hopkins University School of 
Medicine, Baltimore, USA

Introducción y Objetivos: La presencia de histología intraductal 
(IDC) en cáncer de próstata (CP) parece asociarse a la presencia 
de mutaciones germinales en BRCA2 (gBRCA2mut) y otros 
genes de recombinación homóloga (DDR) según estudios de 
series de pacientes.

Material y Métodos: Estudio caso-control para evaluar la 
asociación entre la presencia de gBRCA2mut y las variantes 
IDC o cribiforme (CRIB) en CP. 174 tumores se revisaron 
por dos patólogos expertos ciegos para el estatus genético: 
58 portadores de gBRCA2mut y 116 no portadores (NP), 
emparejados 1:2 por Gleason (<8 vs ³8) y tipo de muestra 
(biopsia escisional/prostatectomía). Se realizó la caracterización 
molecular: i) alteraciones mono/bi-alélicas somáticas de BRCA2 
por FISH, NGS y/o aCGH; ii) expresión de PTEN por IHC. Por el 
test Chi cuadrado y análisis de regresión logística multivariante 
(AMV) se determinó la correlación entre los gBRCA2mut vs NP 
y otros genes DDR con la histología IDC/CRB.

Resultados: Los portadores de gBRCA2mut eran ligeramente 
más jóvenes al diagnóstico (mediana 61.3 vs 64, p = 0.004) y 
con mayor frecuencia de enfermedad T3-4 frente a los NP (31% 
vs 10.5%, p<0.001), sin diferencias significativas al analizar 
otras características clínico-patológicas. 79 casos fueron IDC 
y 81 CRIB, pero sin diferencias entre la prevalencia de los 
patrones IDC/CRIB y el estatus gBRCA2 (IDC: 50% NP vs 
36% gBRCA2mut, p=0.09 / CRIB: 43% NP vs 53% gBRCA2mut, 
p=0.20). La probabilidad de IDC fue mayor en los CP con 
alteraciones bialélicas de BRCA2 (OR 5.1, IC 95% 2.1-12.6), 
pérdida de PTEN (OR 5.1, IC 95% 1.9-13.5) o ambos (OR 23.0, 
IC 95% 4.9-107.2) frente a los NP. La asociación independiente 
entre el CP IDC y la alteración bialélica en BRCA2 (p=0.031) o la 
pérdida homocigótica de PTEN (p<0.001) se confirma en el AMV. 
También, alteraciones bialélicas de BRCA2 se relacionaron con 
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una mayor probabilidad de CP CRIB (OR 7.2, 95%CI 3.1-16.4). 
Mutaciones bialélicas de BRCA2 (p8 (p<0,01) fueron factores 
de riesgo independientes para el CP CRIB, sin asociación 
significativa con la pérdida de PTEN y esta histología (p=0,265).

Conclusión: Existe una correlación significativa entre la 
presencia de alteraciones bialélicas de BRCA2 y la histología 
IDC/CRIB en el tumor primario de próstata, independientemente 
de otros factores clínico-patológicos. La pérdida de PTEN 
también se asocia de forma independiente con el IDC.

P. DEST 13

Consenso experto ECO para el desarrollo 
de Criterios de Calidad Asistencial en 
Cáncer Renal en España.
Vicente Guillem Porta – Fundación ECO; Instituto Valenciano de 
Oncología; Valencia. Javier Puente – Fundación ECO; Hospital 
Clínico San Carlos; Madrid. Carlos Camps Herrero – Fundación 
ECO; Hospital General de Valencia; Universitat de València; 
Valencia. Miguel Ángel Climent Durán – Fundación ECO; 
Instituto Valenciano de Oncología; Valencia. Enrique Gallardo – 
Parc Taulí Hospital Universitari; Institut d’Investigació i Innovació 
Parc Taulí I3PT; Universitat Autònoma de Barcelona; Sabadell. 
Aránzazu González del Alba – Fundación ECO; Hospital 
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda; Madrid. Martín 
Lázaro Quintela – Fundación ECO; Complexo Hospitalario 
Universitario de Vigo; Vigo. María José Méndez Vidal – Hospital 
Reina Sofía; Córdoba. Cristina Antón Rodríguez – Facultad de 
Medicina; Universidad Francisco de Vitoria; Madrid. Fernando 
Caballero Martínez – Facultad de Medicina; Universidad 
Francisco de Vitoria; Madrid. Francisco J. Campos Lucas – 
Facultad de Medicina; Universidad Francisco de Vitoria; Madrid. 
Ilse Lugo – Fundación ECO; Madrid. Diana Monge Martín – 
Facultad de Medicina; Universidad Francisco de Vitoria; Madrid. 
Álvaro Rogado – Fundación ECO; Madrid. Irene Santamaría 
Rodríguez – Facultad de Medicina; Universidad Francisco de 
Vitoria; Madrid. Álvaro Pinto Marín – Hospital Universitario 
La Paz; Madrid. Ignacio Durán – Fundación ECO; Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla; Instituto de Investigación 
Marqués de Valdecilla (IDIVAL); Santander

Introducción y Objetivos: La Fundación ECO (Excelencia 
y Calidad en Oncología) propone desarrollar una propuesta 
de criterios de calidad asistencial (incluyendo indicadores y 
estándares) para el diagnóstico, tratamiento y seguimiento 
del cáncer renal en España, asumibles por los profesionales 
sanitarios implicados, siendo apropiados para su aplicación en 
los procesos de mejora continua de nuestro sistema sanitario.

Material y Métodos: a) Revisión bibliográfica de ámbito 
internacional sobre calidad asistencial en cáncer renal; b) 
grupo impulsor multidisciplinar (9 oncólogos con experiencia 
en cáncer renal más 2 metodólogos) para la identificación 
y selección de posibles criterios de calidad aplicables en 
España; c) valoración global de la pertinencia de estos 
criterios mediante consenso experto (Delphi modificado por 
un panel estatal estratificado, n = 55 oncólogos dedicados a 

cáncer renal); d) selección de los criterios definitivos, según 
su aplicabilidad y rentabilidad (información aportada/esfuerzo 
para conseguirla) mediante una parrilla de priorización 
cuantitativa online; e) redacción normalizada de criterios 
seleccionados: definición del criterio, indicador, fuentes de 
información, exclusiones, aclaraciones, categorización y 
estándar aceptable.

Resultados: El grupo nominal propuso al panel Delphi 43 
criterios de calidad. Tasa de participación del consenso = 84,5% 
(47/55). Se alcanza consenso profesional sobre 40 criterios 
(4 estructurales, 33 de proceso asistencial y 3 de resultados 
clínicos). Por lo tanto, existe un alto nivel de consenso (93%) 
entre los oncólogos españoles especializados en cáncer renal 
sobre el contenido de los criterios de calidad asistencial en el 
tratamiento del cáncer renal. Los criterios finales se eligieron 
utilizando un exigente nivel de confianza (95%) sobre la 
unanimidad de los expertos (oncólogos del grupo impulsor) 
para la priorización según aplicabilidad y rentabilidad en el 
sistema sanitario. Finalmente, se proponen 25 criterios (2 
estructurales, 20 de proceso y 3 de resultados).

Conclusión: El nivel de consenso y la priorización de los criterios 
logrados posiblemente se traducirán en una amplia aceptación y 
viabilidad de implantación en el Sistema Nacional de Salud. Esto 
podría proporcionar una valiosa herramienta para la evaluación 
de la calidad y la equidad en la asistencia a los pacientes con 
cáncer renal en España.

P. DEST 14

Valor pronóstico de la expresión de CD36 
en pacientes con carcinoma urotelial de 
vejiga musculo invasivo (CVMI) tratados 
con cistectomía y quimioterapia adyuvante.
Juan Carlos Pardo Ruiz – Servicio Oncologia Medica. 
Institut Catala d’Oncologia. ICO Badalona. B-ARGO. 
Tamara Sanhueza – Servicio Anatomia Patologica. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona. Vicenç Ruiz 
de Porras – Badalona Applied Research Group in Oncology 
(B-ARGO)-ICO Badalona-Instituto Germans Trias i Pujol. 
Cristina Carrato – Servicio Anatomia Patologica. Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol. Enrique Grande – 
Servicio de Oncología Médica. Hospital Ramon Cajal, 
Madrid. Daniel Castellano – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital 12 de Octubre. Madrid. Miguel Angel Climent – 
Servicio de Oncología Médica. Institut Valencià d’Oncologia. 
IVO Valencia. Maria del Carmen Gomez – Servicio 
Anatomia Patologica. Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol. Olatz Etxanitz – Servicio Oncologia Medica Institut 
Catala d’Oncologia. ICO Badalona. B-ARGO. Andrea Plaja, 
Sofia España – Servicio Oncologia Medica Institut Catala 
d’Oncologia. ICO Badalona. Nuria Malats, Francesc Xavier 
Real – Centro Nacional de Investigaciones Oncologicas. 
CNIO. Anna Martinez – Badalona Applied Research Group 
in Oncology (B-ARGO)-ICO Badalona-Instituto Germans 
Trias i Pujol. Albert Font – Servicio Oncologia Medica Institut 
Catala d’Oncologia. ICO Badalona. B-ARGO
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P. DEST 15

Respuesta a la quimioterapia basada 
en platinos, la inmunoterapia o su 
combinación en carcinoma urotelial 
metastásico (CUM) según la presencia 
de alteraciones de FGFR-3 en el 
Hospital Clínic de Barcelona.

Introducción y Objetivos: CD36 es un receptor transmembrana 
multifuncional  que participa en la captación de ácidos grasos, 
la inmunidad innata y la angiogénesis. Recientemente se ha 
descrito su papel en las células iniciadoras de metástasis por 
lo que se ha propuesto como un biomarcador en varios tipos 
de cáncer epiteliales. El objetivo de este estudio es evaluar el 
papel pronóstico de CD36 en el CVMI.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico que 
incluye 205 pacientes (p)  con  CVMI  tratados con cistectomía y 
quimioterapia adyuvante basada en combinaciones de platinos. 
Para el análisis inmunohistoquímico de CD36 se obtuvieron 8 
TissueMicroArrays representativos de los bloques tumorales 
de las cistectomías y se utilizó el anticuerpo anti-CD36 (Ref. 
MFCD00164626; Sigma-Aldrich, 1:100), para determinar 
la expresión en membrana y citoplasma. Los casos con 
inmunoreactividad ≥1% fueron considerados positivos.

Resultados: En 196p de los 205p incluidos se analizó la 
expresión de CD36, observando una incidencia del 15.3% de 
casos positivos (+). Respecto al estadio patológico: 7p, 108p, 
69p y 9p fueron clasificados como estadio II, IIIA, IIIB y IVA, 
respetivamente. Un 65% de pacientes (127p de 196p) presentaron 
afectación ganglionar.  La expresión de CD36 se correlacionó 
significativamente con tumores más avanzados  T3b/T4 (83.3% 
[25p/30p] vs 56.7% [93p/164p], p=0.007). A su vez los estadios 
más iniciales T1-T3  CD36+, presentaron mayor incidencia de 
afectación ganglionar (88.2% [15p/17p] vs 63.7% [79p/124p], 
p=0.055).  Progresaron 119 de 196p (61%) sin encontrar 
diferencias estadísticamente significativas según CD36. Sin 
embargo, al seleccionar la población (62p) de peor pronóstico 
identificados por una supervivencia libre de progresión (SLP) ≤ 12 
meses (m), objetivamos una menor SLP en los p CD36+ (8,2m 
[IC95% 7,49-8.87] vs 6,3 meses [IC95% 4,58-8,03] p= 0.034). 
Asimismo la SLP en los pacientes T1-T3 fue menor en CD36+ 
(8,7m [IC95% 7,88-9,43] vs 6m [IC95% 3,72-8.34], p=0.010).  
Mediante análisis multivariado de regresión de Cox confirmamos 
que en los estadios más iniciales (T1-T3) la expresión de  CD36 
es factor pronóstico independiente  (HR: 3.365 (IC95%=1,039-
12,801); p= 0.043), no siéndolo la afectación ganglionar  (HR: 
1.026 (IC95%=0,503-1.206; p=0,944).

Conclusión: Nuestros resultados preliminares sugieren el papel 
de CD36 como potencial  biomarcador pronóstico en pacientes 
con CVMI tratados con cirugía y quimioterapia adyuvante, 
particularmente en estadios más iniciales de mal pronóstico.
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Laura Ferrer-Mileo, Adela Rodríguez, Mayra Orrillo – 
Hospital Clínic de Barcelona- Oncología médica. Natalia 
Jiménez, Mercedes Marín-Aguilera – Translational 
Genomics and Targeted Therapeutics in Solid Tumors 
Lab, Institut d’Investigacions Biomèdiques August Pi I 
Sunyer (IDIBAPS). Leonardo Rodríguez-Carunchio 
– Hospital Clínic de Barcelona- Anatomía Patológica. 
Aleix Prat, Óscar Reig, Begoña Mellado – Hospital 
Clínic de Barcelona- Oncología médica

Introducción y Objetivos: La terapia dirigida contra el 
receptor del factor de crecimiento de los fibroblastos-3 
(FGFR-3) ha demostrado elevadas tasas de respuesta 
en pacientes (pts) con alteraciones en FGFR-3. 
Existe poca información acerca del impacto de estas 
alteraciones en la actividad de la quimioterapia o la 
inmunoterapia en pacientes con CUM.

Material y Métodos: En este estudio unicéntrico 
retrospectivo se identificaron pts diagnosticados de 
carcinoma urotelial musculoinvasivo en los cuales se 
había realizado screening molecular de alteraciones en 
FGFR-3 mediante qRT-PCR, next-generation sequencing 
o RNA-ISH en tumor y/o sangre. Se analizaron las 
características clínico-patológicas, tratamientos y 
respuesta a estos en función de la presencia (FGFR-3-
alt) o ausencia (FGFR-wt) de alteraciones en FGFR-3.

Resultados: Se incluyeron 101 pts: 98.5% presentaron 
metástasis, 32.67% al debut. 77% eran varones. La 
mediana de edad fue de 68 años (38-85a). La mediana 
de seguimiento desde estadio IV fueron 16.25meses 
(1.2-89.72m), 69.31% habían fallecido en el momento 
del análisis.  Se detectaron alteraciones en FGFR-
3 en 32 pts (31 mutaciones y 1 fusión). La histología 
papilar fue la más frecuente en pts FGFR-3-alt (69 
vs 26%, p<0.05). No observamos diferencias entre 
ambos grupos en edad, sexo, estadio al diagnóstico, 
mediana de seguimiento, localización del primario (vías 
superiores vs vejiga) o historia previa de carcinoma 
urotelial no- musculoinvasivo. El tratamiento de 1ºLinea 
(L) fue quimioterapia basada en platino en el 58% de 
pts, 25% inmunoterapia, 8% la combinación de ambas y 
9% otras terapias. Los pts con FGFR-3-alt presentaron 
tendencia a mayor beneficio (respuesta completa, 
parcial o enfermedad estable) a 1ºL basada en platinos 
que aquellos FGFR-3-wt (81% vs 62%, p 0.18). No 
existían diferencias en respuesta a la inmunoterapia o la 
combinación.  La mediana de SG fue similar para FGFR-
3-alt (14.6m) y FGFR-wt (17.1m)(HR 0.76; p=0.3). 81 
pts progresaron a la 1ºL. El tratamiento de 2ºL fue en 
19% de pts quimioterapia basada en platino (44% re-
tratamiento), 20% inmunoterapia y 31% tratamiento 
de soporte. Los pacientes con FGRF-3-alt (N=7) 
respondieron a platino (100%), pero no a inmunoterapia 
(0%) (p<0.05). No existieron diferencias de repuesta a 
inmunoterapia según el status de FGFR-3.

Conclusión: En nuestra serie se observa una tendencia 
a mayor beneficio al tratamiento con platino que a la 
inmunoterapia en pts con FGFR-3-alt. 



99

POSTER DESTACADO

ONCOGERIATRÍA

P. DEST 16

MANEJO DE LA ONCOGERIATRÍA EN LA 
PANDEMIA DE CORONAVIRUS.

Covadonga Figaredo Berjano, Borja López de San Vicente 
Hernández, Fernando Pikabea Díaz, Jairo Legaspi Folgueira, 
Diana Carolina Silva Cárdenas, María Teresa Pérez Hoyos, 
Maitane Nuño Escolástico , Eneko Novo Sukia, Ane Zumarraga 
Cuesta, María López Santillán, María Ángeles Sala Gónzalez, 
Elena Galve Calvo, Pablo Leonardo Loaiza Jaramillo, María 
Purificación Martínez del Prado – Hospital de Basurto

Introducción y Objetivos: Durante la pandemia de COVID-19, 
los pacientes oncológicos >70 años, han sido considerado 
un grupo de especial riesgo. Tanto desde las instituciones 
como desde las sociedades científicas se ha abogado por un 
manejo conservador, recomendando medidas especialmente 
restrictivas de movilidad y prevención del contagio. Con la 
siguiente revisión queremos exponer las actuaciones llevadas 
a cabo por nuestro Servicio de Oncología médica en este 
grupo poblacional y sus consecuencias.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo, descriptivo y 
unicéntrico. Se revisó la historia clínica electrónica de todos 
los pacientes con cita programada en consulta externa del 
HUB previo a la declaración del estado de alarma desde el 
14/03/2020 al 15/05/2020. Se recogió la estrategia clínica 
realizada (Mantenimiento de consulta presencial vs Control 
telefónico) y los cambios en el manejo terapéutico (Continuación 
de estrategia previa a pandemia / Suspensión total o parcial 

/ Reducción dosis / Cambio secuencia terapéutica). Los 
facultativos recogieron mediante una encuesta cerrada, si las 
modificaciones supusieron cambios relevantes en la evolución 
de la enfermedad. Se realizó la prueba de Chi-cuadrado para la 
comparativa entre los pacientes mayores y menores de 70 años.

Resultados: Se valoraron 1067 pacientes; 388 pacientes ≥70 
años (37,7%) con una mediana de edad de 76 años (70-92) y 
646 pacientes <70 años (62,4%) con una mediana de edad de 
59 años (22-69). Se realizó control telefónico en 294 pacientes 
≥70 años (75,8%) Vs 421 de los <70 años (65,5%); p=0.001. 
En el manejo terapéutico, se realizó adecuación o suspensión 
del tratamiento en 121 pacientes ≥70 años (33,6%) Vs 140 
<70 años (22,4%); p=0.001. En la valoración subjetiva de la 
evolución clínica, en 292 pacientes ≥70 años (95,8%) y en 478 
de los <70 años (94,8%); p= 0.507, los facultativos se mostraron 
Total o Bastante de acuerdo con lo acontecido. 22 pacientes 
(2.1%) fueron diagnosticados de COVID; 7 pacientes ≥70 años 
(1,8%) p= 0,560.

|  Oncogeriatría
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P. DEST 17

VALOR PRONÓSTICO E IMPLICACIÓN 
TERAPEUTICA DE LA VALORACIÓN 
DE FRAGILIDAD EN PACIENTES 
ANCIANOS ONCOLÓGICOS EN 
NUESTRO MEDIO.

Pilar de la Morena-Barrio, Francisco Gómez Martínez, 
Antonio Aleman, Esmeralda García-Torralba, 
Alejandra Ivars, Manuel Sanchez Cánovas, Marta 
Zafra Poves, Beatriz Alvarez Abril, M. Angeles Vicente 
Conesa, Gema Marin Zafra, Francisco Ayala de la 
Peña – Hospital GU Morales Meseguer

Introducción y Objetivos: La valoración de fragilidad 
del paciente anciano en oncología para la toma de 
decisiones terapéuticas sigue siendo un reto que 
requiere la implicación de otras especialidades. Nuestro 
objetivo fue analizar el valor pronóstico y la implicación 
terapéutica de la valoración de fragilidad por Medicina 
Interna (MI) en pacientes oncológicos mayores de 70 
años en nuestro centro.

Material y Métodos: En mayo 2018 se creó una consulta 
de MI para valoración de fragilidad (MI-fragilidad) en 
pacientes oncológicos. En la primera visita de oncología 
se realizó un cribado a todos los pacientes mayores 
de 70 años con la escala G8. Aquellos pacientes con 
puntuación <14 y en los que se planteaba la posibilidad 
de tratamiento activo con intención curativa o paliativa, 
fueron remitidos a la consulta de MI-fragilidad. Tras 
valoración integral que incluía la esfera cognitiva, 
psicológica, nutricional, comorbilidad y de movilidad, se 
clasificó a los pacientes en 3 grupos: prefrágil, frágil y 
robusto. El oncólogo tomaba la decisión de tratamiento 
en base a esa clasificación.

Resultados: Entre 15-05-2018 y el 6-03-2020 fueron 
valorados 138, de los cuales 83 fueron remitidos a la 
consulta de MI-fragilidad con una mediana de edad de 
79 años (71-89). Las características de los pacientes 
evaluados se presentan en la tabla 1.  Fueron clasificados 
en 3 grupos: robusto (41; 49,4%), prefrágil (35; 42,2%) 
y frágil (7; 8,4%). La edad no se relacionó con la 
clasificación de fragilidad y no se observaron diferencias 
por tipo de tumor. La clasificación por fragilidad se 
relacionó de forma significativa con la supervivencia 
global junto con el estadio, independientemente de la 
edad, el tumor y el ECOG con HR 5,03; (IC 95%: 2,1-
11,9); p<0,0001. Además, en un 16,9% hubo un cambio 
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Conclusión: En nuestra población ≥70 años, se constata 
una reducción significativa de consultas presenciales y una 
mayor adecuación terapéutica. A pesar de las diferencias en 
el manejo entre los dos grupos de edad, no se ha traducido 
en discrepancias subjetivas en la evolución clínica de la 
enfermedad.

de decisión del oncólogo tras la valoración de fragilidad: 
10 pacientes a tratamiento ajustado (71,4%) y 4 pacientes 
a no tratamiento (28,6%). No hubo cambio de decisión a 
tratamiento estándar.

Descripción de los pacientes valorados en consulta de MI-fragilidad

N %

Edad (mediana, rango) 79 (79-81)

G8 (mediana, rango) 11 (2-16)

Tiempo de 
seguimiento (meses) 
(mediana, rango)

4 (3-5)

Sexo Hombre
Mujer

39
44

47,0%
53,0%

ECOG primera visita 0
1
2
3
4

4
33
33
13
0

4,8%
39,8%
39,8%
15,7%

0

Tumor Pulmón
Cáncer colorrectal
Mama y próstata 
Otros

23
23
15
22

27,7%
27,7%
18,1%
26,5%

Estadio I 
II
III
IV

2
3
36
42

2,4%
3,6%
43,4%
50,6%

Objetivo de 
tratamiento

Curativo
Paliativo

31
52

37,3%
62,7%

Cambio en el manejo 
tras valoración de 
fragilidad

Si 
No

14
69

16,9%
83,1%

Tratamiento recibido Estándar 
Ajustado
Sin tratamiento

25
43
15

30,1%
51,8%
18,1%

Derivado a equipo 
de paliativos 
domiciliario

Si 
No

19
64

22,9%
77,1%

Exitus Si
No

25
58

30,1%
69,9%

Causa de exitus Tumor 
Infección 
Trombosis
Toxicidad
Otros

21
2
0
1
1

84,0%
8,0%

0
4,0%
4,0%

Lugar de 
fallecimiento

Domicilio 
Hospital
Residencia

14
11
0

56,0%
44,0%

0

Conclusión: La valoración integral de fragilidad en grupos 
prefrágil, frágil y robusto permite identificar pacientes de peor 
pronóstico y en nuestra serie, supuso un 16,9% de cambios 
en la decisión terapéutica por lo que sería recomendable 
ampliar su uso a todos los pacientes vulnerables.
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Correlación de respuesta completa 
patológica y respuesta radiológica con 
mamografía con contraste en pacientes 
de cáncer de mama tras quimioterapia 
neoadyuvante.
Elisenda Llabrés Valentí, Jose Carlos Antela López, 
Mónica Cejuela Solís, Alfonso Gomez De Liaño, Victor 
Vega Benítez, Concepción Jimenez Medina, Marta 
Pavcovich, Joel Joselito Aranda, Maria Isabel Reyes 
Rodriguez. Manuel Cazorla Betancor, Maria Eugenia 
Galan Garcia, Ana Alicia Tejera Hernandez, Pedro Pérez 
Correa, Paula Junquera Rionda, Avinash Ramchandani 
Vaswani, Elena Vicente Rubio – Complejo Hospitalario 
Universitario Insular Materno-Infantil de Gran Canaria

Introducción y Objetivos: La respuesta completa 
patológica (pCR) tras quimioterapia neoadyuvante (QTNA) 
es un objetivo subrogado de SLP y SG, siendo pCR mayor 
en pacientes con ki 67 elevado, receptores hormonales 
(RH) negativos y HER2 positivo. La RMN ha sido la 
técnica mas sensible para valorar respuesta a la QTNA. 
En nuestro centro utilizamos la mamografía con contraste 
espectral (CSEM), fácil de realizar, rápida, reproducible y 
sus signos son superponibles a la RM, con las ventajas de 
menor coste. Permite diagnosticar afectación multifocal, 
multicéntrica y monitorizar la respuesta al tratamiento con 
QTNA. Objetivos: Analizar la correlación entre respuesta 

completa radiológica (RCr) con CSEM y pCR en las 
pacientes tratadas con QTNA. Analizar esta correlación en 
función de los diferentes inmunofenotipos.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 112 pacientes 
con cáncer de mama estadios II-III tratadas con QTNA en 
nuestro centro, con CSEM realizada antes y después de 
la QTNA. Categorización de pCR mediante el sistema de 
Miller y Payne.

Resultados: Evaluamos 112 pacientes, de las cuales 8 
no operadas (6 por ser T4d recibieron radioterapia radical, 
1 progresó durante la QTNA y 1 no se intervino por fallo 
hepático). Mediana de edad 53 años (rango 31-89). 
Estadios: IIA 26%, IIB 47%, IIIA 16%, IIIB 10%, IIIC 1%. IF: 
Luminal A 11%, Luminal B Her2- 33%, Luminal B Her2+ 23%, 
Her2+ puro 21%, triple negativo (TN) 12%. QTNA recibida: 
AC-Taxol 53%, Taxanos + pertuzumab+trastuzumab (PT) 
39%, antraciclinas-taxol+PT 4%, otros 4%. 99 pacientes 
obtuvieron respuesta radiológica: 60 (54%) RCr y 39 (35%) 
respuesta parcial. En 14 pacientes (12%) hubo ausencia 
de respuesta. pCR del 36% (N=37). La sensibilidad (S) y 
especificidad (E) de la CSEM para la evaluación de pCR 
fue del 67% y 95% respectivamente. La sensibilidad fue del 
100% en los Her2+ puros y del 78% en los TN. El VPP y 
VPN fue 96% y 61% respectivamente. Tras un seguimiento 
mediano de 19 meses, 6 pacientes han recaído y 2 han 
fallecido.

Conclusión: La CSEM tiene una S y E para detectar pCR 
después de QTNA del 67 y 95% respectivamente; tasas 
superiores a las ofrecidas en otras series por la RMN. La S 
y E es mayor en tumores her2+ puros y TN.

|  Mama precoz
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P. DEST 20

Cambios en la expresión de Ki67 tras 
Quimioterapia Sistémica Primaria (TSP) 
e impacto en Supervivencia Libre de 
Enfermedad (SLE) en Cáncer de Mama 
Luminal.
Juncal Claros Ampuero, Elena Escalera Martín. María 
García Muñoz, Diego Casado Elía, Beatriz Barrios 
Collado, Alejandro Olivares Hernández, Luis Figuero 
Pérez, Álvaro López Gutiérrez, Eduardo Terán Brage, 
Belén Cigarral García – Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca. Roberto Andrés Escala Cornejo – Hospital 
Nuestra Señora de Sonsoles. Julia Ayuso Romo-Martín 
– Hospital Universitario de Henares. Juan Jesús Cruz 
Hernández, César Augusto Rodríguez Sánchez – 
Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: Una de las ventajas del 
empleo de la TSP en Cáncer de Mama (CM) es evaluar la 
sensibilidad al tratamiento. Es sabido que la respuesta al 
mismo y en particular la Respuesta Completa Patológica 
(pCR), es un factor pronóstico relevante. No obstante, en 
aquellos casos sin pCR –situación frecuente en tumores 
luminales-, otros cambios inmunohistoquímicos como 
la expresión de receptores hormonales o la modificación 
de Ki67 pueden tener un valor pronóstico y predecir 
diferentes probabilidades de recaída de la enfermedad. El 
objetivo de este estudio es evaluar el impacto que sobre 
la Supervivencia Libre de Enfermedad (SLE) tienen los 
cambios en Ki67 en pacientes (pac) con Cáncer de Mama 
Luminal sometidas a TSP.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional 
en pacientes con Cáncer de Mama con RH+ / HER2- 
y consideradas “Luminal B-like” con criterios de 
Inmunohistoquímica; sometidas a tratamiento con TSP, 
entre Enero/2008 y Diciembre de 2018, con seguimiento 
hasta Junio/2020.

Resultados: n=44. Alcanzaron pCR un 18% (n=8). De 
las 36 pac (82%) que no alcanzan pCR, se han producido 
un total de 13 recaidas (36%) y 8 pacientes han fallecido 
(22%). Un total de 22 pac (61%) de este grupo (No pCR) 
experimentaron cambios en la expresión de Ki67. En el grupo 
de pac que experimentaron descenso de Ki67 tras TSP un 
68% permanece libre de recaída en el momento del análisis, 
frente a un 57% de pacientes sin recidiva observadas en los 
casos sin variaciones en Ki67. La SLE a 60 meses para las 
pac con descenso en la expresión del Ki67 es del 71% vs 
62% para aquellas que no experimentan cambios en Ki67. 
(Figura 1)

Conclusión: En nuestra muestra, la disminución de la 
expresión de Ki67 tras TSP en las pacientes con cáncer 
de mama Luminal que no alcanzan pCR, se correlaciona 
con una tendencia a presentar una mejor SLE. El pequeño 
tamaño muestral no permite establecer conclusiones 
desde un punto de vista estadístico.  

El polimorfismo HER2/neu 655 influye 
en la cardiotoxicidad inducida por 
trastuzumab en pacientes de cáncer de 
mama HER2 positivo.

Isabel Blancas, Mercedes Jiménez Paiz, Rosa María 
Martínez Amaya, Virginia Bayo Martín – Unidad de 
Oncología Médica, Hospital Clínico San Cecilio, Granada.
Fernando Rodríguez-Serrano – Instituto de Biopatología 
y Medicina Regenerativa, Universidad de Granada, 
Granada.

Introducción y Objetivos: La sobreexpresión de HER2 
en el cáncer de mama se asocia a una mala evolución, 
un alto riesgo de metástasis y una supervivencia general 
reducida. La introducción de trastuzumab en el esquema 
de tratamiento mejoró el pronóstico de estas pacientes. 
Sin embargo, alrededor del 20% de las pacientes 
desarrollan cardiotoxicidad. El objetivo de este estudio es 
analizar la asociación del polimorfismo HER2 Ile655Val A> 
G con la cardiotoxicidad inducida por trastuzumab y con 
la supervivencia.

Material y Métodos: El estudio incluyó a 93 pacientes 
reclutados en el Hospital Universitario San Cecilio en 
Granada (España) que fueron tratados por vía intravenosa 
con trastuzumab. La cardiotoxicidad se diagnosticó 
durante el seguimiento del tratamiento considerando una 
disminución de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) desde el inicio del tratamiento o la 
manifestación clínica de insuficiencia cardíaca congestiva. 
El genotipo HER2 655 A> G se determinó mediante la 
tecnología TaqMan SNP.

Figura 1. SLE según experimentan cambio en Ki67.
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Resultados: Las frecuencias de genotipo de HER2/neu 655 
presentaron equilibrio de Hardy-Weinberg (p = 0.363). No 
encontramos diferencias en la FEVI basal en las pacientes 
que desarrollaron cardiotoxicidad frente a aquellas que no la 
presentaron. Sin embargo, en el grupo de cardiotoxicidad, las 
pacientes sintomáticas tenían una FEVI basal significativamente 
más baja que las pacientes no sintomáticas (57.7 frente a 
66.1, p <0.028). El análisis de regresión logística ajustado por 
el estado hormonal y el tratamiento con antraciclinas mostró 
diferencias significativas entre AG y AA (OR = 3.00, CI95% 
1.07-8.41, P = 0.037) o AG y AA + GG (OR = 3.21, CI95% 1.15-
8.96, P = 0.026). Sin embargo, no encontramos asociación 
entre el polimorfismo Ile655Val HER2/neu y la supervivencia 
libre de enfermedad o la supervivencia global.

Conclusión: El polimorfismo HER2 655 A> G se asocia 
significativamente con un mayor riesgo de cardiotoxicidad 
inducida por trastuzumab, pero no se asocia a una tasa de 
supervivencia diferencial.

P. DEST 21

Relación y valor pronóstico de Linfocitos 
Infiltrantes de tumor (TILs), PDL-1 y 
Receptor de Andrógeno (RA) en Cáncer 
de Mama Triple Negativo (CMTN).
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Emiliano Honrado Franco, 
Andrés García-Palomo, Mariana López Flores, Óscar 
Sanz Guadarrama, Laura López González, Pilar Diz Taín, 
Ángel Rodríguez Sánchez, Carmen Castañón González, 
Beatriz Nieto Mangudo, Ana López-González – Complejo 
Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: El CMTN es una entidad 
heterogénea y de mal pronóstico. Los TILs son un factor 
pronóstico. La relación TIL-RA y PDL1-RA se estudió CM 
HER2-positivo. Analizamos la relación entre TIL, PDL1 y AR 
en CMTN.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en 50 pacientes 
con estadio I-III y CMTN diagnosticadas entre 2008-2013. 
Seguimiento mínimo: 82meses o hasta fallecimiento. RA, 
CD20, CD4 y CD8 se evaluaron mediante inmunohistoquímica. 
RA+ se consideró con expresión >1%. Los linfocitos 
fueron evaluados según el consenso internacional de 
expertos. Se consideraron altos (HiL) o bajos (LoL) si eran 
mayores o menores del 80%. PDL1 se analizó mediante 
inmunohistoquímica usando el anticuerpo SP142 de Ventana 
Systems. Se consideró positivo con expresión >=1%.

Resultados: Tabla 1 recoge las características muestrales. 
RA+ se asoció a jóvenes (p=0.009); CD8+ (p=0.002); 
PDL1<1% (p=0.007); Ki67CD4 (p=0.02). También con LoL 
aunque sin significación estadística (p=0.078). PDL1>=1% 
se asoció a Ki67>20% (p=0.025), gradoIII (p=0.037) y 
mayor presencia de CD20+ (p=0.044). HiL se relacionó con 
PDL1>=1% (p=0.008); Ki67>20% (p=0.05); gradoIII (p=0.002), 
CD20+ (p=0.002) y de forma inversamente proporcional con 
CD4+ (p=0.023). La supervivencia global (SG) media fue 
108.48 meses. SG N negativo mediana 121.75 meses vs N 
positivo 92.83, p=0.061. PDL1 Hazard Ratio (HR) 0.69 (CI95% 
0.25-1.90p=0.69), CD20 HR 0.64 (CI95% 0.18-2.26 p=0.4) y 
HiL HR 0.65 (CI95% 0.21-2.01p=0.45) tienden a mayor SG sin 
alcanzar significación estadística.

Conclusión: PDL1>=1% se relaciona con mayor grado, 
mayor ki67, CD20+ y tiende a mayor SG. Esto podría sugerir 
que a mayor agresividad mayor respuesta inmune. RA+ se 
relaciona con PDL1<1% y ki67<20% que podría indicar su 
pobre inmunogenicidad. La relación inversa entre PDL1 y RA+ 
podría entenderse dentro de la heterogenicidad del CMTN 
como dos subtipos diferentes. 

Pacientes Tumor
Edad 61.72años+/-14.98

Rango(34-88)
T T1-T2 44(88%)

T3-T4 6(12%)
Estado Premenopáusico 16(32%) N - 26(52%)

Postmenopáusico 34(68%) + 24(48%)
Quimioterapia Sí 45(90%) Estadio I-II 40(80%)

No 5(10%) III 10(20%)
Recaída Sí 14(28%) Grado (n=46) I-II 15(32.6%)

No 36(72%) III 31(67.4%)
Exitus Sí 17(34%) Ki67 (n=49) <20% 14(28.6%)

No 33(66%) >=20% 35(71.4%)
R. Andrógeno Sí 13(26%)

No 37(74%)
Linfocitos
CD4 44.60%+/-21.54 Linfocitos T Pocos- moderados 37(74%)

Muchos
CD8 35.50%+/-15.85 Relación CD4/CD8 CD4>CD8 32(64%)

CD4<CD8 13(26%)
CD4=CD8 5(10.4%)

CD20 12.34%+/-10.56 PDL1 (n=46) <1 27(58.7%)
>=1 19(41.3%)

|  Mama precoz
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P. DEST 22

VALORACIÓN DE RESPUESTA PATOLÓGICA 
TRAS LA QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE 
EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 
LOCALIZADO Y MUTACIÓN gBRCA EN 
FUNCIÓN DE LA EXPRESIÓN DE TILs.
María Teresa Martínez Martínez, Maria Valero –  Departamento 
de Oncología Médica. Instituto de Investigación Biomédica 
INCLIVA. Hospital Clínico Universitario de Valencia. Ernesto 
Olcina – Departamento de Hematología y Oncología. University 
Medical Center Freiburg, Freiburg, Germany. Juan Miguel 
Cejalvo, Santiago Moragón, Soraya Simón, Belén Ortega, 
Jesús Poveda, Cristina Hernando, Pilar Eroles, Eduardo 
Tormo, Sandra Torres – Departamento de Oncología Médica. 
Instituto de Investigación Biomédica INCLIVA. Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. Octavio Burgués – Departamento 
de Anatomía Patológica. Hospital Clínico Universitario de 
Valencia Ana Lluch, Begoña Bermejo, Isabel Chirivella – 
Departamento de Oncología Médica. Instituto de Investigación 
Biomédica INCLIVA. Hospital Clínico Universitario de Valencia

Introducción y Objetivos: Un 5% de los tumores de cáncer 
de mama están asociados a mutaciones en genes BRCA. 
El porcentaje de linfocitos infiltrantes de tumor (TILs) parece 
ser un factor predictivo de respuesta a la quimioterapia 
neoadyuvante (QTN) y al riesgo de recaída. El objetivo de 
este estudio es valorar  los TILs previos a la QT, en pacientes 
con CM BRCA mutado germinal (g BRCA) y un grupo control 

|  Mama precoz

de pacientes con CM esporádico, y su correlación con la 
respuesta completa patológica (RCP) a la QTN.

Material y Métodos: Realizamos un análisis retrospectivo de 
2011 a 2019. Estudiamos 14 pacientes con CM gBRCA que 
recibieron QTN en el Hospital Clínico de Valencia. Como grupo 
control se estudió a 16 pacientes CM sin mutación BRCA Se 
evaluó el porcentaje de TILs previos a la QTN. Se clasificó a 
las pacientes en 3 grupos: alto porcentaje de TILs (>60%), 
intermedio (10-60%) y bajo (<10%). Estos datos se utilizaron 
para obtener la asociación entre el porcentaje de TILs y la RCP 
a la QTN, y la correlación con la mutación gBRCA mediante 
análisis con SPPS.

Resultados: Obtuvimos una relación estadísticamente 
significativa entre el porcentaje de TILs y la RCP a la 
QTN (p 0.045). El 60% de las pacientes con tumores triple 
negativos (TN) tuvo RCP. No encontramos diferencias en 
el porcentaje de TILs entre el CM g BRCA y los tumores 
esporádicos, pero sí entre las pacientes con mutación en 
el gen BRCA1 frente a BRCA2. El 66.7% de tumores con 
mutación BRCA1 tuvieron un porcentaje de TILs preQT 
≥10%, mientras que en BRCA2 fue del 28,6%. Dado que 
el 71.4% de las pacientes con mutación BRCA1 tenían 
fenotipo TN, estudiamos la relación de este subgrupo con 
el porcentaje de TILs, y el resultado fue que el 60% de los 
tumores TN tenían un porcentaje de TILs ≥10%.

Conclusión: El mayor porcentaje de TILs previos a la QTN 
se corresponde con un mayor porcentaje de RCP (60% de 
tumores TN). Las pacientes con mutación germinal en BRCA1 
tienen tumores de CM con un predominio del subtipo TN, con 
mayor porcentaje de TILs y de RCP.
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P. DEST 23

La secuenciación pareada de tejido 
y células mononuclares de sangre 
periférica (CMSP) incrementa la 
sensibilidad de monitorizar DNA 
tumoral circulante (ctDNA) para detectar 
enfermedad minima residual (EMR) en 
cáncer de colon localizado (CC).

Noelia Tarazona, Jorge Arana-Martín – Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. Roberto Tébar-Martínez – Hospital 
Clínico Universitario de Valencia. Pasquale Lombardi 
– Candiolo Cancer Institute – FPO- IRCCS. Santiago 
Moragón, Jose V. Montón-Bueno, Sheila Zuñiga, Pilar 
Rentero-Garrido, Juan A. Carbonell-Asíns, Valentina 
Gambardella, Marisol Huerta, Susana Roselló, Carolina 
Martínez-Ciarpaglini, Clara Alfaro-Cervello, Ana Ferrer-
Martínez, David Moro, Alejandro Espí, Desamparados 
Roda, Andrés Cervantes – Hospital Clínico Universitario de 
Valencia

Introducción y Objetivos: La monitorización del ctDNA en 
el plasma de pacientes con CC localizado detecta EMR y 
aquellos con mayor riesgo de recaída. La secuenciación 
sólo del tejido tumoral podría confundir variantes germinales 
con somáticas. En consecuencia, hasta el 11% de los 
pacientes no pueden ser monitorizados debido a la ausencia 
de mutaciones somáticas conocidas. Nuestro objetivo 
es mejorar la sensibilidad mediante la identificación de 

nuevas variantes somáticas (patogénicas y no patogénicas) 
secuenciando muestras pareadas de DNA tisular y germinal 
para monitorizar pacientes con CC.

Material y Métodos: Se reclutaron prospectivamente 150 
pacientes con CC localizado entre octubre 2015 y octubre 
2017. Se diseñó un panel de 29 genes frecuentemente 
mutados en CC utilizando química Qiaseq que incluye 
identificador molecular único. Se secuenció DNA extraído 
de muestras pareadas de FFPE y CMSP en NextSeq. El 
análisis de datos se realizó con un pipeline bioinformático 
desarrollado in-house para reducir el ruido de fondo en la 
llamada de variantes. La frecuencia de las variantes alélicas 
(VAF) se limitó a 5%. Las variantes patogénicas conocidas 
se determinaron en función a nuestra base de datos de 
variantes somáticas. El análisis estadístico incluyó el test de 
log-rank, el test exacto de Fischer y curvas Kaplan-Meier

Resultados: Todos los pacientes (100%) presentaron al menos 
dos mutaciones somáticas (patogénica o no patogénica) 
en células cancerosas útiles para el análisis del ctDNA. Se 
encontraron mutaciones patogénicas conocidas sólo en 134 
(89.3%). La media de mutaciones somáticas versus mutaciones 
únicamente patogénicas fueron 14 (SD= 44.1) y 2 (SD= 
1.2), respectivamente. De los 10 genes más frecuentemente 
mutados, 6 de ellos difirieron cuando comparamos únicamente 
las variantes patogénicas identificadas frente al total de 
mutaciones somáticas. En pacientes con una variante 
patogénica (29.3%), 34% de las veces no coincidió con la 
variante somática con mayor VAF. En aquellos con 2 variantes 
patogénicas (60%), sólo 12.2% coincidió con la variante de 
mayor VAF. Después de una mediana de seguimiento de 35.8 
meses, 19 pacientes recayeron.

|  Digestivo colorrectal
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Conclusión: En CC localizado, cuando sólo se estudian 
mutaciones patogénicas conocidas, ~11% de los pacientes 
no pueden ser monitorizados. Sin embargo, la secuenciación 
pareada de muestras de tejido y CMSP revela nuevas 
mutaciones somáticas y podría aumentar la sensibilidad 
para detectar EMR en plasma

Comparación de mutaciones en tejido versus tejido y CMSP.

P. DEST 24

PERFILES CLÍNICOS EN LA 
CONCORDANCIA DE LAS MUTACIONES 
RAS EN BIOPSIA LÍQUIDA Y TEJIDO 
TUMORAL EN CÁNCER COLORRECTAL 
METASTÁSICO.

Elena María Brozos Vázquez, Ramón Lago Lestón 
– Hospital Clínico de Santiago de Compostela-Grupo 
Oncomet-Unidad de Biopsia Líquida. Marta Covela Rúa – 
Hospital Lucus Augusta-Lugo. Juan de la Cámara Gómez 
– Complejo Hospitalario de Ferrol. Ana Fernández 
Montes – Complejo Hospitalario de Ourense. Sonia 
Candamio Folgar, Laura Muinelo Romay, Yolanda 
Vidal Insua, Francisca Vázquez Rivera, Rosa López 
Rodríguez, Cristina Blanco Freire, Isabel Ferreirós 
Vidal, Rafael López López – Hospital Clínico de Santiago 
de Compostela-Grupo Oncomet-Unidad de Biopsia Líquida

Introducción y Objetivos: El estudio de las mutaciones 
del gen RAS en ADN circulante tumoral (ctDNA) obtenido 
en plasma podría ser una alternativa para la detección 
y monitorización de las mutaciones RAS que guíen el 
tratamiento de los cánceres colorrectales metastásicos 
(CCRm). La biopsia líquida es un procedimiento menos 
invasivo que la biopsia tumoral convencional. Nuestro 
objetivo es determinar el nivel de concordancia del 
estado del RAS entre plasma y tejido, y correlacionarlo 
con perfiles clínicos fácilmente detectables en la práctica 
clínica asistencial.

Material y Métodos: El estudio se realizó en 301 muestras 
de una población de pacientes con CCRm procedentes 
de diferentes hospitales en Galicia. El genotipado de 
RAS en ctDNA se realizó mediante PCR digital usando la 
tecnología BEAMing y se comparó con la determinación 
del estado mutacional de RAS realizado en tejido tumoral 
y mediante técnicas de genotipado estándar. Los datos 
clínicos se recogieron de la historia clínica electrónica de 
cada paciente.

Resultados: La concordancia global del estado de RAS 
entre plasma y tejido fue del 84.4%, con una sensibilidad 
del 81.3% y una especificidad del 88.5%. En la evaluación 
de las características clínicas de los pacientes, la 
concordancia fue significativamente mayor en la 
enfermedad metastásica sincrónica que en la metacrónica 
(88.4% vs. 75.9%) y en pacientes con tumores de origen 
en colon izquierdo frente a origen derecho y recto (91.3% 
vs. 76.9% vs. 83.5%, respectivamente).  La localización 
anatómica de las metástasis fue la variable clínica que 
mejor explicó la falta de concordancia entre ambos tipos 
de biopsias, siendo la ausencia de metástasis hepáticas el 
factor de discordancia más significativo (76.1% vs. 89.7%) 
(Tabla1).

Conclusión: Nuestros resultados refuerzan el uso del 
estudio de ctDNA como una técnica mínimamente invasiva 
útil para guiar el tratamiento personalizado en pacientes 
seleccionados. La concordancia global entre plasma y 
tejido apoya el uso de la biopsia líquida como método 
alternativo para el estudio de las mutaciones en RAS, 
especialmente en pacientes con enfermedad metastásica 
hepática, origen en colon izquierdo y enfermedad 
metastásica sincrónica. El estado mutacional del gen 
RAS en plasma de aquellos pacientes con enfermedad 
metastásica exclusiva en el peritoneo o pulmón y que 
además tienen origen en el colon derecho o recto debe 
ser tomado con cautela.
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Metástasis 
hepáticas

Presentación 
metástasis

Tumor 
primario

Presencia Ausencia Sincrónicas Metacrónicas Colon 
izquierdo Recto Colon 

derecho

Concordancia % 89.7% 76.1% 88.4% 75.9% 91.3% 83.5% 76.9%

Discord/Concord 21/183 21/67 20/63 25/191 11/115 16/81 15/50

Odd Ratio
[95% CI]

2.7
[1.4-5.3]

2.4
[1.3 - 4.7]

2.0
[0.9-4.8]

2.2
[1.1-4.4]

P-value 0.003 0.008 0.08 0.03

Características clínicopatológicas de mCRC significativamente asociadas con resultados discordantes en el estado mutacional de RAS entre plasma y tejido.

P. DEST 25

P. DEST 26

Fracción alélica mutada (FAM) de RAS en 
plasma como factor predictivo de 
respuesta a antiangiogénicos en 
pacientes (pts) afectos de cáncer 
colorectal metastásico (CCRm).

Nadia Saoudi González – Servicio de Oncología médica 
Hospital Vall d’Hebrón. Barcelona, España. Giulia Martini 
– Servicio de Medicina Personalizada, Universidad L. 
Vanvitelli, Nápoles Italia. Maria Auxiliadora Gómez – 
Servicio de Oncología Medica, Hospital Universitario 
Reina Sofía. Córdoba, España. Ariadna García – Servicio 
de Oncología médica Hospital Vall d’Hebrón. Barcelona, 
España. Francesco Mancuso – Grupo de Genómica 
del Cáncer, Vall d’Hebrón Instituto de Oncología (VHIO). 
Barcelona, España. Javier Ros, Iosune Baraibar, 
Francesc Salvà – Servicio de Oncología médica Hospital 
Vall d’Hebrón. Barcelona, España. Ginevra Caratu, Judit 
Matito – Grupo de Genómica del Cáncer, Vall d’Hebrón 
Instituto de Oncología (VHIO). Barcelona, España. David 
Marmolejo, Nuria Mulet, Guillem Argilés – Servicio 
de Oncología médica Hospital Vall d’Hebrón. Barcelona, 
España. Raquel Comas – Grupo de Oncology Data Science 
(ODysSey) VHIO. Barcelona, España. Marta Ligero, 
Raquel Pérez-López – Grupo Radiomica Hospital Vall 
d’Hebron Barcelona, España. Josep Tabernero – Servicio 
de Oncología médica Hospital Vall d’Hebrón. Barcelona, 
España. Enrique Aranda – Servicio de Oncología Medica, 
Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba, España. Ana 
Vivancos – Grupo de Genómica del Cáncer, Vall d’Hebrón 
Instituto de Oncología (VHIO). Barcelona, España. Elena 
Elez – Servicio de Oncología médica Hospital Vall d’Hebrón. 
Barcelona, España

Introducción y Objetivos: Hasta la fecha, no existen 
biomarcadores predictivos de respuesta al tratamiento con 
antiangiogénicos en CCRm. La FAM es un factor pronóstico 
independiente en pts afectos de CCRm. El objetivo de este 
trabajo es explorar el potencial valor predictivo de FAM en 
pts afectos de CCRm RAS mutado tratados en primera 
línea con quimioterapia +/- bevacizumab.

Utilidad clínica del análisis molecular 
mediante NGS en pacientes con cáncer 
colorrectal metastásico. Estudio 
retrospectivo unicéntrico.

Javier Gavira Díaz, Anna Virgili Manrique, Pau Riera 
Armengol, Jose Carlos Tapia Tapia, Raul Teres Lleida, 
Lluis Catasus Cols, Alan Gonzalez Vidal, Paula Cerdà 
Serdà, Ana Sebio García, David Paez Lopez-Bravo – 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Material y Métodos: Se realizó un análisis multicéntrico 
prospectivo/retrospectivo, recogiendo datos clínicos de 
226 pts con CCRm. Se excluyeron pts con enfermedad 
metastásica resecable. La FAM se estableció por  PCR digital 
(BEAMing) y los pts se estratificaron según la cuantificación 
de MAF en dos subgrupos: FAM alta (≥ 5.8%) o FAM baja (< 
5.8%). La asociación entre las variables clínico-patológicas y 
la supervivencia libre de progresión (SLP) se estratificó según 
los niveles de FAM y se analizó mediante regresión de COX. 

Resultados: Desde el 17 de octubre hasta el 19 de mayo de 
2019 se seleccionaron 63 pts según los criterios mencionados. 42 
pts (67.7%) fueron clasificados como alto valor de FAM y 21 pts 
(32.3%) como bajo. Aquellos pts con alto valor de FAM y tratados 
con la combinación de quimioterapia más Bevacizumab tuvieron 
una SLP significativamente mayor que aquellos pacientes con 
alto valor de FAM tratados sólo con quimioterapia (10.7 vs 6.9 
meses; HR: 0.30; p = 0.002). En los pts con baja FAM, no se 
objetivó diferencias en términos de SLP (8.9 vs 8.7 mts; HR: 0.7; 
p = 0.6). La única variable clínico-patológica asociada a PFS en 
el análisis multivariable fue la FAM alta.

Conclusión: La cuantificación de FAM en pacientes RAS 
mutados afectos de CCRm podría constituir un biomarcador 
de fácil realización e interpretación que permitiría seleccionar 
aquellos potenciales pacientes que pueden beneficiarse de 
una primera línea de tratamiento con bevacizumab.

|  Digestivo colorrectal
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje respecto al total de las diferentes mutaciones halladas mediante el panel NGS.

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal metastásico 
(CCRm) es una neoplasia heterogénea con  múltiples vías 
de señalización  implicadas en su desarrollo. Las guías 
clínicas recomiendan el análisis de mutaciones en genes 
como KRAS/NRAS (exones 2-4) y BRAF (exón 15) por su 
utilidad clínica e información pronóstica. El análisis de otros 
biomarcadores como PIK3CA o TP53 es más discutido. 
La tecnología de nueva secuenciación (next-generation 
sequencing, NGS) permite el análisis simultáneo de varios 
genes con mayor sensibilidad y rentabilidad que los métodos 
de secuenciación tradicionales. Desde 2015 en nuestro 
centro empleamos un panel de NGS  para el diagnóstico de 
alteraciones moleculares en tumores sólidos. El objetivo del 
estudio fue explorar las características clínicas y moleculares 
de pacientes diagnosticados de CCRm y su implicación 
pronóstica.

Material y Métodos: Entre 2015 y 2019 se analizaron regiones 
relevantes de 15 genes mediante NGS (TruSight®Tumor 15 de 
Illumina) en 357 muestras histológicas de 313 pacientes con 
diagnóstico de cáncer sólido. De ellos, se seleccionaron 135 
pacientes afectos de CCRm.  Se recogieron características 
clínicas y se realizó el análisis de supervivencia mediante 
curvas de Kaplan-Meier y test de log-rank.

Resultados: El 61.5% de los pacientes eran varones, con 
una mediana de 67 años. El 58.3% de tumores se localizaban 
en el colon izquierdo. El 57.8% presentaban metastásis 
sincrónicas en el momento del diagnóstico. El 86.7% de los 
pacientes recibió tratamiento sistémico de primera línea. Se 
detectó la presencia de al menos una mutación en el 93.3% 
de los casos. Los genes con mayor frecuencia de mutaciones 
fueron TP53 y KRAS. Las  mutaciones en PIK3CA siempre 
asociaban mutaciones en otros genes (RAS/BRAF o TP53). 
Las distintas mutaciones encontradas y sus frecuencias se 
adjuntan en la tabla 1. La presencia de mutación en BRAF se 
asociaba a un peor pronóstico tanto en supervivencia libre 
de progresión -SLP- (5.6 vs 8.9 meses, p=0.07) como en 
supervivencia global –SG- (15.9 vs 33.1 meses, p=0.01). 
Los pacientes con tumores del lado derecho presentaban 
peor SG independientemente del estado de BRAF. No se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en 
SG y SLP en función de las mutaciones en KRAS, NRAS o 
PIK3CA.

Conclusión: El análisis molecular basado en plataformas 
de NGS permite la detección simultánea y con mayor 
sensibilidad de variantes somáticas con potencial utilidad 
clínica en pacientes con CCRm.

|  Digestivo colorrectal

MUTACIÓN N %
KRAS 70 51.9

- Exón 2 66 48.9
- Exón 3 3 2.2
- Exón 4 1 0.7

NRAS 6 4.4
- Exón 2 4 2.9
- Exón 3 2 1.5

BRAF 21 15.6
- V600E 18 13.3
- No V600E 3 2.2

PIK3CA 27 2.0
- Exón 9 21 15.5
- Exón 20 6 4.4

TP53 84 62.2
- Exón 3 2 1.5
- Exón 4 4 3.0
- Exón 5 25 18.6
- Exón 6 6 4.4
- Exón 7 25 18.6
- Exón 8 20 14.8
- Exón 11 2 1.5

Otras
- KIT 4 3.0
- AKT1 2 1.5
- ERBB2 3 2.2
- EGFR 1 0.7

Estatus genes reparadores del ADN
- Inestabilidad microsatélites (MSI) 7 5.2
- Estabilidad de microsatélites (MSS) 102 75.6
- DESCONOCIDO 25 18.5
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AGENTES BIOLÓGICOS MÁS 
QUIMIOTERAPIA EN PRIMERA LÍNEA 
EN PACIENTES DE EDAD AVANZADA 
CON CÁNCER COLORRECTAL 
METASTÁSICO: ANÁLISIS CONJUNTO 
RETROSPECTIVO.
Pilar García-Alfonso – Hospital Universitario Gregorio 
Marañón, Madrid. Eduardo Díaz-Rubio – Hospital Clínico 
San Carlos. Instituto de Investigación Hospital Clínico San 
Carlos, IdISSC, University Complutense, Madrid. Spain. 
CIBERONC. Albert Abad – Instituto Catalán de Oncología. 
Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona, Barcelona. 
Alfredo Carrato – IRYCIS, CIBERONC, Alcalá University, 
Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. Antonio 
Sánchez Ruiz – Hospital Puerta de Hierro, Madrid. Manuel 
Gallén – Hospital del Mar, Barcelona. Ferrán Losa – 
Hospital Moisés Broggi, Institut Català Oncologia. Hospitalet 
del Llobregat, Barcelona. Antonio Arrivi – Fundación 
Hospital Son Llatzer, Palma de Mallorca. Purificación 
Martínez de Prado – Hospital de Basurto, Bilbao. Jordi 
Remón – Hospital de Mataró, Barcelona. Antonieta 
Salud – Hospital de Lleida Arnau de Vilanova, Lérida. 
Elena Asensio – Hospital General Universitario de Elche, 
Alicante. Mª Ángeles Vicente Conesa – Hospital Morales 
Meseguer, Murcia. Ana Mª López – Hospital Universitario 
de Burgos, Burgos. Eugenio Marcuello – Hospital Santa 
Creu i Sant Pau, Barcelona. Carlos Fernández-Martos – 
Hospital Quironsalud, Valencia. Rosario Dueñas – Hospital 
Universitario de Jaén. Manuel Chaves – Hospital Virgen 
del Rocío, Sevilla. Julia Alcaide – Hospital Costa del Sol, 
Málaga. Red Nacional de Investigación de Servicios de 
Salud en Enfermedades Crónicas (REDISSEC). Enrique 
Aranda – IMIBIC, Hospital Universitario Reina Sofía, 
Córdoba; Universidad de Córdoba, CIBERONC, Instituto 
de Salud Carlos III. Spain

Introducción y Objetivos: Los agentes biológicos, 
en combinación con la quimioterapia, se recomiendan 
como tratamiento en primera línea del cáncer colorrectal 
metastásico (CCRm). Sin embargo, falta evidencia que guíe 
el manejo adecuado de pacientes de edad avanzada con 
CCRm. Este análisis comparó los resultados de eficacia 
y seguridad en pacientes mayores frente a pacientes más 
jóvenes con CCRm que recibieron terapia biológica más 
quimioterapia en primera línea.

Material y Métodos: Este análisis retrospectivo utilizó datos 
agrupados de cinco estudios de grupo cooperativo español 
TTD de adultos con CCR avanzado que recibieron tratamiento 
en primera línea con bevacizumab, cetuximab o panitumumab, 
estratificados por edad, ≥ 65 vs < 65 años. Los objetivos incluyeron 
la supervivencia libre de progresión (SLP), la supervivencia global 
(SG), la tasa de respuesta objetiva (TRO) y la seguridad.

Resultados: En total, se incluyeron 999 pacientes de cinco 
estudios; 480, 48% ≥ 65 años y 519, 52% <65 años; ECOG 
0/≥1; 91, 19%/388, 81% ≥ 65 años y 155, 30%/363,70% 
<65 años; 733, 73,37% fueron tratados con bevacizumab, 
189, 18,92% cetuximab y 77, 7,71% recibió panitumumab. 
La mediana de SLP no difería significativamente entre 
los pacientes ≥65 años frente a los <65 años, 9,9 frente a 
9,4 meses; hazard ratio [HR] 1,01; intervalo de confianza 
del 95% [IC] 0,88–1,17; p=0.8586. La mediana de SG fue 
significativamente más corta en pacientes mayores en 
comparación con los más jóvenes, 21,3 vs 25,0 meses; HR 
1.21; 95% CI 1.04–1.41; p=0.0132. Recibieron tratamientos 
posteriores 330 (69%) ≥ 65 años y 396 (76%) ≥ 65 años.  No 
hubo diferencia significativa entre los pacientes mayores 
frente a los más jóvenes en TRO, 59% vs 62%. Los pacientes 
de edad avanzada experimentaron más eventos adversos 
grado ≥3 relacionados con el tratamiento (61.7% vs 45.9%).

Conclusión: Los agentes biológicos más quimioterapia 
son una opción eficaz de tratamiento en primera línea 
para pacientes de edad avanzada con CCRm, con eficacia 
comparable en SLP y TRO a la observada en pacientes más 
jóvenes y un perfil de seguridad manejable.

|  Digestivo colorrectal
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MAMA AVANZADA

P. DEST 28

Factores relacionados con la supervivencia 
en el cáncer de mama oligometastásico.

Gema Marín Zafra, Esmeralda García Torralba – Hospital 
General Universitario Morales Meseguer. Murcia. Vicente 
García Martínez – Hospital General Universitario Santa Lucía. 
Cartagena. Elisa García Garre, Pilar de la Morena Barrio, 
Alejandra Ivars Rubio, Beatriz Álvarez Abril, Manuel Sánchez 
Cánovas, Elena García Martínez, Francisco Ayala de la Peña 
– Hospital General Universitario Morales Meseguer. Murcia

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama metastásico 
(CMM) es una enfermedad   heterogénea con  tumores 
de diferente perfil clínico y biológico. La enfermedad 
oligometastásica (OM) se define como la enfermedad de 
bajo volumen, limitada a un número máximo de ≤5 lesiones, 
no necesariamente en el mismo órgano y  susceptible de 
tratamiento local.  La incidencia real, características, pronóstico 
y opciones de tratamiento en OM  es motivo de estudio en el 
momento actual.El objetivo del trabajo es la caracterización de 
OM desde un punto de vista clínico-patológico en una cohorte 
de CMM, con la intención de identificar factores pronósticos 
en relación a su comportamiento clínico y biológico.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y 
consecutivo, de pacientes con OM  tratadas en el Servicio 
de Hematología y Oncología Médica del hospital Morales 
Meseguer (Murcia) entre los años 2009 y 2020. Análisis de 
supervivencia global (SG) con curvas de Kaplan-Meier y 
modelos de Cox uni- y multivariantes.

Resultados: En una cohorte de 395 pacientes con CMM, 88 
(18.4%) presentaban OM con una mediana de edad de 56 
años. Las características clínicas-patológicas de la OM se 
detallan en la tabla 1.    

|  Mama avanzada

Tabla 1. Características clínico-patológicas.

CARACTERÍSTICAS DE LAS PACIENTES N %
Edad (mediana, rango) 56 años (54-57)   

Fenotipo
Hormonosensible
Her 2 positivo
Triple negativo

59
11
16

68.6
12.8
18.6

Grado tumoral
Grado 1
Grado 2
Grado 3

5
43
35

5.7
49.4
40.2

Localización mts

Osea
Visceral
Ganglionar
SNC
Osea y visceral

30
21
16
8
12

34.5
24.1
18.4
9.2
13.8

Nº de localizaciones 1-3 localizaciones
4-5 localizaciones

70
17

80.5
19.5

Nº de órganos 1 órgano
2 órganos

76
11

87.4
12.6

Forma de 
presentación

Oligorrecurrencia
Oligometástasis debut

63
25

71,6
28.4

ECOG 
ECOG 0
ECOG 1
ECOG 2

44
28
4

57.9
36.8
5.3

Biopsia recaída Si 
No

57
16

78.1
21.9

Tto tumor primario Si
No

83
4

95.4
4.6

Tto local de mts SI
No

46
38

56.3
43.7

Tipo de tto local
SBRT
RDT
Cirugía

9
15
25

18.4
30.6
51



111

POSTER DESTACADO

La SG mediana de OM fue 56.7 meses (IC95% 42-71) vs 34.9 
meses (IC95% 28-41) en polimetastásicas (p=0.01). En  OM 
de debut, la SG fue de 69.4 meses (IC95% 46-92)vs 48.9 
meses(IC95%IC 31-65) en oligorrecurencia (p=0.05); en 1-3 
localizaciones, la SG fue de 65.6 meses  (IC95% 49-81) vs 
28.4 meses( IC95% 18-38)en 4-5 localizaciones (p=0.02); 
en  ECOG 0, la SG fue de 74.4 meses  (IC95% 66-82)  vs a 
48.9 meses (IC95% 22-75) en ECOG1 (p=0.01) ; la presencia 
de  dolor  se asoció a una SG de 41.4 meses (IC95% 22-
60) vs 83.3 meses (IC95% 33-132) de pacientes sin dolor 
(p=0.01). En fenotipo Her 2 +  la SG fue superior  (p=0.57) 
y la  enfermedad visceral  asoció peor  SG   (p=0.27). En el 
análisis multivariante , el ECOG (HR 2.29: IC95% 1.33-3.95, 
p=0.003), número de lesiones (HR 2.78: IC95% 1.19-6.47, 
p=0.02) y la presencia de dolor (HR 2.2 IC95% 1.05-4.9, 
p=0,03)permanecieron como variables independientes.

Conclusión: La OM representa un subgrupo de pacientes 
con CMM de supervivencia prolongada. La  OM de debut al 
diagnóstico, presencia de dolor y el ECOG se han identificado en 
nuestra serie como factores pronósticos independientes de SG.

P. DEST 29

Beneficio de los inhibidores CDK4/6 en 
función de estado mutacional de PIK3CA 
en pacientes con cáncer de mama luminal 
metastásico.
Pablo Tolosa – Hospital Universitario 12 de Octubre. Juan 
Miguel Cejalvo, Santiago Moragón – Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. Lucia Carril-Ajuria – Hospital 
Universitario 12 de Octubre. Begoña Bermejo – Hospital Clínico 
Universitario de Valencia. Álvaro Ruiz – Hospital Universitario 12 
de Octubre. Cristina Hernando – Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Ana Sánchez-Torre – Hospital Universitario 12 de 
Octubre. María Teresa Martínez – Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Mercedes Herrera – Hospital Universitario 12 de 
Octubre. Valentina Gambardella – Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Laura Lema – Hospital Universitario 12 de Octubre. 
Desamparados Roda – Hospital Clínico Universitario de 
Valencia. Elsa Bernal – Hospital Universitario 12 de Octubre. Pilar 
Rentero-Garrido, Ana Lluch – Hospital Clínico Universitario de 
Valencia. Eva Ciruelos – Hospital Universitario 12 de Octubre. 
Andrés Cervantes – Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Luis Manso – Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción y Objetivos: Los inhibidores CDK4/6 
(CDK4/6i) en combinación con terapia hormonal es el 
tratamiento estándar del cáncer de mama metastásico 
(CMM) con receptores de hormonas positivos (RH+) y HER2 
negativo (HER2-). En el ensayo PALOMA-3 las mutaciones 
en PIK3CA no se asociaron con resistencia a palbociclib 
(p=0,34). El objetivo de este estudio es evaluar el papel de 
las mutaciones en PIK3CA como mecanismo de resistencia 
a CDK4/6i en pacientes con CMM luminal.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y 
bicéntrico, entre el Hospital Clínico Universitario de València y 

el Hospital Universitario 12 de Octubre. Evaluamos el impacto 
de las mutaciones en PIK3CA sobre el tratamiento con 
CDK4/6i en pacientes con CMM RH+/HER2-. Seleccionamos 
92 pacientes diagnosticadas de CMM HR+/HER2- tratadas 
con CDK4/6i entre marzo de 2011 y noviembre de 2019, 
se permitió cualquier línea de tratamiento. Analizamos 
la relación entre el estado mutacional de PIK3CA y la 
supervivencia libre de progresión (SLP) mediante el modelo 
de riesgos proporcionales de Cox y el log rank test. Para 
homogeneizar la muestra, los pacientes tratados en primera 
línea se analizaron por separado.

Características de los pacientes

n(%) PIK3CA mut: 
40 (43,5%)

PIK3CA WT: 
52 (56,5%)

Edad media (años) 51.9 48.92

Estado menopáusico:

Premenopáusicas

Postmenopáusicas

24 (60.0 %)

16 (40.0 %)

27 (51.9 %)

25 (48.0 %)

Metástasis viscerales:

No

Si

24 (60.0%))

16 (40.0 %)

29 (55.8%)

23 (44.2 %)

CDK4/6i

Palbociclib

Ribociclib

Abemaciclib

29 (72.5 %)

9 (22.5 %)

2 (5.0 %)

38 (73.0 %)

12 (23.1 %)

2 (3.8 %)

Línea de tratamiento:

1era línea

2a ro sucesivas líneas

14 (35.0 %)

26 (65.0 %)

27 (51.9%)

25 (48.1%)

Resultados: De las 92 pacientes incluidas: 40 (43,5%) 
presentaron mutaciones en PIK3CA y 52 (56,5%) fueron no 
mutados. Con una media de seguimiento de 3.8 años, se 
produjeron 67 eventos para la SLP. La mediana del SLP fue 
de 12.0 meses (95% CI 9.3-14.6). No se encontró ninguna 
diferencia significativa en la SLP según el estado mutacional 
de PIK3CA (10.9 meses en PIK3CA mutadas, IC del 95%: 
7.9-14.0; vs 12.7 meses en las no mutadas, IC del 95%: 
8.6-16.8) HR 1.05 p=0.84 (log rank test). En el grupo de 
las pacientes de primera línea la incidencia de mutaciones 
en PIK3CA fue mayor en aquellas con una SLP ≤ 6 meses 
(46.67%); sin embargo, sólo el 26.92% de las largas 
respondedoras presentaron mutaciones en PIK3CA. Este 
efecto no se identificó en la segunda línea.

Conclusión: La presencia de mutaciones PIK3CA no se 
asoció con resistencia a los CDK4/6i en términos de SLP. No 
obstante, la frecuencia de las mutaciones PIK3CA fue menor 
en las pacientes con un beneficio prolongado en primera 
línea de tratamiento (más de 6 meses). Actualmente, se están 
realizando estudios para explorar el impacto de los tripletes: 
terapia endocrina, CDK4/6i e inhibidores de PIK3CA.

|  Mama avanzada
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P. DEST 31

CÉLULAS SUPRESORAS DERIVADAS 
MIELOIDES, T REGULADORAS Y 
LINFOCITOS T OX-40+ Y PD1+ COMO 
BIOMARCADORES EN CARCINOMA DE 
MAMA AVANZADO.
Natalia Palazón Carrión, Carlos Jimenez Cortegana, 
Maria Luisa Sánchez León, Fernando Henano Carrasco, 
Esteban Nogales Fernández, Lourdes Sevilla Ortega, 
Pablo Espejo García, María Adoración Nieto García, 
Victor Sánchez Margalet, Luis De La Cruz Merino – Huv 
Macarena

Introducción y Objetivos: El balance entre las señales 
estimuladoras e inhibidoras del microambiente tumoral 
determina anergia/activación del sistema immune hacia 
los tumores1-5. En este trabajo, analizamos los niveles 
en sangre periférica (basales y a lo largo del tratamiento) 
de elementos inhibidores (células supresoras derivadas 
mieloides (MDSC), linfocitos T reguladores (Tregs) y 
linfocitos T PD1+) y estimuladores (linfocitos T OX-
40+) en pacientes con diagnóstico de carcinoma de 
mama avanzado (CMA). Se comparan con los niveles 
de una cohorte de personas sanas y con la respuesta al 
tratamiento.

Material y Métodos: De 15/01/16 a 13/02/20 se 
reclutaron 51 pacientes con diagnóstico de CMA y 20 
personas sanas. Los pacientes recibieron tratamiento 
de primera línea para enfermedad avanzada según las 
guías de práctica clínica. La respuesta al tratamiento fue 
evaluada según los criterios RECIST v1.1. considerando 
beneficio clínico (BC, respuesta completa + respuesta 
parcial + estabilización) versus (vs.) progresión de 
enfermedad (PE). Se analizaron, por citometría de 
flujo, los niveles de MDSCs CD45+CD11b+CD33+HLA-
DR- (monocíticas M-MDSC, CD14+; granulocíticas 
G-MDSC, CD15+), Tregs (CD3+CD4+CD25+CD127-), 
linfocitos T CD8+ y CD4+ con expresión de PD1+ 
(CD3+CD4+OX-40-PD-1+ y CD3+CD8+OX-40-PD-1+) 
y de OX-40+  (CD3+CD4+OX40+ y CD3+CD8+OX-40+) 
en sangre periférica previo a tratamiento (basal) tanto en 
pacientes como en sanas y en ciclo 3 (C3) y en ciclo 6 
(C6) en pacientes, correlacionándose con la respuesta a 
tratamiento. En el análisis estadístico se empleó SPSS 
26.0 (p≤0.05).

Resultados: Un total de 36 (70%) pacientes obtuvieron 
BC, mientras que 12 (23%) tuvieron PE. Mayores niveles 
basales de MDSC (p=0.001), G-MDSC (p=0.004), 
M-MDSC (p=0.035), Tregs (p=0.001), LTCD8+OX-40+ 
(p<0.001) y LTCD4+OX-40+ (p<0.001) y menores niveles 
de LTCD8+PD-1+ (p= 0.591) y LTCD4+PD1+ (p=0.156) 
se objetivaron en pacientes vs sanas. A lo largo del 
tratamiento, disminuyen los niveles de MDSC, G-MDSC, 
M-MDSC, Tregs, LTCD8+PD-1+ y LTCD4+PD1+ (p≤0.001) 
en BC, mientras que LTCD8+OX-40+ y LTCD4+OX-40+ 
aumentan (p≤0.009). Los niveles en C6 de MDSC, 
M-MDSC y G-MDSC entre BC y PE tuvieron significación 
estadística (p≤0.004). Figura 1.

ANALIZANDO FACTORES DE RIESGO 
EN PACIENTES CON COVID-19 Y 
CÁNCER DE MAMA. ¿INFLUYEN EN SU 
PRONÓSTICO?.

Berta Obispo Portero, Miguel Angel Lara Alvarez, 
Jacobo Rogado Revuelta, Gloria Serrano Montero, 
Almudena Martin Marino, Cristina Pangua Méndez, Ana 
López Alfonso, Maria del Mar Pérez Pérez – Hospital 
Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: Desde el inicio de la pandemia 
en Diciembre 2019 en la provincia china Wuhan, se han 
descrito pequeñas series de casos de pacientes con 
cáncer activo e infección por Covid-19, considerándose un 
colectivo  susceptible de infección grave por dicho virus. 
Los pacientes más afectados son aquellos con cáncer 
de pulmón activo, sin embargo se han visto afectados 
enfermos con todo tipo de tumores como el cáncer de 
mama. El objetivo del presente estudio es analizar las 
características de las pacientes con cáncer de mama y 
Covid-19, sus factores de riesgo y su evolución. 

Figura 1. Medianas de niveles de MDSC, Tregs, OX-40+ y PD-1+ (cels/ul) 
en basal, C3 y C6 de pacientes según respuesta a tratamiento. ** y ***, 
p≤0.01 y p≤0.001 comparativa con basal, respectivamente. ##, p≤0.01 
comparativa con BC. Se han empleado diferentes escalas.

Conclusión: Mayores niveles basales estadísticamente 
significativos de MDSCs y Tregs con acción 
inmunosupresora se observan en pacientes vs 
sanas.  Con el tratamiento, disminuyen las poblaciones 
celulares inmuno-supresoras (MDSCs, Tregs, PD1+) y 
aumentan las inmuno-estimuladoras (OX-40+) en BC. 
MDSCs, Tregs, OX-40+ y PD-1+ en sangre periférica 
como potenciales biomarcadores para monitorización de 
respuesta, así como eventuales dianas de tratamiento en 
carcinoma de mama.
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Material y Métodos: Se ha revisado de forma retrospectiva las 
historias clínicas de 1985 pacientes ingresados con infección por 
Covid-19 en el Hospital Infanta Leonor entre el 5 de Marzo y el 13 
de Mayo de 2020 mediante la herramienta electrónica RedCap 
de captura de datos. Detectamos 85/1985 (4,2%) pacientes con 
cáncer activo de los cuales describimos los pacientes con cáncer 
de mama, factores de riesgo asociados y evolución. 

Resultados: Entre los pacientes con Covid-19 y cáncer, 10/85 
(11,7%) tenían cáncer de mama. La mediana de edad era de 70,5 
años (35-86). Todas las pacientes tenían diagnóstico de carcinoma 
ductal infiltrante. El 50% (5/10) de las pacientes presentaban 
estadio localmente avanzado, 30%  (3/10)estadio localizado 
y un 20% (2/10) enfermedad metastásica. Un 30% (3/10)  de 
las pacientes estaban en tratamiento de quimioterapia y un 50% 
(5/10) con hormonoterapia. Con respecto a los factores de riesgo 
asociados,  un 20% (2/10) presentaban historia de cardiopatía, 
50% (5/10) hipertensión arterial, un 20% (2/10) eran obesas, 
30% (3/10) con diabetes mellitus, un 40% (4/10) presentaban 
dislipemia y la mayoría (90%) eran no fumadoras. Ninguna 
presentaba historia previa de EPOC, insuficiencia renal, IAM, 
ictus previos o enfermedad tromboembolica venosa previa. El 
50%  (5/10)  padeció una neumonía bilateral, ninguna ingresó en 
UCI y dos de ellas fallecieron. Al analizar los factores de riesgo se 
encontró una posible asociación que no llegaba a la significación 
estadística, entre la hipertensión arterial y mortalidad (2/5 vs 0/5 
sin hipertensión, p=0.114) sin encontrar relación significativa con 
el resto de factores. 

Conclusión: El Covid-19 parece tener menos mortalidad en 
pacientes con cáncer de mama que en otros tipos tumorales. 
En nuestra muestra no hemos encontrado factores de riesgo 
claramente asociados con una mayor mortalidad en estas 
pacientes. 

P. DEST 32

Impacto de la suspensión o ajuste de 
dosis de los inhibidores de CDK 4/6 en la 
incidencia de COVID-19 en pacientes con 
cáncer de mama luminal metastásico.
Helena Bote de Cabo, Pablo Tolosa, Ana Sánchez, 
Mercedes Herrera, Ramón Yarzam, Laura Lema, Elsa 

Bernal, Rodrigo Sánchez, Luis Manso, Eva Ciruelos – 
Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción y Objetivos: La combinación de terapia 
endocrina con inhibidores de kinasas dependientes 
de ciclinas 4 y 6 (CDK 4/6i) constituye el tratamiento 
estándar del cáncer de mama metastásico con receptores 
hormonales positivos y HER2 negativo (CMM RH+/HER2-
). La neutropenia afebril es uno de los efectos adversos 
más frecuentes, por lo que han sido necesarios ajustes 
terapéuticos para reducir los efectos de la infección por 
SARS-CoV2 (COVID-19) durante la pandemia.

Material y Métodos: Durante la pandemia, 78 pacientes 
(P) con CMM RH+/HER2- estaban en tratamiento con 
CDK4/6i, decidiéndose la interrupción o reducción 
de dosis según criterio médico y en función de edad, 
comorbilidades o episodios previos de neutropenia. 
Hemos realizado un análisis retrospectivo cuyo objetivo 
primario fue evaluar el impacto de la suspensión o ajuste 
de dosis de CDK 4/6i en la incidencia de COVID-19. Se 
calculó la odds ratio (OR) mediante regresión logística 
y OR ajustada mediante análisis multivariante. Como 
objetivos secundarios se analizaron las características 
de la población para identificar y controlar los posibles 
factores de confusión (Tabla 1). Los datos se recogieron 
el 15 de mayo de 2020.

Resultados: La incidencia de COVID-19 fue 7.7% (6/78 
P) en la población global, 12.8% (5/39 P) en las pacientes 
expuestas (aquellas que mantuvieron la misma dosis de 
CDK 4/6i) y 2.7% (1/39 P) en las no expuestas (aquellas a 
las que se suspendió o redujo la dosis de CDK 4/6i). En las 
pacientes expuestas la OR fue 5.8 (IC 95% 0.62–50.25), 
p=0.077, y de 7.68 (p=0.24) en el análisis multivariante. La 
edad mayor de 65 años y la afectación metastásica ósea 
exclusiva se asociaron con un menor riesgo de COVID-19, 
mientras que la incidencia en pacientes diabéticas fue 
mayor, así como en aquellas tratadas con ribociclib 
(14.29%) en comparación con abemaciclib (7.69%) o 
palbociclib (4.55%). No se observó aumento del riesgo 
de progresión tumoral en las pacientes no expuestas 
(p=0.98).

Conclusión: A pesar de la ausencia de significación 
estadística, la retirada o reducción de dosis de CDK 
4/6i redujo el riesgo de COVID-19 en estas pacientes, 
aunque son necesarios más datos que faciliten la toma de 
decisiones terapéuticas apropiadas en caso de posibles 
rebrotes futuros.
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Total
N=78

Suspensión 
N=17

Reducción de dosis
N=22

Continuidad a la misma dosis 
N=39

Edad - años

Media 63 77 61 57

Rango (31-89) (41-87) (37-74) (31-85)

Inhibidor de CDK 4/6 - nº (%)

Palbociclib 44 15 (34.1%) 12 (27.3%) 17 (38.6%)

Ribociclib 21 1 (4.8%) 8 (38.1%) 12 (57.1%)

Abemaciclib 13 1 (7.7%) 2 (15.4%) 10 (76.9%)

Línea terapéutica - nº (%)

Primera 63 14 (22.2%) 18 (28.6%) 31 (49.2%)

Segunda 8 1 (12.5%) 1 (12.5%) 4 (50.0%)

≥ 3 líneas 7 2 (28.6%) 1 (14,3%) 4 (57.1%)

Neutropenia G3 previa - nº (%)

Sí 23 9 (39.1%) 6 (2.1%) 8 (34.8%)

No 55 8 (14.5%) 16 (29.1%) 31 (56.4%)

Metástasis viscerales - nº (%)

Sí 40 8 (20%) 11 (27.5%) 21 (52.5%)

No 38 9 (23.7%) 11 (28.9%) 18 (47.4%)

Metástasis pulmonares - nº (%)

Sí 25 6 (24.0%) 8 (32.0%) 11 (44.0%)

No 53 11 (20.8%) 14 (26.4%) 28 (52.8%)

Afectación ósea exclusiva - nº (%) 29 4 (13.8) 12 (41.4%) 13 (44.8%)

Subtipo IHQ - nº (%)

Luminal A 30 4 (13,3%) 9 (30.0%) 17 (65.7%)

Luminal B 48 13 (27.0%) 13 (27.1%) 22 (45.8%)

ECOG - nº (%)

0 22 3 (13.6%) 7 (31.8%) 12 (54.6%)

1 50 9 (18.0%) 15 (30.0%) 26 (52.0%)

≥2 6 5 (83.3%) 0 (0.0%) 1 (16.7%)

Tabla 1. Características de las pacientes con CMM RH+/HER2- en tratamiento con CDK 4/6i durante la pandemia

Neutropenia G3, <1000 neutrófilos; IHQ, inmunohistoquímico; ECOG, Eastern Cooperative Oncology Group
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P. DEST 33

Evaluación preliminar de la determinación 
de inestabilidad de microsatélites con 
alta sensibilidad como herramienta para 
la personalización del riesgo en síndrome 
de Lynch.
Fátima Marín Nieto, Julia Canet, Núria Dueñas– Programa 
de Cáncer Hereditario, Institut Català d’Oncologia, Institut 
d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL), Hospitalet de 
Llobregat, Barcelona. CIBERONC. Laura Costas – Programa 
de Investigación en Epidemiología del Cáncer. Institut Català 
d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 
(IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Víctor Moreno 
– Programa de Prevención y Control del Cáncer. Institut Català 
d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 
(IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. CIBERESP. 
Mònica Salinas – Programa de Cáncer Hereditario, Institut 
Català d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 
(IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. CIBERONC. 
Àngela Velasco – Programa de Cáncer Hereditario, Institut Català 
d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI), 
Girona.Paula Peremiquel-Trillas – Programa de Investigación 
en Epidemiología del Cáncer. Institut Català d’Oncologia, Institut 
d’Investigació Biomèdica de Bellvitge (IDIBELL), Hospitalet de 
Llobregat, Barcelona. Jordi Ponce – Servicio de Ginecología, 
Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona. Laura Cárdenas – Servicio de Ginecología, Hospital 
Universitari Josep Trueta, Girona. Francisco Rodríguez-Moranta 
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– Servicio de Gastroenterología, Hospital Universitari de Bellvitge. 
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Virginia Piñol – Servicio de 
Gastroenterología, Hospital Universitari Josep Trueta, Girona. 
Gemma Mateu – Servicio de Anatomía Patológica, Hospital 
Universitari Josep Trueta, Girona. M José Paüles, August Vidal – 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Universitari de Bellvitge. 
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Eugeni López-Bonet – 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Universitari Josep 
Trueta, Girona. Xavier Matias – Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitari de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona.. Joan Brunet – Programa de Cáncer Hereditario, 
Institut Català d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica 
de Bellvitge (IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 
CIBERONC. Programa de Cáncer Hereditario, Institut Català 
d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Girona (IDIBGI), 
Girona. Marta Pineda – Programa de Cáncer Hereditario, Institut 
Català d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 
(IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. CIBERONC. 
Gabriel Capellá – Programa de Cáncer Hereditario, Institut 
Català d’Oncologia, Institut d’Investigació Biomèdica de Bellvitge 
(IDIBELL), Hospitalet de Llobregat, Barcelona. CIBERONC

Introducción y Objetivos: El síndrome de Lynch (SL), asociado 
a deficiencia en la reparación de apareamientos erróneos del 
DNA (mismatch repair, MMR), es el síndrome de predisposición 
hereditaria al cáncer más frecuente. Los individuos con SL 
presentan un riesgo elevado a desarrollar, entre otros, cáncer 
colorrectal (CCR) y endometrial (CE) con inestabilidad de 
microsatélites (microsatellite instability, MSI). A pesar del 
seguimiento clínico intensivo, muchos individuos con SL desarrollan 
tumores metacrónicos durante el seguimiento. Recientemente, 
hemos desarrollado una estrategia altamente sensible para la 
detección de la inestabilidad de microsatélites (high sensitivity-
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P. DEST 34

Beneficios obtenidos al aplicar un panel de 
cáncer hereditario para la identificación de 
alteraciones en pacientes con CMOH.
Inmaculada de Juan Jiménez, Marta Llop Garcia, Amparo 
Aranda, Alicia Fortea – Unidad de Biología Molecular. Servicio 
de Análisis Clínicos. Hospital Universitario y Politécnico La 
Fe. Valencia. Ángel Segura – Unidad de Consejo Genético. 
Servicio de Oncología. Hospital Universitario y Politécnico La 
Fe. Valencia. Isabel Chirivella – Unidad de Consejo Genético. 
Servicio de Oncología. Hospital Clínico. Valencia. Ana Beatriz 
Sánchez – Unidad de Consejo Genético. Servicio de Oncología. 
Hospital General de Elche. Elche (Alicante). Maria Fonfria – 
Unidad de Consejo Genético. Servicio de Oncología. Hospital 
General de Castellón. Castellón. Begoña Laiz – Unidad de 
Servicio de Análisis Clínicos. Hospital Universitario y Politécnico 
La Fe. Valencia. Dolores Salas – Plan Oncológico Comunidad 
Valenciana. Centro Superior de Investigación en Salud Pública. 
Conselleria de Sanitat Valencia

Introducción y Objetivos: El desarrollo tecnológico con la 
secuenciación masiva (Next Generation Sequencing, NGS) 

|  Cáncer Hereditario

microsatellite instability, hs-MSI) (PMID: 31494577). El objetivo de 
nuestro estudio es evaluar la utilidad clínica de la determinación de 
hs-MSI en muestras de tejido diana y mínimamente invasivas para 
la personalización de las estrategias de seguimiento  en SL.

Material y Métodos: Se obtuvieron muestras de aspirado 
endometrial, citología cervical y autotoma vaginal durante el 
seguimiento ginecológico de 34 mujeres control y 78 SL. Además, 
se obtuvieron biopsias de mucosa colónica y pólipos durante 
el seguimiento endoscópico de 47 individuos control y 80 SL. 
También se recogieron muestras de heces apareadas. Asimismo 
se obtuvieron biopsias de CCR y CE en los casos diagnosticados. 
Se realizó la caracterización histológica e inmunohistoquímica de 
proteínas MMR en aspirados endometriales, pólipos y tumores. Se 
evaluó el hs-MSI en muestras seleccionadas, que representa el 
porcentaje de marcadores inestables.

Resultados: En un análisis preliminar, se detectó hs-MSI 
elevado en aspirados uterinos de 2/2 mujeres con SL y CE, 
y en 2/3 con hiperplasia endometrial compleja, resultando 
negativo en los aspirados de mujeres control (9/9).  El resultado 
fue también positivo en 2 de 2 citologías y 1 de 2 autotomas de 
mujeres con CE y SL. Los marcadores microsatélite inestables en 
muestras ginecológicas y CE apareado presentaron una elevada 
correlación. Además, se detectó hs-MSI positivo en 2 de 7 mujeres 
que presentaban glándulas deficientes en MMR en endometrio 
normal. Finalmente, se detectó hs-MSI elevado en 1/7 pólipos, que 
presentaba displasia de alto grado, mientras que las biopsias de 
mucosas normales apareada fueron negativas.

Conclusión: En conclusión, el método hs-MSI puede 
ayudar a la detección de lesiones malignas y premalignas en 
aspirados y muestras mínimamente invasivas de pacientes 
con  SL. Es necesario ampliar la serie para validar los 
resultados preliminares obtenidos.

ha permitido abordar el estudio de un mayor número de genes 
con un tiempo de respuesta y coste asequible. Si bien, es necesario 
a nivel asistencial acotar el estudio a aquellos genes que puedan 
aportar beneficios clínicos a los pacientes, con el objetivo de mejorar 
el rendimiento en el diagnóstico genético del CMOH y avanzar hacia 
una medicina más personalizada.

Material y Métodos: Se ha procesado el panel de CH por NGS, 
desde 2018 hasta junio de 2020, en una serie de 660 pacientes 
con CMOH enviados a través de las unidades de consejo genético 
en cáncer de la Comunidad Valenciana (66 Castellón, 255 Clínico, 
204 Elche y 135 La Fe). Se ha diseñado, desde el PCGCCV, un 
panel multigénico que incluye 40 genes implicados en el riesgo 
de desarrollar cáncer hereditario (Tabla )1. Se ha empleado un 
panel Ampliseq White Globe que incluye el rastreo completo de 
la región exónica y +/- 10 pb de la intrónica colindante de estos 
genes y su secuenciación se lleva a cabo en un S5 mediante la 
tecnología Ion Torrent. En función del síndrome hereditario del 
paciente se analizará un subgrupo de genes. En el caso del 
síndrome de CMOH los genes analizar son ATM, BRCA1, BRCA2, 
CHEK2, NBN (c.657_661del), PALB2, BRIP1, MLH1, MHS2, 
MSH6, RAD51C, RAD51D, EPCAM y bajo solicitud PTEN, STK11, 
TP53, NF1 y CDH1.

Resultados: Se ha identificado alteraciones clínicamente relevantes 
en 133 pacientes (20,1%). De las cuales el 53% se han detectado 
en BRCA1/2 (70) y el 47% restante (63) en otros genes como 
son: ATM, BRIP1, CHEK2, CDH1, MLH1, MSH6, MUTYH, NF1, 
PALB2, PTEN, RAD51C y TP53, siendo los genes más recurrentes, 
después de BRCA1/2, ATM, PALB2, CHEK2 y TP53 (Figura 1).

Genes alterados y frecuencia de variantes clínicamente relevantes 
detectadas en las pacientes con CMOH

Conclusión: El desarrollo de nuevas tecnologías como la 
NGS permite el estudio de múltiples genes simultáneamente 
a los pacientes con CMOH. Este nuevo abordaje ha permitido 
identificar la causa genética de la enfermedad a un 10% más 
de las pacientes, beneficiándolas tanto a ellas como a sus 
familiares.
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Evaluación del programa de cribado 
de síndrome de Lynch según criterios 
de Jerusalén en los nuevos casos 
diagnosticados de cáncer colorrectal: 4 años 
de experiencia en un centro especializado.
Núria Dueñas – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Matilde 
Navarro – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO Badalona. Xavier Sanjuan – 
Servicio de Anatomía Patológica. Hospital Universitario de 
Bellvitge. Núria Ruiz – Servicio de Anatomía Patológica. 
Hospital Universitario de Bellvitge. Silvia Iglesias, Elia 
Grau, Mónica Salinas,, Jesús del Valle, Conxi Lázaro, 
Gabriel Capellá – Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. 
Xavier Matias-Guiu – Servicio de Anatomía Patológica. 
Hospital Universitario de Bellvitge. Jordi Guardiola – 
Servicio de Gastroenterología. Hospital Universitario de 
Bellvitge. Esther Kreisler, Sebastiano Biondo – Servicio 
de Cirugía General. Hospital Universitario de Bellvitge. 
Raquel Legido – Enfermera unidad funcional colon y COD, 
Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. 
Marta Pineda – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Joan 
Brunet – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán 
de Oncología ICO-IDIBGI

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) 
es la principal causa de cáncer en el síndrome de Lynch 
(SL) con una incidencia a los 75 años del 10.4-57.1%. 
Además, el SL es el causante de un 3-5% de los CCR 
de nuevo diagnóstico. Los pacientes con SL tienen un 
riesgo elevado de CCR metacrónico y de otras neoplasias, 
por lo que es importante identificarlos. El cribado en 
CCR mediante criterios clínicos (Amsterdam, Bethesda) 
infradiagnostica el SL hasta en un 28%. En los últimos 

años se han propuesto estrategias de cribado poblacional 
o por criterios de Jerusalén (CCR<71 años). Nuestro 
objetivo es evaluar el protocolo institucional de cribado 
mediante criterios de Jerusalén para la identificación de 
individuos con SL.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 386 
adenocarcinoma de colon y/o recto diagnosticados en 
361 individuos <71 años en el Hospital de Bellvitge entre 
01/2016 y 12/2019. El circuito del cribado incluía:
– Estudio inmunohistoquímico (IHQ) de proteínas MMR e 
hipermetilación del promotor de MLH1 si MLH1-.
– Identificación de los individuos con sospecha de SL en la 
unidad funcional de colon
– Recopilación de los resultados por la enfermera de la 
unidad funcional
-Revisión de casos y derivación a consejo genético de los 
pacientes con tumores con IHQ alterada y no metilados, 
o con criterios de Bethesda independiente del patrón IHQ 
(CCR<50a y/o CCR sincrónico).
– Estudio genético mediante panel de genes (MMR, MUTYH, 
POLE/POLD1, BRCA1/2)

Resultados: Se realizó estudio IHQ en un 96.40% de los 
pacientes. 25 CCR (7.18%) presentaron alteración en la IHQ :
– 36% por hipermetilación somática del promotor de MLH1
– 20% por síndrome de Lynch-like
– 32% por SL (2.3% del total: 4 MLH1, 1 PMS2, 1 MSH2, 
2 MSH6). Todos los pacientes con SL cumplían criterios 
clínicos, excepto 1 portador de mutación en PMS2.
Ninguno de los 8 individuos con IHQ normal (MMRp), 
estudiados por criterios de Bethesda fue diagnosticado de 
cáncer colorrectal hereditario.
Quince pacientes que cumplían criterios (4.16%) no fueron 
derivados correctamente: 2 tumores MMRd, 9 tumores MMRp 
<50a y 4 tumores MMRd sincrónicos.

Conclusión: El cribado de SL según criterios de Jerusalén 
permitió identificar 1 individuo que no habría sido 
diagnosticado por criterios clínicos. El funcionamiento del 
protocolo institucional de cribado presentó un cumplimiento 
del 95.01%.

Resultados cribado CCR
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P. DEST 36

P. DEST 37

Efecto de la pandemia por COVID-19 
en la aceptación de visitas no 
presenciales (VNP) en las unidades de 
cáncer hereditario (CH): pacientes y 
profesionales.
Adrià López-Fernández – Hospital Universitario Vall 
d’Hebron, VHIO. Elia Grau – Hospital Duran i Reynals, 
Instituto Catalán de Oncología. Guillermo Villacampa – 
Vall d’Hebron Institute of Oncology VHIO. Mónica Salinas 
– Hospital Duran i Reynals, Instituto Catalán de Oncología. 
Estela Carrasco – Hospital Universitario Vall d’Hebron, 
VHIO. Silvia Iglesias – Hospital Duran i Reynals, Instituto 
Catalán de Oncología. Sara Torres-Esquius – Hospital 
Universitario Vall d’Hebron, VHIO. Ares Solanes – Hospital 
Germans Trias i Pujol, Instituto Catalán de Oncología. Angela 
Velasco – Hospital Universitario Josep Trueta, Instituto 
Catalán de Oncología. Noemí Tuset – Hospital Universitario 
Arnau de Vilanova. Esther Darder – Hospital Universitario 
Josep Trueta, Instituto Catalán de Oncología. Ana Beatriz 
Sanchez-Heras – Hospital General Universitario de Elche. 
Joan Brunet – Hospital Universitario Josep Trueta, Instituto 
Catalán de Oncología. Sergi Corbella – Universitat Ramon 
Llull – Blanquerna. Judith Balmaña – Hospital Universitario 
Vall d’Hebron, VHIO

Introducción y Objetivos: La medicina telemática 
se valoraba como una opción para facilitar el acceso 
a las unidades de CH antes de la pandemia, ha sido 
imprescindible durante la misma, y actualmente puede 
evitar aglomeraciones en los centros sanitarios. Los 
objetivos del estudio fueron: 1) comparar la aceptación 
de las VNP en CH de los pacientes antes y después 
del confinamiento; 2) identificar los factores predictivos 
de aceptación de VNP en CH; 3) evaluar experiencias y 
preferencias de los profesionales de CH respecto las VNP.

Material y Métodos: Estudio prospectivo y pareado 
pre y post COVID-19 en 578 pacientes de CH mediante 
envío de cuestionarios online. Se realizó un modelo de 
regresión logística univariada y multivariada para estudiar 
los predictores demográficos, clínicos y psicológicos 
de aceptación a las VNP. Envío de cuestionario a 106 
profesionales de la Sección de CH SEOM, grupo CH 
SEAGen o Clínicas Alto Riesgo CCR. 

Resultados: De los 578 pacientes, un 75% son mujeres, 
mediana de edad de 48.2 años (IQR=39-58) y un 55% 
eran casos índices y realizaron un análisis de panel de 
genes. Pre-confinamiento, el 31% y 34% de los pacientes 
reportaron que aceptarían la VNP para la visita pretest y la 
visita de resultados, respectivamente. Post-confinamiento, 
el 92% y 85% reportaron que aceptarían la VNP para la 
visita pretest y de resultados, respectivamente. El factor 
pronóstico más destacado para la aceptación de VNP en 
periodo post COVID19 es la puntuación baja/moderada 
en neuroticismo (OR: 2.09 (95%CI: 1.21 – 3.73), p=0.01). 
El 72% de los profesionales son facultativos médicos. 
Pre-confinamiento, el 78% y 96% no había realizado 
visitas pretest telefónicas ni por videoconferencia, 

CÁNCER DE MAMA HEREDITARIO 
ASOCIADO A VARIANTES GENÉTICAS 
EN EL GEN CHEK2: EXPERIENCIA EN UN 
CENTRO.

Natalia Alonso Marín – Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa (Zaragoza). Maitane Ocáriz Díez – Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa (Zaragoza). Mara Cruellas Lapeña 
– Hospital Vall d’Hebron (Barcelona). Andrea Sesma Goñi, 
Marta Gascón Ruiz, María Zurera Bergaja, María Zapata 
García, Inés Ruiz Moreno, Alba Moratiel Pellitero, María 
Álvarez Alejandro, Elisa Quílez Bielsa, Rodrigo Lastra Del 
Prado, Raquel Andrés Conejero, Sebastián Menao Guillén, 
María Arruebo Muñi, Elena Delgado Blanco, Irene Torres 
Ramón, Laura Manuela Murillo Jaso, Maria Pilar Bueso 
Inglán – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

Introducción y Objetivos: El gen CHEK2 es un gen supresor 
tumoral involucrado en la reparación del ADN, regulación del 
ciclo celular y apoptosis, en respuesta a lesiones del ADN. La 
prevalencia de variantes patogénicas en CHEK2 se ha estimado 
en torno a 1%. El riesgo acumulado, a lo largo de la vida, para 
padecer cáncer de mama (CM) varía en un rango de entre 28-
37% y es mayor en mujeres con historia familiar de CM. Se ha 
realizado un análisis descriptivo de las características genotípicas 
y fenotípicas de las variantes de CHEK-2 detectadas mediante 
panel de genes en pacientes diagnosticadas de CM.

Material y Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y 
retrospectivo de una cohorte de 396 pacientes diagnosticadas 
de CM a las cuales se les había realizado un panel de genes 
mediante tecnología NGS entre mayo 2016 y abril de 2020. En 
las 10 pacientes, en las que se identificó una variante patogénica 
o de significado incierto en el gen CHEK2, se analizó la historia 
personal y familiar y cáncer.

Resultados: La prevalencia de variantes patogénicas y 
de significado incierto en CHEK2 fue de 0,75% y 1,77% 
respectivamente.  La media de edad fue de 48,6 años. El fenotipo  
tumoral más prevalente fue el Luminal. En todos los pacientes 
se identificó historia familiar de CM, excepto en una. Se realizó 
estudio de cosegregación en dos de las familias, siendo en una 

respectivamente. En el periodo post COVID19, los 
profesionales prefieren realizar de manera presencial las 
visitas pretest (77%), las de resultado positivo (95%) o 
resultado incierto (57%), versus un 17% para resultados 
negativos. La videoconferencia es más aceptada que el 
teléfono: pretest 13% vs 9%, resultado positivo 3% vs 2%, 
resultado negativo 42% vs 40%, resultado VUS 31% vs 
12%, seguimiento médico 36% vs 30%.

Conclusión: La pandemia de COVID-19 ha cambiado la 
aceptación de VNP. La mayoría de los pacientes aceptaría 
VNP, excepto aquellos con un nivel alto de neuroticismo. 
Los profesionales prefieren visitas presenciales, excepto 
para comunicación de resultados negativos.
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de ellas positivo. Las características genotípicas, fenotípicas y los 
antecedentes familiares se detallan en la Tabla 1. 

Conclusión: Numerosos estudios han demostrado que una 
mutación en CHEK2 incrementa el riesgo de padecer CM. Los 
individuos portadores pueden beneficiarse de medidas de detección 
temprana y seguimiento específico, sin  estar recomendada hoy 
en día la mastectomía profiláctica. Adicionalmente, la asociación 

Nº Tipo variante /
Clase* Edad 

Sexo
( 1= mujer, 
2= varón)

Fenotipo 
tumoral Estadio

CM
bilateral 

(1=Si, 2=No)

FPG CM
(nº familiares 

afectos)

FSG CM
( nº familiares 

afectos)

AF otros tumores en FPG/FSG
(1= próstata, 2= páncreas, 

3= melanoma, 4=ovario, 5=renal)
1 c.844C>G/3 45 1 Luminal A IA 2 1 0 1
2 c.1033C>T/3 38 1 Luminal B IIIA 2 1 0 2,3
3 c.300G>T/3 54 1 Luminal B IIB 2 1 0 1,2,3
4 c.1175C>T/3 38 1 Luminal B IIB 2 0 2 3
5 c.1412C>T/3 39 1 Luminal B IIA 2 1 1 1
6 c.1376-3A>G/3 33 1 Luminal B IA 1 0 0 0
7 c.503C>T/3 57 2 Luminal Her-2+ IIIB 2 2 1 0

8 c.349A>G/4 62 1 Triple negativo IIIC 2 1 0 5

9 c.349A>G/4 56 1 Her-2+ IIA 2 1 1 4
10 c.507delT/5 64 1 Luminal B IA 2 1 0 2,4

Tabla 1. Características genotípicas, fenotípicas y antecedentes familiares FPG: familiar de primer grado, FSG: familiar segundo grado, CM: 
cáncer de mama (*) Categorización de las variantes según el sistema de clasificación de la International Agency for Research on Cancer (IARC)

con riesgo de otros cánceres diferentes al CM no se ha llegado 
a establecer. En nuestra serie la prevalencia de variantes 
patogénicas, la edad de presentación y las características 
fenotípicas del tumor concuerdan con lo descrito en la literatura. 
No se han establecido estrategias de seguimiento adicionales para 
las pacientes con variantes de significado incierto. En estos casos, 
los estudios de cosegregación pueden aportar evidencia sobre la 
funcionalidad de estas variantes.

P. DEST 38

Utilidad del segundo estudio con panel 
multigen en familias con sospecha de 
susceptibilidad a cáncer de mama y 
ovario hereditarios (CMOH) con estudio 
germinal de genes BRCA1 y 2 negativo.
Raúl Terés Lleida – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Barcelona. Ekaterina Meshoulam – Hospital de Mutua de 
Terrassa. Mariona Riudavets Melià, Consolación Moltó 
Valiente, Aida Bujosa Rodríguez, Maria Borrell Puy, 
Pablo Gallardo Melo, Berta Martín Cullell, Núria Calvo 
Vergés, Consol López Sanmartín, Cristina Arqueros 
Núñez, Ariadna Tibau Martorell, Mónica Cornet Ciurana 
, Agustí Barnadas Molins, Adriana Lasa Bordes, Rosa 
Alfonso Ruiz, Teresa Ramón y Cajal Asensio – Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Introducción y Objetivos: Un gran número de familias 
con sospecha de CMOH candidatas a estudio de los 
genes BRCA1/2 obtienen un resultado no informativo. 
Tradicionalmente, el manejo preventivo de estas familias se 
ha basado en el cribado de alto riesgo y seguimiento de los 
diagnósticos incidentes de cáncer para valorar la posibilidad 
de fenocopias. En la actualidad, el estudio germinal del 
CMOH comprende un panel de genes asociados a riesgo alto 

y moderado de estas neoplasias mediante la técnica de 
secuenciación masiva. Este estudio evalúa la utilidad de un 
segundo estudio  con panel germinal en familias BRCA1/2 
negativas atendidas en nuestro centro.

Material y Métodos: Previo nuevo asesoramiento, se completó 
un panel que incluía 11 genes asociados a CMOH (BRCA1/2, 
PALB2, ATM, CHEK2, PTEN, TP53, STK11, BRIP1, RAD51C, 
RAD51D) además de los genes reparadores, a un total de 
160 familias (140 casos índice y 20 familiares afectados de 
cáncer). Se estimó la probabilidad de mutación remanente con 
el modelo BOADICEA y el punto de corte se calculó mediante 
una curva ROC.

Resultados: La media de probabilidad remanente de 
mutación de la serie fue 10,22% y el valor más cercano al 
punto de clasificación perfecta fue 6,4%. En 42 familias 
(26%) se consideró el segundo estudio tras el diagnóstico 
de cáncer incidente. En 8 familias, se había utilizado 
previamente una técnica de baja sensibilidad (dHPLC). Se 
detectaron 4 variantes patogénicas (2 BRCA2, 1 CHEK2, 1 
MSH2) y 8 variantes probablemente patogénicas (1 BRCA2, 
4 CHEK2, 3 ATM). Mientras que en la serie global, la tasa 
de detección fue 7,5%, en 72 familias con probabilidad de 
mutación >6,4% ésta ascendió hasta 11%. De las 3 variantes 
detectadas en BRCA2 (probabilidad de mutación del 52, 64 
y 7,5%, respectivamente), 2 se detectaron en 2 familias con 
cáncer de mama incidente. El estudio en cascada en familiares 
permitió identificar 10 portadores sanos y 10 individuos con 
resultado verdadero negativo.
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Genes con VSI encontradas

P. DEST 39

P. DEST 40

Variantes de significado incierto, 
¿informar lo no informativo?.
Francisco Javier Jiménez Ruiz, Marta Amérigo 
Góngora, María Yeray Rodríguez Garcés, Isabel 
Aragón Manrique, David Morales Pancorbo, Juan 
Bayo Calero – Hospital Juan Ramón Jiménez

Introducción y Objetivos: Con el uso de paneles 
multigenes en pacientes con criterios clínicos para 
estudio de consejo genético buscamos encontrar 
variante patogénicas o probablemente patogénicas, pero 
también hallaremos variantes de significado incierto 
(VSI) en donde la mayoría de los casos no conocemos 
su comportamiento. El objetivo de nuestro estudio es 
conocer el número y tipos de VSI encontradas en nuestro 
centro en el año 2019.

Material y Métodos: De un total de 216 familias 
estudiadas desde enero de 2019 hasta mayo de 2020 en 
el Hospital Juan Ramón Jiménez (148 con criterios de 
síndrome de cáncer de mama y ovario hereditario y 68 
con criterios de CCHNP), seleccionamos aquellas en las 
que se encontró al menos una VSI tras realizar estudio de 
panel multigenes. El análisis estadístico se realizó con la 
herramienta SPSSv.22.0

Resultados: Encontramos VSI en 20 (9,25%) de las 216 
familias estudiadas; 6 en MSH6 (30%), 5 en ATM (25%), 
2 en BRIP1 (10%), 1 en CHEK2 (5%), 1 en PALB2 (5%), 
1 en MUTYH (5%), 1 en PTEN (5%), 1 en MLH1 (5%), 1 
en PMS2 (5%) y 1 en MSH2 (5%). La mediana de edad de 
aparición del primer tumor fue de 48 años (18-79). El 65% 
de los individuos cumplían criterios de SCMyOH y un 45% 
de SCCHNP. En el 85% de los portadores de VSI habían 
presentado un tumor primario (el 50% CM, seguido del 
20% CCR, un 15% en otros órganos). El 20% presentaron 
tumores metácrono; el 75% CCR. En dos pacientes se 
encontraron más de una VSI. Uno de ellos hasta tres VSI 
en los genes ATM, BRIP1 y PMS2.

Conclusión: Al enfrentarnos a una VSI no podemos 
rechazar por completo que pueda tener una relación 
con la sospecha del síndrome estudiado. Sin embargo, 
a estas familias las consideraremos como no informativo 
o no concluyente. En ellos, es crucial la historia familiar 
al realizar las recomendaciones y en algunos casos 
considerar iniciar un estudio de segregación si es posible. 
Consideramos importante informar a estas familias con 
VSI y hacer seguimiento de ella por si en el futuro se 
reclasificara e informar de la nueva situación de su 
variante tanto si la variante pasa a ser tipo 1-2 como 4-5.

DOCE AÑOS DE ESTUDIO GENÉTICO EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE OVARIO: 
DESDE LA SECUENCIACIÓN DE BRCA1 
y BRCA2 HASTA EL USO DE PANELES 
MULTIGÉNICOS.

Alejandro Gallego Martínez – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Universitario La Paz. Jorge Ramon-
Patiño – Laboratorio de Oncología Traslacional- Idipaz, 
, Hospital Universitario La Paz. Laura Rodríguez, Oliver 
Higuera, Leticia Ruiz-Gimenez, Darío Sanchéz – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario La 
Paz. Jesús Solera, Pilar Martínez Fernández, Cinthia 
Amiñoso, Sara Lozano Cedillo – Instituto de Genética 
Médica y Molecular, Hospital Universitario La Paz. Alberto 
Berjón – Servicio de Anatomía Patológica, Hospital 
Universitario La Paz. Marta Mendiola – Laboratorio de 
Oncología Traslacional- Idipaz, , Hospital Universitario La 
Paz. Beatriz Castelo – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario La Paz. Maria Dolores Diestro, 
Alicia Hernández – Servicio de Ginecología y Obstetricia, 
Hospital Universitario La Paz. David Hardisson – Servicio 
de Anatomía Patológica, Hospital Universitario La Paz. 
Jaime Feliu, Nuria Rodríguez Salas, Andrés Redondo 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario La 
Paz

Introducción y Objetivos: Desde el año 2015 las guías 
SEOM recomiendan el estudio de BRCA1 y BRCA2 en 
toda mujer diagnosticada de un carcinoma de ovario (CO) 
(trompa de Falopio/peritoneal primario) de alto grado no 

Conclusión: Nuestros resultados justifican la utilidad de la 
actualización de la historia familiar y consideración de completar 
un segundo estudio en familias seleccionadas.
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mucinoso, independientemente de la edad y la historia familiar. 
Además, en el último consenso de la Sociedad Americana 
de Oncología Médica se recomienda ampliar el estudio 
a: RAD51C, RAD51D, BRIP1, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 
y PALB2. Sin embargo, se desconoce la incidencia real de las 
mutaciones en estos genes en las pacientes con CO en nuestro 
entorno.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en el que 
se han analizado las características clínico-patológicas 
y las mutaciones germinales en 196 pacientes con CO 
atendidas en el Hospital Universitario La Paz entre 
marzo de 2008 y marzo de 2020. Hasta el año 2016, 
únicamente se estudiaron las pacientes en función de sus 
antecedentes familiares y a partir de marzo de 2017 se 
utilizó un panel multigén NGS, que incluía todos los genes 
mencionados anteriormente. Las otras técnicas utilizadas 
fueron: rastreo completo mediante DHPLC (Denaturing 
High Perfomance Liquid Chromatography) o HRM (High 
Resolution Melting), secuenciación directa y estudio de 
grandes delecciones/duplicaciones en BRCA1/2 mediante 
MLPA (Multiplex Ligation-Dependent Probe Amplication). 
Toda la información se recopiló en una base de datos 

para su procesamiento estadístico, mediante el programa 
STATA IC (version 15.1).

Resultados: La mediana de edad al diagnóstico fue 
de 57 años. Un 76.5% de las pacientes tuvieron un 
carcinoma seroso de alto grado (HGSC) y el 48.5% fueron 
diagnosticadas en estadio III. En 42 pacientes (21.4%) se 
encontró alguna mutación, siendo las más frecuentes en 
los genes BRCA2 (10.2%) y BRCA1 (6.1%). En el 61.7% 
de las pacientes se realizó un panel NGS, sin encontrarse 
diferencia en la frecuencia de detección de mutaciones 
en BRCA 1/2 entre esta y otras técnicas (p = 0.1). Tampoco 
se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre la presencia de mutación con el estadio o la edad al 
diagnóstico, ni con el desarrollo de segundos tumores. La 
probabilidad de tener mutaciones fue mayor en los HGSC 
en comparación con otros subtipos histológicos (p < 0.05).

Conclusión: La incidencia de mutaciones germinales 
en nuestro entorno es más frecuente en los HGSC y 
es consistente con los resultados publicado del Cancer 
Genome Atlas. No obstante, se necesitan estudios 
prospectivos para determinar la incidencia real.

Tabla 1. Incidencia de mutaciones germinales en pacientes con cáncer de ovario, en función del subtipo histológico, estadio 
y presencia de segundos tumores.

* Una de las pacientes con mutación en RAD51D, tebía además una mutación en NBN
** La paciente con mutacion en BRIP1, tenía además una mutación en CHEK2
*** La misma paciente presentó un cácer colorectal y un cáncer urotelial

BRCA 1 BRCA 2 RAD51D* PALB2 BRIP1** MSH2 TP53 TOTAL

SUBTIPO 
HISTOLÓGICO

SEROSO ALTO GRADO 12 
(8%)

17 
(11.3%)

2 
(1.3%)

1 
(0,7%)

1 
(0,7%)

33/150 
(22%)

ENDOMETROIDE 2 
(18.1%)

3
 (27.3%)

5/11 
(45.4%)

CÉLULAS CLARAS 1 
(5.3%)

1/19
 (5.3%)

OTROS/ DESCONOCIDO 1 
(7.1%)

1 
(7.1%)

2/14 
(14.3%)

ESTADIO

I 4 
(10.8%)

2 
(5.4%)

10/37 
(27%)

II 1 
(25%) 1/4 (25%)

III 6 
(6.3%)

13 
(13.7%)

2 
(2.1%)

1 
(1%)

1 
(1%)

23/95
 (24.2%)

IV 2 
(4.1%)

2 
(4.1%)

4/49 
(8.2%)

BORDERLINE/ DESCONOCIDO 2 
(18.2%)

4/11 
(36.3%)

SEGUNDO 
TUMOR

Cáncer de mama 4 
(25%)

4
 (25%)

1 
(6.2%)**

1 
(6.2%)**

10/16 
(62.5%)

Ca. endometrio 1 
(14.3%)

1 
(14.3%)

2/7 
(28.6%)

Ca. colorectal 1 
(33.3%)

2 
(66.7%)***

3/3 
(100%)

Ca. urotelial 1 
(50%)***

1/2 
(50%)

Otros 1 
(25%)

1 
(25%)

2/4 
(50%)

TOTAL 12 
(6.1%)

20 
(10.2%)

2 
(1%)

1 
(0.5%)

1 
(0.5%)

5 
(2.5%)

1 
(0.5%)

42/196 
(21.4%)
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Evolución del volumen de pacientes atendidos en la consulta y estudios realizados. 
VSD: variantes de significado desconocido. 

P. DEST 41

Experiencia de la consulta de Cáncer 
Hereditario en el Hospital Infanta Sofía.
María Merino Salvador, Cristina Aguayo Zamora, María 
Sereno Moyano, Ana María Jiménez Gordo, Sandra 
Falagán Martínez – Hospital Universitario Infanta Sofía. 
Jesús Solera García – Hospital Universitario La Paz. Esther 
López Zorzo, Eva Pelayo Villanueva, Javier Heras Aznar, 
Cristóbal de Valle Corredor, Beatriz Varela Mezquita, 
César Gómez Raposo, Miriam López Gómez, Carmen 
Sandoval García, Francisco Zambrana Tevar, Silvia 
Roa Franco – Hospital Universitario Infanta Sofía. Fátima 
Mercadillo, Maria Carmen González Neira – Centro 
Nacional de Investigaciones Oncológicas. Enrique Casado 
Sáenz – Hospital Universitario Infanta Sofía

Introducción y Objetivos: Los síndromes de cáncer 
hereditario suponen alrededor del 5% de todos los casos 
de cáncer diagnosticados y se caracterizan por la aparición 
temprana de tumores malignos, en ocasiones en múltiples 
localizaciones. La mayor parte de los laboratorios han 
adoptado ya las técnicas de secuenciación masiva como 
método estándar debido a su mayor precisión analítica y 
alto rendimiento. El objetivo de este trabajo es analizar la 
evolución de la atención en la consulta de Cáncer Hereditario 
en nuestro centro a lo largo de los últimos 8 años.

Material y Métodos: Se ha analizado de forma 
retrospectiva las características clínicas de los 1640 
pacientes atendidos en la consulta de Cáncer Hereditario 
desde el 1 de enero de 2012 al 31 de diciembre de 2019, 
el tipo de estudio genético realizado y los resultados 
obtenidos.

Resultados: Del total de pacientes valorados en 
consulta el 67% (965) cumplían criterios para realizar un 
test genético, la mayoría (711; 58%) relacionados con 
un síndrome de cáncer de mama y ovario hereditario 
(SCMOH), seguido del síndrome de Lynch (284; 23%) 
y la poliposis adenomatosa familiar (106; 9%). En 
este período se han realizado 993 estudios genéticos, 
incluyendo 52 paneles multigen desde 2017, encontrando 
118 mutaciones patogénicas (11,9%) y 82 variantes de 
significado desconocido (VSD; 8,25%). El volumen de 
pacientes anual se mantuvo estable entre los años 2012 
a 2016, aumentando significativamente en los últimos 3 
años. La proporción de mutaciones patogénicas no ha 
variado en los años sucesivos pero sí se ha objetivado 
un claro descenso del número de VSD, posiblemente por 
la utilización de técnicas más precisas.

Conclusión: El uso de técnicas de secuenciación masiva 
para el estudio de paneles multigen se ha implementado 
como una herramienta fundamental en la consulta de 
Cáncer Hereditario. La utilización de técnicas más 
modernas podría reducir el número de VSD, permitiendo 
un diagnóstico más preciso.

Año Pacientes Mutaciones patogénicas
N (%)

VSD
N (%)

Genes
(N mutaciones)

2012 120 8 (11) 6 (8) BRCA 1 (4), BRCA 2(3), APC (1) 

2013 170 9 (8) 17 (15) BRCA1 (2), BRCA2 (2), CDH1 (2), MLH1(2), APC (1) 

2014 192 13 (11) 24 (19) BRCA 1 (6), BRCA 2 (2), SDHD (1), CDKN2A (1), PMS2 (1), MLH1(1), APC (1)

2015 176 9 (7) 10 (8) BRCA 1 (6), ATM (1), APC (2)

2016 151 8 (10) 7 (9) BRCA 1(4), BRCA 2(1), APC (2), MSH6 (1)

2017 231 19 (12) 1 (0,7)  BRCA 1(7), BRCA 2(6), CDH1 (1), NBN (1), MUTYH (1), ATM (1), SDHA (2)

2018 302 24 (10) 5 (2) BRCA 1 (3), BRCA 2 (6), MUTYH (2), MSH6 (1), ATM (3), RAD50 (1), PALB2 (3), SDHA (1), 
FLC (1), MSH2 (2), CHECK2 (1)

2019 298 20 (8) 5 (1,7)) BRCA 1 (6), BRCA 2 (3), MSH 2 (2), CHECK 2 (2), ATM (2), MSH6 (1), MUTYH (3), NF1 (1)
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PREVENCIÓN

P. DEST 42

PACIENTES ONCOLÓGICOS Y COVID-19 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA 
PRINCESA. ESTUDIO DE REAL WORLD 
DATA.
Patricia Toquero Díez, Beatriz Vera Cea, Ana Garrido 
Garcia, Elena Rosalía Méndez Carrascosa, Dulce Bañon 
Torres, Anabel Ballesteros García, Jose Miguel Sánchez-
Torres, Olga Donnay Candil, Nuria Romero Laorden, 
Maria Pilar López Martí, Barbara Fox, Pablo Costas Rojo, 
Ramon Colomer Bosch, Berta Hernández Marín – HU de 
la Princesa

Introducción y Objetivos: La pandemia por el nuevo 
coronavirus, COVID-19, ha supuesto un cambio en la atención 
sanitaria en todo el mundo. Los pacientes oncológicos, 
considerados como una población especialmente vulnerable 
por sus características clínicas y tratamientos, requieren una 
especial atención. Ante la falta de evidencia sobre cuál debe 
ser el mejor abordaje en el marco de la actual pandemia, es 
preciso avanzar en el conocimiento de las características de 
esta infección en el paciente oncológico y de sus posibles 
tratamientos.

Material y Métodos: Desde el 1 Marzo al 30 Abril de 2020, se 
recogieron y analizaron los 1202 pacientes que se atendieron 

en el Servicio de Oncología Médica del Hospital de La Princesa 
(tratamientos activos y consultas de revisión).

Resultados: Se realizaron 216 PCRs para COVID-19 
detectando un total de 50 pacientes con PCR positiva (4,1% 
del total de pacientes). La edad media al diagnóstico de 
la infección fue de 69 años, un 52% fueron mujeres y un 
16% fumadores. Los diagnósticos más frecuentes fueron 
el cáncer de mama (28%), seguido del cáncer de colon 
(26%) y del cáncer de pulmón (14%) (Figura 1). El 60% eran 
estadios localizados; el 36% se encontraba en tratamiento 
con quimioterapia y el 8% con inmunoterapia. Fallecieron 14 
de los 50 infectados (28%). 37 pacientes (74%) requirieron 
ingreso en planta de hospitalización, con una edad media 
de 73 años. 20 pacientes recibieron corticoides a altas dosis 
y 4 Tocilizumab. Un paciente ingresó en UCI y falleció. La 
mortalidad hospitalaria fue del 35.1%, siendo el 57% varones 
y con una media de edad de 80 años. 3 pacientes presentaron 
neutropenia grado 3 al diagnóstico de la infección, ninguno de 
los cuales falleció. 2 de los pacientes hospitalizados fueron 
diagnosticado de un tromboembolismo pulmonar agudo en 
relación con la infección por coronavirus.

Conclusión: La agresividad de la infección por COVID-19 
en los pacientes oncológicos es alta. En nuestro centro, con 
una incidencia del 4,1%, la tasa de ingreso fue del 74%, 
con una mortalidad global del 28% y hospitalaria del 35%, 
muy superior a la de la población no oncológica y acorde 
a lo publicado en otras series. La neutropenia no parece 
haber sido un factor de mal pronóstico entre los pacientes 
infectados en nuestra serie.
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Figura 1: Distribución del tipo tumoral al diagnóstico de la infección por COVID-19 en los pacientes con cáncer
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Figura 1: Distribución del tipo tumoral al diagnóstico de la infección por COVID-19 en los pacientes con cáncer

CUIDADOS CONTINUOS

P. DEST 43

Estudio DEPRECA-HUCA: comparación 
de la supervivencia de pacientes 
oncológicos según la adherencia al 
tratamiento antidepresivo.
David Gomez Sanchez, Debora Corina Contreras 
Toledo, Jorge del Rio Fernandez, Saul Perez Nuñez, 
Sena Valcarcel Gonzalez, Luka Mihic Gongora, Adan 
Rodriguez Gonzalez, Veronica Velasco Durantez, Marta 
Izquierdo Manuel, Alfredo Castillo Trujillo, Alfonso 
Revuelta Rodriguez, Carlos Alvarez Fernandez, María 
Pilar Solis-Hernández, Maria Muñiz Castrillo, Sara 
Fernandez Arrojo, Clara Iglesias Gomez, Barbara 
Silvia Martinez Valls, Yolanda Fernandez Perez, Emilio 
Esteban Gonzalez, Paula Jimenez Fonseca – Hospital 
Universitario Central de Asturias. Oviedo

Introducción y Objetivos: Un reciente estudio israelí 
con 42.000 pacientes concluía que el tratamiento con 
antidepresivos mejora la supervivencia de los pacientes 
con cáncer. El objetivo de este estudio fue evaluar si 
la adherencia al tratamiento antidepresivo mejora la 
supervivencia.

Material y Métodos: Estudio observacional, analítico y 
retrospectivo de pacientes con diagnóstico de cáncer y 
depresión que simultáneamente recibieron tratamiento 
antitumoral y antidepresivo.  La población total de sujetos 

que estaba recibiendo ambos tratamientos fue de 87.311 
entre los años 2010 y 2014, mismo período que el estudio 
israelí de referencia. Los pacientes se agruparon según su 
adherencia al tratamiento antidepresivo definida como el 
cociente de la cantidad de adquisiciones del antidepresivo 
en la farmacia y la duración total de la prescripción del 
antidepresivo en meses (tabla). Se estudio la asociación 
entre la adherencia al tratamiento antidepresivo y 
la supervivencia con el modelo de regresión de Cox 
ajustado a sexo, edad, hábito tabáquico, comorbilidades, 
medio rural/urbano y tipo de cáncer. Se seleccionaron 
aleatoriamente 300 pacientes de cada una de las 
neoplasias más frecuentes y los datos se explotaron con 
el programa SPSS.

Resultados: Se incluyeron 1200 pacientes, el 58,5% 
eran hombres y tenían una mortalidad mayor comparado 
con las mujeres (27,3 vs 17,9%, p5 comorbilidades 
vs. 16,9% y 18,5% para 3-4 y <3 comorbilidades, 
respectivamente, p<0.0001). No hubo diferencias en 
supervivencia entre los 642 pacientes (53,5%) que vivían 
en medio urbano y los 558 (46,5%) que vivían en medio 
rural (RR: 0,856, IC95%: 0,69-1,06). Tras una mediana 
de 4 años de seguimiento, el 22,6% había fallecido. 
La tasa de supervivencia a 4 años fue del 76,7% en 
cáncer de colon, 78,2% en cáncer de próstata (78,2%), 
85,7% en cáncer de mama y 61% en cáncer de pulmón. 
Se encontraron diferencias en supervivencia según 
la adherencia a tratamiento antidepresivo en todas las 
neoplasias excepto en cáncer de mama. La reducción del 
riesgo de muerte en pacientes con cáncer de pulmón fue 
la mayor con una HR del 0,58 (IC95%, 0,47-0,72) para 
una adherencia >80% (tabla).
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Estudio piloto para evaluar la 
implementación de programas 
formativos de mindfulness y compasión 
en pacientes con cáncer y sus 
familiares. Proyecto ONCOR. Hospital 
Clinic.
Tamara Sauri Nadal – Servicio de Oncología Médica. 
ICMHO. IDIBAPS. Universidad de Barcelona. Hospital 
Clinic. Marcial Arredondo – Grupo de investigación 
en Psicología, Persona y Contexto de la Facultad de 
Psicología Blanquerna. Ferran Mestaza – Departamento 
de Filología Clásica e Indoeuropeo, Universidad de 
Salamanca. Lesly Acosta – Departament d’Estadística 
i Investigació Operativa, Universitat Politècnica de 
Catalunya/BarcelonaTech. Elia Tomas, Jessica Gonzalez 
– Servicio de Oncología Médica. ICMHO. IDIBAPS. 
Universidad de Barcelona. Hospital Clinic. Vanessa 
Vilas-Riotorto – Servei de Psiquiatria i Psicologia 
Clínica. ICN. Hospital Clínic de Barcelona. Montserrat 
Valverde – ICMHO. Hospital Clinic. Eva Palou – Espai 
d’Intercanvi d’Experiències, Hospital Clínic.. Jose Mª 
Peri – Servei de Psiquiatria i Psicologia Clínica. ICN. 
Hospital Clínic de Barcelona. Joan Escarrabill – Espai 
d’Intercanvi d’Experiències, Hospital Clínic. Aleix Prat, 
Begoña Mellado Gonzalez – Servicio de Oncología 
Médica. ICMHO. IDIBAPS. Universidad de Barcelona. 
Hospital Clinic

Conclusión: Los resultados de esta serie son similares 
a los del estudio original de Israel mostrando que la 

adherencia al tratamiento antidepresivo incrementa la 
supervivencia en pacientes con cáncer y depresión.

Valores Harzard Ratio y el índice de confianza al 95% (IC95%) para los distintos tipos de tumor según el nivel de adherencia terapéutica al tra-
tamiento antidepresivo

Introducción y Objetivos: El mindfulness, prestar 
atención intencionada y sin juicio al momento presente, y 
la compasión, como motivación de aliviar el sufrimiento; 
son capacidades humanas innatas que pueden cultivarse 
a través de programas psicoeducativos. Estos han 
mostrado efectos beneficiosos en los síntomas físicos y 
emocionales de pacientes con cáncer. La mayor evidencia 
proviene de países anglosajones y de mujeres con cáncer 
de mama. Este estudio pretende determinar la factibilidad 
y los beneficios de la participación en programas de 
mindfulness y compasión en pacientes con cáncer y sus 
familiares en un hospital público en nuestro país.

Material y Métodos: Criterios de inclusión: diagnóstico 
de cáncer, PS < 2,  puntuación The Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) <8, no enfermedad 
psiquiátrica activa, capacidad física y mental para 
participar, expectativa de vida superior a 6 meses. Los 
cursos consisten en sesiones grupales semanales de 1,5 
horas/semana durante 10 semanas (n=2), o de 2.5 horas 
durante 8 semanas, más una jornada intensiva de 4 horas 
(n=6) y prácticas en domicilio. Valoraciones: cumplimiento 
del curso, parámetros emocionales (General Health 
Questionnaire (GHQ-12) y HADS) y de mindfulness (Five 
Facet Mindfulness Questionnaire) antes y al finalizar 
el curso, encuesta de satisfacción y análisis cualitativo 
(entrevistas virtuales, software MAXQDA). La comparación 
de puntuaciones pre-post se realizó mediante un modelo 
lineal mixto.

Resultados: De 3/2019 a 4/2020 se han impartido 8 
cursos: 6 presenciales y 2 online.  Han participado 143 
personas: 113 pacientes y 30 familiares.  Los 88 pacientes 

Adherencia
<20%

Sin adherencia
21-50%
Pobre 

51-80%
Moderada

>80%
Alta

Cáncer de Colon
HR
IC 95%

1 (referencia)
0,867

 (0,69-0,92)
0,728 

(0,62-0,83)
0,627 

(0,51-0,78)

Cáncer de Próstata
HR
IC 95%

1 (referencia)
0,801 

(0,73-0,90)
0,752 

(0,62-0,82)
0,655 

(0,59-0,78)

Cáncer de Pulmón
HR
IC 95%

1 (referencia)
0,782 

(0,71-0,89)
0,632 

(0,55-0,81)
0,493 

(0,33-0,62)

Total
HR
IC 95%

1 (referencia)
0,841 

(0,70-0,90)
0,698 

(0,60-0,81)
0,582 

(0,47-0,72)
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participantes en grupos presenciales presentan una 
edad media de 63 años,  47%  son  hombres,  80% 
presentan estadio IV y 84% reciben tratamiento 
oncológico activo. Diagnósticos: cáncer de próstata 
19 (21%), urotelio/renal 16(18%), páncreas/vía biliar 
10 (11.3%), esófago-gástrico 5(5.6%), mama 16 
(18%),  pulmón 5 (5.6%), colo-rrectal 3 (3.4%), otros 
14 (16%). La tasa de abandono fue del 35%, siendo la 
causa más frecuente complicaciones relacionadas con 
la enfermedad o el tratamiento. El análisis preliminar 
(n=40) muestra una reducción del malestar emocional 
(p< 0.01), depresión (p=0.02) y reactividad (p<0.01). 
Estudio cualitativo muestra mejora en la relación con 
la enfermedad, afrontamiento de las pruebas/visitas, 
síntomas físicos, entre otros.

Conclusión: Implementar programas de mindfulness y 
compasión es factible y potencialmente beneficioso para 
pacientes con cáncer avanzado. El análisis completo se 
presentará en el congreso. 

P. DEST 45

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO DE 
METÁSTASIS ÓSEAS, EXPERIENCIA 
EN EL HOSPITAL GENERAL 
UNIVERSITARIO DE VALENCIA.
Milagros María Franco La Rosa, Clara García González 
– Servicio de Oncología médica. Hospital General 
Universitario de Valencia. Clara Matellanes Palacios 
– Unidad de Sarcomas. Servicio de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología. Hospital General Universitario de 
Valencia. Ihsan Shaheen, Marina Meri Abad, Martín 
Núñez Abad, Vicente Ruíz Cordero, Lucas Sanz Monge, 
Javier Garrido Gallardo – Servicio de Oncología médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. Lorenzo 
Hernández Ferrando, Víctor Zarzuela Sánchez – 
Unidad de Sarcomas. Servicio de Cirugía Ortopédica 
y Traumatología. Hospital General Universitario de 
Valencia. Amaya Belén Fernández Díaz, Miriam Lobo 
de Mena, María del Rocío Ramírez Belloch, Laura 
Ros Sanjuan, Alberto Jacobo Cunquero Tomas, Ana 
Blasco Cordellat, Francisco de Asís Aparisi Aparisi, 
Mireia Gil Raga, Carlos Camps Herrero – Servicio de 
Oncología médica. Hospital General Universitario de 
Valencia. CIBERONC. 

Introducción y Objetivos: Las metástasis óseas 
representan el tercer lugar más frecuente de 
metástasis1. Generalmente se asocian con mayor 
morbilidad, disminución de la calidad de vida y peor 
pronóstico2. Por tanto, su diagnóstico requiere un 
abordaje multidisciplinar3. En este estudio revisamos 
la experiencia del tratamiento quirúrgico de metástasis 
óseas en nuestro centro.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
tratados quirúrgicamente por metástasis óseas en nuestro 
centro, entre agosto 2004 y octubre 2019. El objetivo 
principal es analizar las características demográficas 
de los pacientes, presentación de las metástasis óseas, 
manejo, seguimiento y complicaciones.

Resultados: Se incluyen 114 pacientes (50% mujeres). 
Edad media de 67 años (55-79), 43% mayores de 70 
años. Los tumores primarios fueron: pulmón (34.2%), 
mama (22.8%), neoplasias hematológicas (9.6%), 
próstata (7.9%) y tiroides (2.6%). La localización de las 
metástasis fue femoral en 62.3% y humeral en 33.3%. 
71% tenían un performance status (PS) 0-1, 20.2% eran 
oligometastásicos y 56% tenían metástasis viscerales. 
Se realizó cirugía profiláctica en 31.6%, 69.4% 
debido a fractura (83.3% patológica, 9% traumática, 
7.7% componente mixto). 36% recibió radioterapia 
perioperatoria y 34.2% agentes dirigidos al hueso. El 
tipo de cirugía fue clavo endomedular en 69.3% y cirugía 
oncológica en 26.3%, con 20% de complicaciones 
tempranas y 7.8% tardías. 47 pacientes (41.2%) 
tuvieron eventos óseos: dolor (38.3%), fracturas (34%), 
hipercalcemia (17%) y compresión medular (10.7%). La 
mediana de supervivencia global (SG) y supervivencia 
libre de progresión (SLP) de acuerdo al tipo de tumor 
fue: pulmón 9.3 y 8.2 meses, respectivamente. Próstata 
28 y 26.3 meses. Neoplasias hematológicas 22.3 y 17.9 
meses. Mama 50.8 y 27.4 meses. Tiroides 98.3 y 71.2 
meses. Comparando la cirugía profiláctica y urgente, 
la mediana SG fue 25.6 vs 18.5 meses (p-valor 0.166), 
y la mediana SLP 21.8 vs 19.5 meses (p-valor 0.677). 
Las complicaciones fueron menos frecuentes en el 
primer grupo (13.9% complicaciones precoces y 5.6% 
tardías). El subanálisis según el tipo de tumor muestra 
una diferencia estadísticamente significativa en SG del 
cáncer de pulmón (17.7 vs 4.7 meses, p-valor 0.002) 
(Imagen 1).

Conclusión: El tratamiento quirúrgico de las metástasis 
óseas es una modalidad de tratamiento emergente segura 
y eficaz. La cirugía profiláctica, si es posible, debe realizarse 
ya que está relacionada con tasas de complicaciones más 
bajas, una actitud más radical y un mejor pronóstico.
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P. DEST 46

Calidad de vida, estado emocional y 
espiritualidad en pacientes con un 
cáncer avanzado irresecable vs cáncer 
resecado.
Mónica Antoñanzas Basa, Aránzazu Manzano 
Fernández – Hospital Clínico San Carlos. Madrid. Elena 
Asensio Martínez – Hospital General Universitario de 
Elche. Ana Fernández Montes – Complejo Hospitalario 
de Orense. David Gómez, Débora Contreras – Hospital 
Universitario Central de Asturias. Oviedo. Beatriz 
Castelo – Hospital Universitario La Paz. Madrid. Susana 
Hernando Polo – Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. Jacobo Rogado – Hospital Universitario Infanta 
Leonor. Madrid. María Valero Arbizu, Miguel García 
Carrasco – Hospital Quirónsalud Sagrado Corazón. 
Sevilla. Vilma Pacheco- Barcia – Hospital Central de la 
Defensa “Gómez Ulla”. Madrid. Alicia Cano Jiménez – 
Complejo Hospitalario de Jaén. Natalia Vidal Cassinello 
– Hospital Universitario Clínico San Carlos. Madrid. María 
del Mar Muñoz Sánchez – Hospital General Virgen de La 
Luz. Cuenca. Alfredo Castillo – Hospital Universitario 
Central de Asturias. Oviedo. Alberto Carmona-Bayonas 
– Hospital Universitario Morales Meseguer, Universidad 
de Murcia, IMIB, CP13/00126, PI17/0050 (ISCIII & 
FEDER) y Fundación Séneca (04515/GERM/06), Murcia. 
Teresa García García – Hospital General Universitario 
Santa Lucía. Cartagena. Caterina Calderón – Facultad 
de Psicología. Universidad de Barcelona. Paula Jimenez 
Fonseca – Hospital Universitario Central de Asturias. 
Oviedo

Introducción y Objetivos: En el ámbito de la oncología, 
el estudio de la calidad de vida, cómo los pacientes 
sobrellevan el tratamiento, la presencia de síntomas, su 
apoyo en la espiritualidad y su estado emocional cobra 
importancia por su influencia en el afrontamiento del 
cáncer. Este trabajo tiene como objetivo comparar la 
calidad de vida, el estado emocional y la espiritualidad 

en pacientes con un cáncer avanzado irresecable vs 
pacientes con un cáncer no metastásico resecado.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo y 
transversal promovido por la Sección de Bioética de SEOM 
en el que participaron 17 centros y 23 oncólogos. El estudio 
consta de 2 cohortes: 1) pacientes con un cáncer avanzado 
que van a iniciar primera línea de tratamiento antineoplásico 
y 2) pacientes con un cáncer estadio I-III resecado que 
van a iniciar quimioterapia adyuvante. Los pacientes 
cumplimentaron antes de iniciar el tratamiento los siguientes 
cuestionarios: EORTC-QLC-C30 de calidad de vida, Brief 
Symptom Inventory (BSI-18) de malestar psicológico, y 
el Functional Assessment of Chronic Illness Therapy Spiritual 
Well-Being Scale (FACIT-Sp) de espiritualidad.

Resultados: Se incluyeron 140 pacientes, 70 en cada 
cohorte. Los pacientes con cáncer avanzado eran una 
media de 10 años más mayores (p<0.001), los tumores 
más frecuentes en este grupo fueron el bronco-pulmonar 
y colorrectal mientras que los pacientes con un cáncer 
estadio I-III presentaban principalmente cáncer de colon 
y mama en estadio III. Los pacientes con cáncer estadio 
IV recibieron en la misma proporción quimioterapia (78% 
asociada con una terapia dirigida) e inmunoterapia y 
todos pacientes con cáncer resecado se trataron con 
quimioterapia adyuvante (33% asociada con radioterapia). 
Los pacientes con cáncer avanzado presentaban peor 
calidad de vida, más síntomas físicos como fatiga, dolor, 
disnea, insomnio, falta de apetito, estreñimiento, y peor 
funcionalidad que los pacientes con un cáncer resecado 
(todas p<0.01). Los pacientes con un cáncer resecado 
presentaron más malestar psicológico (somatización, 
ansiedad y depresión), y en la escala de espiritualidad 
presentaron puntuaciones más altas en la escala de fe y 
mayor conexión con la religión (tabla 1).

Conclusión: Los resultados de este estudio muestran 
que la calidad de vida se deteriora especialmente en 
pacientes con cánceres avanzado mientras que son 
los pacientes con un cáncer estadio I-III resecado los 
que presentan más malestar psicológico y una mayor 
puntuación en la subescala de fe.
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Variables Cohorte 1 Cáncer avanzado irresecable
n=70

Cohorte 2 Cáncer estadio I-III
resecado n= 70 X2/t p

Características sociodemográficas
Edad (años) 65.7 (11.8) 56.6 (13.1) 3.537 0.001
Sexo (%) 1.407 0.236

Hombre 58.6 48.6
Mujer 41.4 51.4

Estado civil (%) 18.098 0.001
Casado/a o pareja 58.6 90
Sin pareja 41.4 10

Estudios (%) 28.461 0.001
Sin estudios 8.6 17.1
Primarios 40 72.9
Secundarios 22.9 5.7
Universitarios 28.6 4.3

Situación laboral (%) 56.00 0.001
Sin trabajo/jubilado/baja 100 42.9
En activo 0 57.1

ECOG (mediana) 1 0 4.304 0.001
Tumor (%) 47.446 0.001

Colon 17.1 35.7
Mama 14.3 32.9
Broncopulmonar 30 11.4
Páncreas 11.4 0
Otros 27.1 20.0

Características psicosociales t p
Escala EORTC QLQ-C30
Escala funcional 32.5 (21.5) 67.1 (14.7) -11.06 0.001

Función física 31.9 (24.8) 87.2 (14.7) -16.00 0.001
Rol 32.1 (33.8) 75.4 (26.8) -8.38 0.001
Función emocional 35.7 (31.6) 74.2 (25.5) -7.92 0.001
Función cognitiva 29.2 (26.3) 87.1 (20.1) -14.59 0.001
Función social 33.8 (32.1) 80.2 (24.4) -9.62 0.001

Escala de síntomas 30.7 (18.5) 18.1 (13.6) 4.60 0.001
Fatiga 49.3 (28.2) 31.2 (25.1) 3.99 0.001
Nausea 10.4 (18.2) 9.0 (17.1) .47 0.634
Dolor 36.6 (33.8) 18.8 (23.7) 3.61 0.001
Disnea 17.6 (30.9) 18.8 (23.7) 3.15 0.002
Insomnio 53.3 (39.8) 4.7 (14.2) 4.33 0.001
Falta de apetito 40.0 (39.5) 25.2 (34.7) 2.34 0.020
Estreñimiento 30.0 (34.5) 18.5 (29.2) 2.11 0.037
Diarrea 24.7 (37.5) 16.1 (27.1) 1.55 0.123
Dif. económicas 14.7 (29.8) 11.4 (23.3) .73 0.463

Estado de salud global 59.6 (24.8) 72.1 (22.9) -3.09 0.002
Escala BSI-18

Somatización 65.1 (7.6) 60.1 (6.9) 3.94 0.001
Depresión 63.1 (6.2) 60.1 (6.2) 2.88 0.005
Ansiedad 64.3 (8.4) 61.0 (8.0) 2.40 0.018
Malestar psicológico 67.4 (6.2) 62.7 (7.6) 4.00 0.001

Escala FACIT
Trascendencia/paz 24.7 (3.9) 24.8 (4.9) -0.94 0.925
Fe 11.5 (3.8) 8.5 (4.7) 4.05 0.001

Tabla 1. Características sociodemográficas y psicológicas (n =140)
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CARACTERÍSTICAS DEL DOLOR 
IRRUPTIVO ONCOLÓGICO (DIO) EN 
PACIENTES HOSPITALIZADOS.
Carme Garcia Benito, Diego Pereiro Corbacho, 
Clara Gonzalez Ojea, Alberto Garrido Fernandez, 
Sara Agraso Busto, Noemi De Dios Alvarez, Isaura 
Fernandez Perez, Ana Alonso Herrero, Paula Gonzalez 
Villarroel – Alvaro Cunqueiro

Introducción y Objetivos: El dolor irruptivo  oncológico 
(DIO) se relaciona frecuentemente con el cáncer. Su 
prevalencia es  variable según la definición, el tipo de 
tumor y el momento evolutivo. Existe cierta inercia clínica 
y terapéutica en relación a su manejo y sabemos que 
impacta en la calidad de vida. Presentamos los resultados 
de un estudio transversal que evalúa las características 
del DIO en pacientes hospitalizados en oncología.

Material y Métodos: Analizamos mediante el algoritmo de 
Davies a 115 pacientes independientemente del motivo de 
ingreso y caracterizamos el DIO mediante el algoritmo de 
Alberta. Se analizó además: motivo de ingreso, analgesia 
recibida y características del tumor (localización, estadio, 
evolución y localización de las metástasis). Para evaluar 
la inercia clínica y terapéutica se analizó el tratamiento 
pautado en el mes previo, considerándose adecuado 
el uso de opioides potentes de liberación ultrarrápida 
únicamente en pacientes con DIO.

Resultados: El 33.9% (n=39) presentaban DIO 
independientemente del motivo de ingreso, y alcanzaba 
el 60% entre los ingresados por mal control analgésico. 
El 72% referían dolor intenso (EVA>7), de aparición 
espontánea (56%), con latencia < 30 minutos (87 %) , y 
de entre 5 y 30 minutos de duración (56%). Se presentó 
con mayor frecuencia en pacientes con estadio avanzado 
(III y IV) y un 69% referían un detrimento de su calidad 
de vida. Un 23% (n=30)  fallecieron en los 30 días 
posteriores al ingreso, la mayoría por progresión directa 
del tumor (53%).  Del subgrupo de pacientes con DIO, 
9 fallecieron durante el mes posterior al ingreso. Los 
tumores colorrectales, torácicos y pancreáticos (38,5%, 
17,9% y 15,4% respectivamente), fueron los que más se 
asociaron con este tipo de dolor, principalmente aquellos 
con metástasis múltiples (56%). El 94% de los pacientes  
con DIO recibían tratamiento con opioides fuertes, 
pero    solo el 56% asociado a fentanilo de liberación 
ultrarrápida. De los que no tenían DIO, un 5% tenían 
asociado opioides de liberacion ultrarrápida, y por tanto 
no estaban bien caracterizados.

Conclusión: El  tratamiento del dolor en los pacientes con 
cáncer es complejo, y más de la mitad de los pacientes 
ingresados presentan mal control analgésico, con un 
impacto negativo en su calidad de vida. El manejo de 
DIO es todavía una asignatura pendiente, pues un 44% 
de los pacientes en nuestro medio no tenían tratamiento 
adecuado.

Comparación de diferentes herramientas 
de cribado de malnutrición en el paciente 
oncológico ambulatorio con respecto a los 
nuevos criterios GLIM de malnutrición.
Marta Gascón Ruiz, Andrea Sesma Goñi, María Zapata García, 
Natalia Alonso Marín, María Zurera Berjaga, Maitane Ocáriz 
Diez, Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruiz Moreno, Mara Cruellas 
Lapeña, Elisa Quilez Bielsa – Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa. Diego Casas Deza –  Hospital Universitario Miguel 
Servet María Álvarez Alejandro, Rodrigo Lastra Del Prado, 
Irene Torres Ramón – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: El diagnóstico precoz de malnutrición 
en pacientes oncológicos es fundamental por su implicación 
pronóstica. Sin embargo, no existe evidencia firme acerca de qué 
test de cribado es el mejor. Recientemente se han desarrollado 
nuevas herramientas enfocadas específicamente al paciente 
oncológico, siendo necesario evaluar su efectividad. Nuestro 
objetivo es comparar algunos de los test de cribado más 
utilizados, analizando sus capacidades diagnósticas respecto 
a los nuevos criterios GLIM de malnutrición (Global Leadership 
Initiative on Malntrition), recientemente desarrollados.

Material y Métodos: Estudio observacional, transversal y 
unicéntrico realizado en el Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Lozano Blesa, Zaragoza durante el año 2020. Se reclutaron 
consecutivamente un total de 60 pacientes con neoplasias del 
tracto gastrointestinal superior en tratamiento oncológico activo. 
Todos los pacientes fueron evaluados mediante los test de cribado 
MUST, MST, MNA, Nutriscore y CONUT, utilizando los criterios 
GLIM como “Gold Standard”. La masa muscular se evaluó 
mediante impedanciometría. Para valorar los test se calcularon 
sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo, 
razón de verosimilitud positiva y negativa e índice de Youden. La 
comparación de los test se ha realizado mediante el coeficiente 
Kappa de Cohen y el test de McNemar.

Resultados: Se reclutaron 60 pacientes (50% mujeres, edad 
67.77±8.34). Según los criterios GLIM, 30 (50%) pacientes 
presentaban desnutrición. MNA presentó la mejor sensibilidad 
(1) y CONUT la mejor especificidad (0.83). Los parámetros 
completos pueden verse en la tabla 1. De acuerdo al Kappa 
de Cohen, el índice CONUT presentó falta de concordancia 
con todos los demás test. El mayor índice de acuerdo fue 
para MST con Nutriscore (0.895, p<0.001) y MST con MUST 
(0.718, p<0.001). Al comparar los test dos a dos, ningún test 
fue superior en sensibilidad y especificidad a otro. CONUT fue 
inferior en sensibilidad a todos los demás (p<0.001) y MNA fue 
inferior en especificidad a todos los demás (p<0.001). El resto 
no presentaron diferencias significativas

Conclusión: No existe ningún test diagnóstico claramente 
superior a los demás. MUST y Nutriscore presentaron el 
mejor rendimiento global, pero es necesario un mayor tamaño 
muestral que permita extraer conclusiones definitivas. CONUT, 
debido a su baja sensibilidad, y MNA, por su baja especificidad, 
presentan las mayores limitaciones como herramientas 
diagnósticas en pacientes oncológicos.
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Tabla 1. Parámetros diagnósticos de los diferentes test de cribado. 
VPP: Valor Predictivo Positivo, VPN: Valor Predictivo Negativo; 
RVP: Razón de Verosimilitud Positiva; RVN: Razón de Verosimilitud 
Negativa; J: Índice de Youden

Test Parámetro Valor

MST

Sensibilidad 0.83 (0.70;0.97)
Especificidad 0.60 (0.42;0.78)
VPP 0.68 (0.52;0.83)
VPN 0.78 (0.61;0.95)
RVP 2.08 (1.31;3.32)
RVN 0.28 (0.12;0.65)
J 0.43

MUST

Sensibilidad 0.93 (0.84;1)
Especificidad 0.70 (0.53;0.86)
VPP 0.76 (0.62;0.89)
VPN 0.91 (0.80;1)
RVP 3.11 (1.79;5.42)
RVN 0.1 (0.002;0.37)
J 0.63

Nutriscore

Sensibilidad 0.87 (0.75;0.99)
Especificidad 0.67 (0.50;0.84)
VPP 0.72 (0.58;0.87)
VPN 0.83 (0.68;0.98)
RVP 2.6 (1.54;4.4)
RVN 0.2 (0.08;0.52)
J 0.54

CONUT

Sensibilidad 0.23 (0.08;0.38)
Especificidad 0.83 (0.70;0.97)
VPP 0.58 (0.30;0.86)
VPN 0.52 (0.38;0.66)
RVP 1.4 (0.5;3.92)
RVN 0.92 (0.71;1.19)
J 0.06

MNA

Sensibilidad 1 (0.88;1)
Especificidad 0.30 (0.14;0.46)
VPP 0.59 (0.45;0.72)
VPN 1 (0.87;1)
RVP 1.43 (1.13;1.81)
RVN NC
J 0.3

P. DEST 49

Desarrollo de un elemento de cribado 
de afectación emocional y problemas 
de afrontamiento en pacientes 
oncológicos (ADAF).
Pedro Pérez Segura – Servicio de Oncología médica, 
Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid. Santos 
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Enrech Francés – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Universitario de Getafe, Madrid. Elena Hernández Agudo – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario Severo 
Ochoa, Madrid. Ignacio Juez Martel – Servicio de Oncología 
médica, Hospital Universitario de Fuenlabrada , Madrid. 
Maria Angeles Pérez Escutia – Servicio de Oncología 
Radioterápica, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 
Leticia Leon Mateos – IdISSC, Hospital Universitario Clínico 
San Carlos, Madrid. Departamento de Psicología, Universidad 
Camilo Jose Cela, Madrid. Guido Corradi – Departamento 
de Psicología, Universidad Camilo Jose Cela, Madrid. Helena 
Olivera Pérez-Frade –  IdISSC, Hospital Universitario Clínico 
San Carlos, Madrid. Francisco Sánchez Escamilla, Marta 
Baselga López – Departamento de Psicología, Universidad 
Camilo Jose Cela, Madrid. Jose Luis Baquero – Foro Español 
de Pacientes. Isabel Díaz Millán – 1. Servicio de Oncología 
médica, Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid. 
Marta Redondo Delgado – 7. Departamento de Psicología, 
Universidad Camilo Jose Cela, Madrid

Introducción y Objetivos: Con el objetivo de detectar y poder 
derivar a los pacientes oncológicos con afectación emocional 
o problemas de afrontamiento, se necesitan instrumentos de 
cribado sencillos, de fácil uso por los sanitarios y comprensibles 
por los enfermos. La mayoría de las escalas existentes 
tienen un gran número de ítems o preguntas inadecuadas, 
aspectos que dificultan la posibilidad del cribado fácil en 
consultas de rutina. El objetivo específico del estudio fue 
desarrollar y evaluar el cribado ADAF (Ansiedad, Depresión 
y Afrontamiento).

Material y Métodos: Estudio transversal, multicéntrico en los 
servicios de oncología médica y radioterápica de 5 hospitales 
de la Comunidad de Madrid, coordinado por el Servicio de 
Oncología médica del Hospital Clínico San Carlos (CEIC 
nº19/265-E). Los sujetos incluidos son pacientes atendidos 
en las consultas de Oncología médica y radioterápica de los 
centros participantes, con un diagnóstico oncológico, mayores 
de 18 años. Para determinar las propiedades psicométricas del 
cribado se administraron el Cuestionario de Cribado (ADAF), 
con 5 ítems en total (uno relativo a sintomatología ansiosa, dos 
relativos a sintomatología depresiva, uno para afrontamiento 
tipo indefensión y otro para afrontamiento tipo evitativo), y 
como gold-standard de Ansiedad y Depresión el HADS y de 
Afrontamiento el MiniMAC. Se calcularon los coeficientes de 
correlaciones intraclase y se realizaron los análisis de curvas 
ROC (receiver operating characteristic). El error tipo alfa 
asumido para considerar significativo el valor de p fue de 0,05.

Resultados: Un total de 186 pacientes completaron la 
evaluación. Los coeficientes de correlación fueron significativos 
para todas las dimensiones (Ansiedad, Depresión, 
Afrontamiento Indefensión y Afrontamiento Evitativo), con p 2 
puntos (3 en el caso de Depresión, al contar con dos ítems), 
con una sensibilidad y una especificidad entre el 62 y el 90%, 
dependiendo del ítem, y un área bajo la curva por encima de 
0,8 para los 4 primeros ítems.

Conclusión: El cribado ADAF presenta una adecuada 
fiabilidad, buena sensibilidad y especificidad.  Este instrumento 
es útil y de fácil manejo para identificar afectación emocional 
o problemas de afrontamiento en los enfermos oncológicos. 
Derivar correctamente a estos pacientes puede reducir el 
impacto de la enfermedad y mejorar su adaptación.
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Estado nutricional por tumores.
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Estado nutricional al ingreso hospitalario 
en pacientes con cáncer según el tipo de 
tumor.
Martín Núñez Abad, Bianca Tabita Muresan, Marina Meri 
Abad, Ihsan Shaheen, Milagros Franco La Rosa, Clara 
García González, Vicente Ruíz Cordero, Javier Garrido 
Gallego, Lucas Sanz Monge, Jessica Ruíz Berjaga, 
Beatriz Voltas Arribas, Ana Artero Fullana, Ana Jiménez 
Portilla, Rocío Ramírez Belloch, Laura Ros Sanjuan, 
Alberto Cunquero Tomás, Miriam Lobo de Mena, Amaya 
Fernández Díaz – Hospital general Universitario de Valencia 
Carlos Sánchez Juan, Carlos Camps Herrero – Hospital 
General Universitario de Valencia, Universitat Valencia

Introducción y Objetivos: La Global Leadership Initiative 
on Malnutrition (GLIM) determinó recientemente nuevos 
criterios para estandarizar el diagnóstico de malnutrición. 
El objetivo principal es describir el estado nutricional y la 
prevalencia de desnutrición mediante criterios GLIM en 
pacientes con cáncer según el tipo de tumor. El objetivo 
secundario es correlacionar el estado nutricional con las 
infecciones nosocomiales.

Material y Métodos: Se estudió el estado nutricional en las 
primeras 48 horas del ingreso, incluyendo variables clínicas, 
criterios GLIM, fuerza muscular (FM), sarcopenia y pérdida de 
masa grasa (MG). Se usó un dinamómetro Jamar® para la FM 
y un impedanciómetro Akern® para la masa muscular y MG. En 
el diagnóstico de sarcopenia se usaron criterios del EWGSOP2.

Resultados: Se evaluaron 107 pacientes (edad media: 66 
años, 66,4% varones, 70% con enfermedad avanzada). La 
localización más frecuente fue pulmón (26,2%). Un total de 
19 pacientes (17,8%) presentaron desnutrición moderada 
y 48 (44,9%) desnutrición severa según criterios GLIM; 77 
(72%) dinapenia, 18 (16,8%) sarcopenia, y 22 (20,6%) MG 
disminuida. El estado por tumores se muestra en la tabla. 
El tumor con mayor afectación nutricional fue el de cabeza 
y cuello (CyC), siendo la sarcopenia más frecuente que en 
el resto de los tumores (p=0,001). Además, se asoció un 
aumento de infecciones nosocomiales en pacientes con 
desnutrición (p = 0,035) y sarcopenia (p = 0,04).

Conclusión: La malnutrición mediante criterios GLIM y la 
dinapenia es frecuente al ingreso en pacientes con cáncer. El 
cáncer de CyC, pulmón y tracto digestivo se asocian a más 
trastornos nutricionales, y con ello, un aumento de infecciones 
nosocomiales. Realizar una evaluación nutricional precoz 
en este tipo de tumores es fundamental para un adecuado 
abordaje nutricional y evitar infecciones nosocomiales.

N
Desnutrición 
moderada (%)

Desnutrición 
Severa (%)

Dinapenia
 (%)

Sarcopenia 
(%)

MG
disminuida (%)

Pulmón 28 25 50 71,4 7,1 14,3

Colorrectal 14 7,1 50 78,6 28,6 28,6

Gastroesofágico 13 23,1 46,2 69,2 30,8 30,8

Cabeza y cuello 9 11,1 77,8 88,9 66,7 33,3

Mama 9 0 22,2 88,9 0 11,1

Urinario 9 22,2 22,2 55,6 11,1 11,1

Ginecológico 6 0 33,3 66,7 0 0

Sarcoma 6 33,3 16,7 66,7 0 33,3

Páncreas-biliar 6 0 66,7 66,7 16,7 33,3
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ESTUDIO DEL MALESTAR EMOCIONAL 
EN EL ACOMPAÑANTE DEL PACIENTE 
ONCOLÓGICO.
Sonia González Casares, Jose Carlos Villa Guzmán, Desirée 
Jiménez Duque, Maria Dolores Pineda Pineda,Jaime Portela 
Gutiérrez, Ferrán Ferragut Lloret, Javier Espinosa Arranz – 
Hospital General de Ciudad Real

Introducción y Objetivos: En España se diagnosticaron 
277.234 pacientes con cáncer en 2019. El cáncer tiene un impacto 
en todas las dimensiones del paciente (físico, psicológica, 
social y espiritual) pudiendo sufrir en su evolución depresión y 
la ansiedad. No obstante, no se conoce nada de la incidencia 
de estos trastornos y sus consecuencias en los acompañantes 
de los pacientes oncológicos. Por ello,  queremos identificar 
la incidencia de Enfermedades de Salud Mental (el Trastorno 
Depresivo Mayor o el Trastorno de Ansiedad Generalizada) en 
los acompañantes de los pacientes oncológicos.

Material y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, 
dónde hemos encuestado a 30 personas (15 pacientes del 
Servicio de Oncología del Hospital Universitario de Ciudad Real 
y a sus 15 acompañantes) mediante 6 tipos de encuestas sobre 
salud mental, calidad de vida y sueño (Índice de Pittsburgh, 
HAD, PHQ-9, SF-36, EQ-D5 y QLQ-C30).

Resultados: El cuestionario PHQ-9 identifica depresión en 
1 (6.7%) acompañante y en 2 (13.3%) pacientes oncológicos 
y aconseja que el 40% de los acompañantes y el 40% de los 
pacientes necesitan atención médica al respecto. El cuestionario 
HAD determina ansiedad en 7 (46.7%) acompañantes y en 2 
(13.3%) pacientes y depresión en 5 (33.3%) acompañantes y en 
2 (13.3%) pacientes. En lo que respecta a la calidad de sueño 
el 53.3% de los acompañantes y 40% de los pacientes merecen 
atención y tratamiento médico. La calidad de vida de ambos 
está deteriorada, sobre todo, la vida social en un 13.3% de los 
acompañantes y en un 26.7% de los pacientes (p=0,001).

Conclusión: Los acompañantes presentan unas elevadas 
tasas de ansiedad y depresión susceptibles de ser tratadas. 
Gran parte de los acompañantes presentan alteraciones del 
sueño. La calidad de vida de los acompañantes está deteriorada 
durante el proceso oncológico de los pacientes.

Impacto en calidad de vida y síntomas 
emocionales de la toxicidad en pacientes 
con cáncer de colon que reciben tratamiento 
adyuvante con oxaliplatino: análisis de 
clases latentes.

David Gomez Sanchez – Hospital Universitario Central de 
Asturias. Oviedo. Mónica Antoñanzas Basa – Hospital 
Universitario Clínico San Carlos de Madrid. Ana Fernández 
Montes – Complejo Hospitalario de Orense. Aránzazu Manzano 
Fernández – Hospital Universitario Clínico San Carlos de Madrid. 
Elena Asensio Martínez – Hospital General Universitario de 

EVALUACIÓN OBJETIVA DE LA FATIGA 
ASOCIADA AL CÁNCER – CUESTIONARIO 
PERFORM.

María Soriano Segura – Hospital Universitario Ramón y Cajal 
(Madrid). Alejandro Álvarez Bustos – Hospital Universitario de 
Getafe. Cristina Salazar Mosteiro – Hospital General Nuestra 
Señora del Prado (Talavera de la Reina). Mariola Blanco, 

Ana Ruiz Casado – Hospital Universitario Puerta de Hierro 
(Majadahonda)

Introducción y Objetivos: La fatiga asociada al cáncer (FAC) 
se define como cansancio físico, emocional y/o cognitivo 
persistente, angustioso, relacionado con el cáncer o con su 
tratamiento, que no es proporcional a la actividad que se realiza, 
sin respuesta al reposo. El objetivo es describir objetivamente la 
FAC y comparar con la percepción médica.

Material y Métodos: En consulta de Oncología médica 
del Hospital Puerta de Hierro y Nuestra Señora del Prado, 
los pacientes rellenaron el cuestionario de fatiga Perform 
Questionnaire (PQ) y, posteriormente se recopilaron datos 
demográficos y clínicos de la historia digital.

Resultados: De noviembre de 2016 a diciembre de 2019, 
265 pacientes evaluaron su fatiga, con una mediana de edad 
de 64 años (56;77), 48.7% hombres y 51.3 % mujeres. Un 35 
% tenía CCR; 20% mama; 15% pulmón; 10% pancreatobiliar; 
7% gastroesofágicos y el 13% restante otros tipos. El 30% 
expresó una fatiga que interfería con la vida diaria; la media de 
puntuación del PQ fue 43.8 (DS 13). El 15% de los pacientes 
catalogados como ECOG 0 expresaron una fatiga limitante (FL). 
La media en PQ en ECOG 0 fue 49.2; ECOG 1, 39.9; ECOG 
2, 30.1 y ECOG 3, 17.7. Se demostró una relación lineal entre 
la situación funcional y la FAC (Lexp = 49.3 – 9.6 * ECOG). El 
55.7% de los que tenían FL presentaba enfermedad activa (chi2 
= 4.8; p = 0.028), y no se objetivaron diferencias entre aquéllos 
bajo tratamiento oncológico o en revisiones (p=0.3). Pacientes 
con EPOC tenían PQ con menos puntuación (37.6 vs 44.6 ; p = 
0.02). Igualmente, aquéllos con cáncer de pulmón presentaban 
más FL, 49% vs 29% (p = 0.005). No se demostraron diferencias 
entre sexos (PQ 43.7 vs 44; p = 0.8) ni por centros (PQ 44 vs 42; 
p = 0.2), aunque sólo el 23% pertenecía a un hospital comarcal.

Conclusión: Hay que prestar especial atención a aquéllos con 
patología pulmonar, ya que presentan fatiga  con más frecuencia 
que el resto de pacientes oncológicos. Existe una variabilidad 
interobservador de la situación clínica de los pacientes, por tanto, 
es fundamental una evaluación periódica objetiva de síntomas 
para programar intervenciones que supongan una mejoría en la 
calidad de vida del paciente oncológico y sus familias.

|  Cuidados Continuos



134

POSTER DESTACADO

Elche. Jacobo Rogado – Hospital Universitario Infanta Leonor. 
Madrid. María Valero Arbizu – Hospital Quirónsalud Sagrado 
Corazón, Sevilla. Vilma Pacheco-Barcia – Hospital Central de 
la Defensa “Gómez Ulla”. Madrid. Beatriz Castelo – Hospital 
Universitario La Paz. Madrid. Susana Hernando Polo – Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Miguel García Carrasco – 
Hospital Quirónsalud Sagrado Corazón, Sevilla. Nuria Piera 
Molons – Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Valencia. 
María de las Nieves Gómez Camacho, Alicia Cano Jiménez, 
Nuria Cárdenas Quesada – Complejo Hospitalario de Jaén. 
Manuel González Moya – Hospital Quirónsalud Infanta Luisa, 
Sevilla. Natalia Vidal Cassinello – Hospital Universitario Clínico 
San Carlos de Madrid. Teresa García García – Hospital General 
Universitario Santa Lucia. Cartagena. Caterina Calderon – 
Facultad de Psicología. Universidad de Barcelona. Paula Jimenez 
Fonseca – Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introducción y Objetivos: Tras la resección curativa de un 
adenocarcinoma de colon (CCR) estadio III, la quimioterapia 
adyuvante con fluoropirimidinas y oxaliplatino aumenta la SLP 
[HR 0.78; 0.65-0.93] y la SG [HR 0.80; 0.65-0.97] respecto a 
fluoropirimidina con un incremento de la toxicidad. El objetivo fue 
identificar el impacto en calidad de vida y estrés psicológico de la 
toxicidad del tratamiento adyuvante.

Material y Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico del grupo 
de cuidados continuos de la SEOM. Se incluyeron pacientes con 
CCR estadio II y III que recibieron tratamiento adyuvante con 
fluoropirimidina y oxaliplatino. Se realizó un análisis de clases 

latentes para definir grupos de pacientes con similar frecuencia 
de toxicidad neurológica, hematológica, digestiva y cutánea. Las 
clases se compararon en características demográficas, clínicas 
y psicosociales y en base al resultado de las escalas EORTC-
QLQ-C30 (calidad de vida), BSI-18 (síntomas psicológicos), 
PDRQ-9 (relación paciente oncólogo) y DRS (arrepentimiento 
sobre la quimioterapia) cumplimentadas por los pacientes al 
finalizar la adyuvancia.

Resultados: Entre diciembre de 2017 y de 2019, se incluyeron 157 
pacientes de 14 centros españoles. La edad media fue 60,7 años, 
el 21% era >70 años y el 57,3% eran hombres. La mayoría sólo 
tenía una educación primaria (57,3%) y estaban jubilados (66,2%). 
El estadio del tumor fue III (78,3%) y II (21,7%) y la quimioterapia, 
CAPOX (72%) y FOLFOX (28%). Un 96% de los pacientes tuvo 
algún grado de toxicidad. Los eventos adversos grado 3-4 más 
frecuentes fueron, neurotoxicidad (7.2%), toxicidad hematológica 
(13.1%), digestiva (5.2%), y cutánea (1.4%). Se identificaron tres 
clases latentes según la intensidad de la toxicidad: alta (clase 1) en 
el 72.5% de los pacientes, media (clase 2, 16.9%) y baja (clase 3, 
10.6%). Los pacientes de la clase 1 presentaban una peor calidad 
de vida, mayor somatización y malestar psicológico (ver tabla). No 
se detectaron diferencias en las variables demográficas y clínicas 
ni en las escalas PDRQ9 o DRS entre los pacientes de las tres 
clases.

Conclusión: La quimioterapia adyuvante del cáncer de colon 
basada en oxaliplatino se asocia con un impacto negativo en 
calidad de vida y bienestar psicológico.

Clase- 1 (n= 115) Clase- 2 (n=26) Clase- 3 (n=16)
Media SD Media SD Media SD F P valor

Escala EORTC-QLQ-C30
     Función física 81.0 20.2 93.6 9.5 87.0 17.1 4.899 0.009
     Función de rol 69.4 29.5 89.3 14.3 54.4 26.4 6.747 0.002
     Función cognitiva 80.3 23.0 86.6 15.2 88.5 24.8 --- ---
     Función emocional 75.7 23.9 83.5 18.3 74.4 31.6 --- ---
     Función social 75.2 28.3 80.0 22.2 78.1 23.3 --- ---
     Fatiga 37.2 27.6 21.7 14.8 25.0 31.8 4.329 0.015
     Dolor 19.6 25.1 10.0 15.9 14.5 30.3 --- ---
     Náuseas o vómitos 12.8 23.2 8.3 14.7 10.4 17.0 --- ---

Disnea 5.0 15.7 4.0 11.0 10.4 29.1 --- ---
Insomnio 33.0 34.7 21.3 27.0 25.0 33.3 --- ---
Pérdida de apetito 24.7 33.3 9.3 15.2 16.6 29.8 --- ---
Estreñimiento 26.9 34.9 25.0 35.7 18.7 32.1 --- ---
Diarrea 20.6 30.0 11.1 23.3 8.3 19.2 --- ---
Dificultades financieras 14.9 30.5 13.3 27.2 20.8 36.2 --- ---
Escala funcionales 74.7 20.8 85.2 10.7 81.2 23.6 3.164 0.045
Escala de síntomas 23.3 20.5 13.5 10.8 16.6 24.2 --- ---
Estado de salud global 66.7 24.0 84.9 12.5 77.6 14.8 6.909 0.001

Escala BSI-18
Somatización 66.2 6.6 63.8 4.8 61.0 8.3 5.343 0.006
Depresión 61.2 6.2 60.4 4.2 59.5 7.3 --- ---
Ansiedad 61.2 7.2 59.6 6.2 60.1 8.2 --- ---
Distres psicológico 65.9 6.2 63.7 4.9 62.2 7.6 6.524 0.032

Escala PDRQ9 92.2 14.9 95.0 8.8 95.4 12.3 --- ---
Escala DRS 10.0 15.5 8.4 14.9 14.3 23.8 --- ---

Abreviaturas: EORTC-QLQ-C30, European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire; BSI, Brief Symptom 
Inventory; PDRQ-9, Patient-Doctor Relationship Questionnaire; DRS, Decision Regret Scale; SD, desviación standard.

Tabla. Características psicosociales de toxicidad en las tres clases latentes 
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Predicción de calidad de vida en pacientes 
con cáncer de mama no avanzado al 
finalizar la quimioterapia adyuvante.
Jacobo Rogado – Hospital Universitario Infanta Leonor. Raquel 
Hernández, Avinash Ramchandani – Hospital Universitario 
Insular de Gran Canaria. Carmen Beato – Hospital Universitario 
Virgen de la Macarena. Maria del Mar Muñoz – Hospital Virgen 
de la Luz. Diego Cacho Lavín – Hospital Marqués de Valdecilla. 
Ismael Ghanem, Oliver Higuera – Hospital Universitario La Paz. 
Pilar de la Morena – Hospital Universitario Morales Meseguer. 
Monserrat Mangas – Hospital Galdakao-Usansolo. Nuria 
Piera Molons – Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Maria 
de las Nieves Gómez Camacho, Nuria Cárdenas Quesada 
– Complejo Hospitalario de Jaen, Manuel González Moya – 
Hospital Quirónsalud Infanta Luisa, Marta Izquierdo Manuel 
– Hospital Universitario Central de Asturias, María Muñiz – 
Hospital Universitario Central de Asturias, ISPA. Luka Mihic – 
Hospital Universitario Central de Asturias. Caterina Calderón 
– Departamento de Psicología Clínica y Psicobiología, Facultad 
de Psicología, Universidad de Barcelona. Paula Jiménez-
Fonseca – Hospital Universitario Central de Asturias. Alberto 
Carmona-Bayonas – Hospital Universitario Morales Meseguer, 
Universidad de Murcia, IMIB

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama y su tratamiento 
impactan en la calidad de vida (QoL) de las pacientes con un 
efecto influenciado por variables biopsicosociales. El objetivo 
fue desarrollar un modelo que permitiese predecir la QoL 
al finalizar la quimioterapia adyuvante en función del tipo de 

cirugía, en pacientes con un cáncer de mama resecado con 
intención curativa.

Material y Métodos: Neocoping es un estudio observacional 
y prospectivo del Grupo de Cuidados Continuos de SEOM 
realizado en 15 servicios de oncología médica. Para este 
análisis se seleccionaron pacientes que recibieron quimioterapia 
adyuvante para un cáncer de mama estadio I-III. La QoL se 
estimó con el cuestionario EORTC-QLQ-C30 cumplimentado por 
las pacientes al inicio y al finalizar la quimioterapia. Las variables 
clínicopatológicas y sociodemográfica evaluadas fueron: edad, 
estadio tumoral, tipo de cirugía (mastectomía vs tumorectomía), 
esquema de quimioterapia, estado civil, nivel educativo, situación 
laboral y número de hijos. Se realizó un modelo ordinal de 
riesgos proporcionales que se representó visualmente como 
nomograma. Los coeficientes de este modelo se interpretan 
como la ratio de probabilidad QoL = y/ QoL >=y, de forma que 
hazard ratios (HRs) <1 empeoran la QoL.

Resultados: Se incluyeron 320 pacientes consecutivas. En 
150 la cirugía fue mastectomía y en 170 tumorectomía según 
criterio local. El modelo predictivo de QoL se muestra en la 
figura. Tras ajustar por la QoL basal y el nivel educacional, la 
mastectomía es la variable que más influyó negativamente en 
la QoL al finalizar la adyuvancia con HR 0.61 (IC 95%, 0.44-
0.83), p=0.002. El efecto de la cirugía interaccionó con la edad 
de forma que las pacientes jóvenes (65) constituyen los grupos 
en los que la mastectomía más empeoró la QoL al finalizar la 
adyuvancia.

Conclusión: En esta serie prospectiva, la cirugía basada en 
mastectomía deterioró significativamente la QoL a largo plazo 
de mujeres con cáncer de mama localizado, incluso tras ajustar 
por los efectos sobre la QoL a corto plazo de la intervención.

Figura. Nomograma para predecir la calidad de vida (QoL) al finalizar la quimioterapia adyuvante en mujeres con un 
cáncer de mama estadio I-III resecado

La puntuación expresada en la barra superior del nomograma corresponde a la puntuación percentil. La barra total indica los pacientes incluidos en 
el análisis. La mastectomía se asocia con peor calidad de vida que la tumorectomía y se aprecia cómo el efecto de la cirugía depende de la edad, 
las pacientes < 40 años y > 65 son las que presentan peor calidad de vida. Las pacientes con mayor nivel educativo presentan peor calidad de vida.
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Biomarcadores de hipercoagulabilidad 
predictores de riesgo de enfermedad 
tromboembólica venosa en pacientes con 
cáncer de pulmón no células pequeñas 
localmente avanzado o metastásico.
Victoria Eugenia Castellón Rubio – Hospital Universitario 
Torrecárdenas. Pedro Pérez Segura – Hospital Clínico 
San Carlos. Andrés Muñoz Martin – Hospital Universitario 
Gregorio Marañon. Liliana Canosa Ruiz – Hospital 
Universitario Torrecárdenas

Introducción y Objetivos: La enfermedad tromboembólica 
venosa (ETV) es una complicación muy frecuente en 
pacientes con cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) 
que reciben quimioterapia sistémica ambulatoria. La utilidad 
del score de Khorana (KRS) para predecir el riesgo de 
ETV en pacientes con cáncer de pulmón es limitada, y la 
identificación de los pacientes que más se beneficiarían 
de recibir tromboprofilaxis constituye un desafío. Nuestro 
objetivo fue identificar biomarcadores séricos previo al inicio 
de la quimioterapia que nos ayudasen a predecir la aparición 
de ETV, y construir un modelo de riesgo de ETV.

Material y Métodos: Se reclutó una cohorte de pacientes 
con reciente diagnóstico de CPNM localmente avanzado 
o metastásico (estadio III irresecable o IV, sin mutaciones 

activadoras) que iniciaban tratamiento con quimioterapia 
ambulatoria, sin tratamiento anticoagulante previo. Se 
recogieron variables demográficas, clínicas, analíticas 
y específicas del tumor antes de la quimioterapia. Los 
pacientes fueron seguidos prospectivamente durante 12 
meses para registrar ETV. Se realizó un análisis bivariante 
seguido de un multivariante mediante regresión de Cox para 
identificar variables asociadas a ETV, y se construyó un 
modelo de predicción de riesgo que se comparó con KRS.

Resultados: Se reclutaron 90 pacientes, 18 de los cuales 
tuvieron un ETV durante el seguimiento. Los niveles 
basales elevados de factor VIII (FVIII) y, especialmente, 
de P-selectina soluble (sP-selectina), se asociaron 
conjuntamente con el riesgo de ETV ([HR] 4.15, intervalo 
de confianza [IC] del 95% 1.17-14.71 y 66.40 [8,70-
506,69], respectivamente). Nuestro llamado score de 
riesgo Trombo-CPNM, que asigna 1 y 3 puntos a valores 
altos de FVIII y sP-selectina, respectivamente, fue 
significativamente mejor que KRS en la predicción de ETV 
(área bajo la curva [AUC] 0,93 vs. 0,55, sensibilidad 94,4 
vs. 35.0%, especificidad 93.1 vs. 60.0%). Nuestro modelo 
de predicción mostró una capacidad de discriminación 
significativa entre pacientes de alto riesgo versus 
pacientes de riesgo intermedio / bajo, mientras que KRS 
no lo hizo.

Conclusión: El score de riesgo Trombo-CPNM puede ser 
útil para identificar a los pacientes con CPNM localmente 
avanzado o metastásico que más se beneficiarían de una 
tromboprofilaxis dirigida previo al inicio del tratamiento 
con quimioterapia ambulatoria.
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Incidencia acumulada de ETV

Trombo-CPNM

Khorana

Incidencia acumulada de ETV

Figura 1. Incidencia acumulada de ETV según el score de Khorana 
y el score Trombo-CPNM. La p corresponde al test de log-rank. 

P. DEST 56

INCIDENCIA, TRATAMIENTO Y 
EVOLUCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
TROMBOEMBÓLICA ASOCIADA A 
CÁNCER DE MAMA. ANÁLISIS DEL 
REGISTRO TESEO.
Silvia García Adrián – Hospital Universitario de Móstoles. 
Jaime Rubio Pérez – Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz, Madrid. Isaura Fernández Pérez – Complejo 
Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Álvaro Cunqueiro. 
Enrique Gallardo Díaz – Hospital Universitario Parc Taulí, 
Sabadell. Victoria Eugenia Castellón Rubio – Hospital 
Universitario Torrecárdenas, Almería. Eduardo Ceballos 
Barbancho – Hospital Universitario San Pedro de Alcántara, 
Cáceres. José David Cumplido Burón – Hospital de 
Torrevieja, Alicante. Nieves Martínez Lago – Complexo 
Hospitalario Universitario de A Coruña. María José Ortiz 
Morales – Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba. 
Teresa Quintanar Verdúguez – Hospital General de 
Elche, Alicante. Rut Porta i Balanyà – Hospital Universitari 
Dr Josep Trueta, Institut Català d’Oncologia, Girona. 
Purificación Martínez del Prado – Hospital Universitario 
de Basurto, Bilbao. Mercedes Biosca Gómez de Tejada 
– Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona. Ignacio 
García Escobar – Hospital General Universitario de Ciudad 
Real. Elia Seguí – Hospital Clinic Barcelona. Pedro Pérez 
Segura – Hospital Universitario Clínico San Carlos, Madrid. 
Diego Cacho Lavín – Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla, Santander. Laura Ortega Morán – Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón. David Gómez – 
HUCA-Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. 
Manuel Sánchez Cánovas – Hospital Universitario Morales 
Meseguer, Murcia

Introducción y Objetivos: Las pacientes diagnosticadas 
de cáncer de mama tienen un riesgo 3-4 veces mayor de 
desarrollar eventos tromboembólicos (ETV) en comparación 
con pacientes sin cáncer. TESEO es un registro prospectivo, 
promovido desde la SEOM, en el que participan 34 hospitales 
españoles. El registro incluye pacientes consecutivos 
diagnosticados de ETV, en el mes anterior o tras el diagnóstico 
de un tumor maligno. Se excluyen pacientes que presentan 
ETV más de un mes después de finalizar la adyuvancia. El 
objetivo del estudio es analizar las características de los 
ETV y su tratamiento en las pacientes con cáncer de mama 
incluidas en el TESEO.

Material y Métodos: Se analizaron las características 
demográficas de los pacientes (incluidos factores de riesgo 
de ETV), características del tumor, tratamiento oncológico 
durante el ETV y tratamiento anticoagulante administrado.

Resultados: Entre julio 2018 y mayo 2020 se incluyeron 
1236 pacientes en el registro TESEO, de los cuales 127 
(10,3%) correspondían a pacientes diagnosticados de 
carcinoma de mama (123 mujeres/4 varones). El cáncer de 
mama fue el 3º tumor en frecuencia después del carcinoma 
colorrectal y el de pulmón. Los factores de riesgo de ETV se 
recogen en la tabla. El 39,4% de los casos se diagnosticó 
de forma incidental, el 85% de forma ambulatoria. Momento 
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Tabla. Factores de riesgo trombosis asociada a cáncer
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Mutación BRAF y eventos 
tromboembólicos peridiagnóstico en 
pacientes con CPCNP avanzado.
Inmaculada Aparicio Salcedo, Blanca Morón García, 
Miguel García Pardo, Iñigo Martinez, Manuel Alva, Marta 
Arregui, Victoria Tirado, María de Toro, Mar Galera, 
Rosa Alvarez, Laura Ortega, Andres J. Muñoz, Antonio 
Calles – Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón 
metastásico se asocia a un aumento de riesgo de eventos 
tromboembólicos (ETE). Recientemente, subtipos 
moleculares como el reordenamiento ALK o ROS1, se 
han relacionado con un mayor riesgo de ETE (20-30%). 
Se desconoce si la mutación BRAF también lo aumenta. 
Nuestro objetivo es describir incidencia, características y 
momento de aparición de ETE en pacientes con cáncer de 
pulmón de células no pequeñas (CPCNP) con mutación 
BRAF.

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda retrospectiva 
de pacientes con CPCNP avanzado y mutación BRAF 
en nuestro centro entre octubre 2016 y febrero 2020. 
La mutación BRAF fue determinada por NGS en tejido 
y/o plasma dentro del cribado molecular para ensayos 
clínicos Oncomine Focus Assay®, FoundationOne® y 
Guardant360®. Los datos clínicopatológicos y moleculares 
se obtuvieron de la historia clínica electrónica. Las 
mutaciones BRAF fueron divididas en Clase I y Clases II/
III/VUS usando la base de datos OncoKB. Se analizaron 
trombosis venosas (trombosis venosa profunda [TVP], 
trombosis venosa superficial [TVS] o embolismo pulmonar 
[EP]) y arteriales (infarto de miocardio [IM], accidente 
cerebrovascular [ACV], enfermedad arterial periférica 
[EAP] e isquemia mesentérica aguda [IMA]), el número de 
eventos y fechas.

Resultados: La mutación BRAF se identificó en 11/192 
pacientes (5.7%): 2 BRAF V600E (1%) y 9 no-V600 (4.7%). 
Todos adenocarcinoma. La incidencia de ETE fue de 36.4% 
(4/11 pacientes; un paciente con mutación V600E y 3 no-
V600). Entre los 4 pacientes, se identificaron 9 ETE en total, 
ya que 3 pacientes desarrollaron varios eventos arteriales 
y venosos. Los ETE identidicados fueron: TVP (n=2), TVS 
(n=1), EP (n=2), ACV (n=3) e IMA (n=1). El ETT fue el 
debut de la enfermedad en 3/4 pacientes. Los ETT fueron 
hallados con mayor frecuencia en pacientes con PS≥1, baja 
albúmina y escala Khorana ≥2. No se halló relación con el 
tipo de  tratamiento: un paciente con mutación BRAF V600E 
fue tratado con dabrafenib + trametinib sin ETE, 4 fueron 
tratados con ICI (1 ETE) y dos ETE fueron hallados antes 
del inicio del tratamiento. La mediana de supervivencia fue 
menor en pacientes con ETE: 2.3 vs 29 meses (p=0.047).

Conclusión: El cáncer de pulmón BRAF mutado podría 
asociarse con mayor riesgo de ETE y menor supervivencia. 
Si estos resultados se confirmaran con cohortes mayores, 
podría recomendarse anticoagulación profiláctica en estos 
pacientes. 

de ETV desde diagnóstico cáncer: 17 (13,4%) en primeros 3 
meses, 15 (11,8%) del 3-6 mes; 21 (16,5%) del 6-12 mes; 74 
(58,3%) después 12 meses. Localizaciones más frecuentes: 
TEP (76; 59.8%), TVP miembros inferiores (22; 17,3%), TVP 
miembros superiores (10; 7,9%). 22 pacientes presentaron 
trombosis asociada a catéter. 72 pacientes (56,7%) recibieron 
quimioterapia en los 30 días previos (29 taxanos, 29 
ciclofosfamida, 20 antraciclinas, 14 capecitabina, 7 platino, 
19 otros). 16 pacientes (12,6%) recibían terapia antiHER2, 
3 everolimus y 8 inhibidores de CDK4/6. 38 pacientes (30%) 
recibían hormonoterapia en el momento de ETV. El 84% se 
trató con HBPM, el 44% de forma ambulatoria sin ingreso. 
25 pacientes han fallecido, ninguna a consecuencia de ETV.

Número (porcentaje)

Edad <50 años 28 (22,0%)

Edad 50-70 años 61 (48,0%)

Edad > 70 años 38 (29,9%)

ECOG 0-1 95 (74,8%)

ECOG ≥ 2 32 (25,2%)

IMC <18,5 3 (2,4%)

IMC 18,5-24,9 37 (29,1%)

IMC ≥ 25 85 (66,9%)

ETV previo 19 (15,0%)

Historia Trombofilia /hipercoagulabilidad 1 (0,8%) / 2 (1,6%)

Cirugía mayor reciente (<30 días) 4 (3,1%)

Infección grave reciente (<30 días) 9 (7,1%)

Inmovilización reciente 9 (7,1%)

Catéter central 36 (28,3%)

HTA 40 (31,5%)

Dislipemia 33 (26,0%)

Exfumador/Fumador activo 19 (15,0%) / 17 (13,4%)

Tumor activo 92 (72,4%)

Estado al diagnóstico ETV:

Estadio I 10 (7,9%)

Estadio II 32 (25,2%)

Estadio III 21 (16,5%)

Estadio IV 64 (50,4%)

Conclusión: A pesar de que el carcinoma de mama no es 
uno de los tumores más frecuentemente asociados a ETV, 
su elevada prevalencia, el uso cada vez más frecuente de 
catéteres centrales y el potencial efecto trombogénico de las 
nuevas terapias, han convertido los ETV en un importante 
problema de salud en esta población.
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PULMÓN

P. DEST 58

Síntomas del cáncer de pulmón al 
diagnóstico: datos del Registro de 
Tumores Torácicos del Grupo Español de 
Cáncer de Pulmón (GECP).
Virginia Calvo de Juan – H. Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda. Alberto Ruano – Departamento 
de Medicina Preventiva y Salud Pública, Universidad 
de Santiago de Compostela. Marta Domenech, Teresa 
Moran – Institut Català d’Oncologia Badalona. Delvys 
Rodríguez-Abreu – Hospital Insular de Gran Canaria. 
Rafael López-Castro, Eugenio Cuadrado-Albite – 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid. María Guirado 
– Hospital de Elche, Elche, España. Lucía Gómez-
González – Hospital General Universitario de Elche. 
Bartomeu Massutí – Hospital Universitario General de 
Alicante. Ana Laura Ortega – HOspital Universitario de 
Jaén. Ana Blasco – Hospital General Univerisitario de 
Valencia. Manuel Cobo – Hospital Regional Universitario 
de Málaga. Joaquín Mosquera – Complejo Hospitalario 
Universitario de A Coruña. Joaquim Bosch-Barrera – 
Institut Català d’Oncologia, Hospital Universitari Dr. Josep 
Trueta. José Manuel Trigo – Hospital Universitario Virgen 
de la Victoria. Oscar Juan – Hospital Universitari i Politécnic 
La Fe. Carlos Aguado de la Rosa – Hospital Clínico 
San Carlos. Manuel Dómine – Hospital Universitario 
Fundación Jiménez Diaz. IIS-FJD. Mariano Provencio – 
H. Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es el tumor 
responsable del mayor número de fallecimientos a nivel mundial. 
Sin embargo, a pesar de su alta incidencia y mortalidad, existen 
pocos estudios que describan los síntomas presentes en el 
momento del diagnóstico y su relación con el estadio tumoral y el 
consumo de tabaco. En consecuencia, este estudio tiene como 
objetivo describir la frecuencia al diagnóstico de los síntomas más 
comunes del cáncer de pulmón no células pequeñas (CPNCP) 
y del cáncer de pulmón células pequeñas (CPCP) y su conexión 
con el estadio de la enfermedad y el hábito tabáquico.

Material y Métodos: Se trata de un estudio de series de casos. 
Los datos se recogieron del Registro de Tumores Torácicos, 
patrocinado por el Grupo Español de Cáncer de Pulmón (GECP).

Resultados: Se incluyeron un total de 9.876 pacientes 
entre 2016 y 2019. 74% eran hombres, la edad media fue 
de 65 años y el 12% eran nunca fumadores. El subtipo 
histológico más frecuente fue el adenocarcinoma (52%), 
seguido del carcinoma escamoso (24%) y del CPCP 
(12,5%). La mayoría de los pacientes en el momento 
del diagnóstico presentaba un estadio IV (46,6%). En el 
CPCP, la enfermedad extendida fue más común (63,5%). 
El síntoma más frecuente fue la tos (33,9%), seguido de 
la disnea (26,7%). El 59% de los pacientes con estadio I 
al diagnóstico no presentaba ningún síntoma y el 40% de 
ellos presentaba al menos uno. Sin embargo, sólo el 27,7% 
de los pacientes con estadio IV no presentaba ningún 
síntoma al diagnóstico. Los pacientes con CPNCP tenían 
un número similar de síntomas independientemente del 
consumo de tabaco y las diferencias entre los síntomas 
analizados no superaron el 7% en ningún caso.

|  Pulmón
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Conclusión: Estos resultados confirman la falta de 
especificidad de los síntomas del cáncer de pulmón y el 
hecho de que la ausencia de los síntomas más frecuentes 
(tos, dolor, disnea) no debería llevar en ningún caso a la 
decisión de descartar la presencia de esta enfermedad.

Variables N (%)

Sexo
     Hombres
     Mujeres

7.338 (74,3)
2.538 (25,7)

Edad
     Media
     Mediana (25-75)

64
65 (57-72)

Hábito tabáquico*
     Nunca fumador
     Ex-fumador
     Fumador activo

1.177 (11,9)
4.636 (46,9)
3.965 (40,1)

Tipo histológico
     Adenocarcinoma
     Carcinoma escamoso
     Células pequeñas
     Otros tipos histológicos    

5.138 (52,1)
2.394 (24,3)
1.234 (12,5)
1.110 (11,2)

Estadio al diagnóstico
     I
     II
     III
     IV
     CPCP Enfermedad Limitada
     CPCP Enfermedad Extendida
     Otro/desconocido

824 (8,3)
723 (7,3)

2.394 (24,2)
4.600 (46,6)

449 (4,5)
783 (7,9)
103 (1,1)

Síntomas principales
     Tos
     Dolor
     Disnea
     Hemoptisis

3.344 (33,9)
2.743 (23,8)
2.638 (26,7)
1.116 (11,3)

     Pérdida de peso
     Anorexia
     Astenia
     Síndrome de vena cava superior 
     Afonía o alteraciones en la voz

2.073 (21,0)
601 (6,1)
983 (10,0)
53 (0,5)
313 (3,2)

Número de síntomas al diagnóstico
     0
     1
     2
     3
     4 o más

3.112 (31,5)
2.710 (27,4)
2.077 (21,0)
1.231 (12,5)

502 (7,6)

*1% de los pacientes tenía un hábito tabáquico desconocido

Tabla 1. Descripción de la muestra P. DEST 59

Subconjunto RELAY EU/US: Ramucirumab 
más erlotinib en primera línea mejora 
la supervivencia libre de progresión en 
CPNM con mutación EGFR+.
Santiago Ponce Aix – Hospital Doce de Octubre, Carretera 
De Andalucia, Madrid, España. Silvia Novello – University 
of Turin, Turin, Italia. Edward B. Garon – David Geffen 
School of Medicine at University of California Los Angeles/
TRIO-US Network, Santa Monica, California, Estados 
Unidos. Kazuhiko Nakagawa – Kindai University Faculty of 
Medicine, Osaka, Japón. Ernest Nadal – Catalan Institute 
of Oncology L’Hospitalet, Barcelona, España. Denis Moro-
Sibilot – Centre Hospitalier Universitaire Grenoble Alpes, 
La Tronche, Francia. Miriam Alonso Garcia – Hospital 
Virgen del Rocío, Sevilla, España. Elizabeth Fabre – GHU 
Paris Ouest, Hôpital Européen Georges-Pompidou Service 
Oncologie Thoracique, Paris, Francia. Bente Frimodt-
Moller – Eli Lilly and Company, Copenhagen, Dinamarca. 
Annamaria Hayden Zimmerman – Eli Lilly and Company, 
Indianapolis, Indiana, Estados Unidos. Carla M. Visseren-
Grul – Lilly Oncology Europe, Utrecht, Países Bajos. 
Martin Reck – Lungen Clinic Grosshansdorf, Airway 
Research Center North, German Center for Lung Research, 
Grosshansdorf, Alemania

Introducción y Objetivos: En el CPNM con mutación 
en EGFR+, el bloqueo simultáneo de las rutas de EGFR 
y VEGFR aumenta la eficacia antitumoral frente a la 
sola inhibición de EGFR. En el estudio fase 3 RELAY 
(NCT02411448) en pacientes con CPNM metastásico 
con mutación EGFR+ no tratado previamente, erlotinib 
más ramucirumab demostró una mejoría estadística y 
clínicamente significativa en la supervivencia libre de 
progresión (SLP) frente a erlotinib más placebo (mediana 
SLP 19,4 vs 12,4 meses, HR 0,591 (IC 95% 0,461–0,760), 
p<0,0001). Se comunican los resultados de eficacia y 
seguridad del subconjunto de población EU/US.

Material y Métodos: Los pacientes elegibles (con CPNM 
metastásico con mutación EGFR+ de deleción del exón 19 
o sustitución L858R en el exón 21, no tratado previamente 
y sin metástasis en el SNC) fueron aleatorizados (1:1) para 
recibir erlotinib oral 150 mg diarios más ramucirumab IV 10 
mg/kg (RAM+ERL) o placebo (PL+ERL) cada 2 semanas 
hasta progresión de la enfermedad o toxicidad inaceptable. 
Los pacientes fueron estratificados por región geográfica 
(Asia Oriental vs ‘otra’, p. ej. EU/US). El objetivo primario del 
estudio fue SLP evaluada por el investigador. Otros objetivos 
secundarios fueron seguridad, TRG, DR, SLP2 y SG.

Resultados: En el subconjunto EU/US se aleatorizaron 
113 (25,2%) pacientes de un total de 449 (58 RAM+ERL, 
55 PL+ERL) entre febrero de 2016 y febrero de 2018. Las 
características basales estaban equilibradas entre los 
brazos de tratamiento: ~60% mujeres, ~52% no fumadores 
y ~66% Ex19del. RAM+ERL mejoró la SLP y tuvo una DR 
más prolongada (Tabla). Los resultados de SLP2 y SG son 
inmaduros todavía. AAs de Grado ≥3 que ocurrieron en 
>5% de los pacientes incluidos (RAM+ERL vs PL+ERL): 
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hipertensión (29,8% vs 7,3%), diarrea (12,3% vs 1,8%), 
incremento AST (7,0% vs 3,6%), incremento ALT (7,0% vs 
1,8%), dermatitis acneiforme (5,3% vs 9,1%), fatiga (5,3% 
vs 0%) y rash (0% vs 5,5%).

Conclusión: Los resultados del análisis del subconjunto 
EU/US fueron consistentes con los de la población 

ITT total, puesto que RAM+ERL demostró una mejoría 
estadísticamente significativa en SLP en comparación con 
PL+ERL. La eficacia y tolerabilidad fueron similares a las 
de la población total del estudio RELAY. Ramucirumab 
es un tratamiento efectivo y seguro cuando se añade al 
tratamiento estándar con un TKI en el tratamiento del 
CPNM metastásico con mutación EGFR+.

P. DEST 60

Osimertinib en monoterapia, en 
pacientes con cáncer de pulmón no 
células pequeñas (CPNCP) avanzado 
o metastásico, con mutación EGFR-
T790M (T790M+), dentro del Programa 
de Medicamentos de Uso Especial en 
España. Estudio OSIREX-GECP.
Virginia Calvo de Juan – Hospital Universitario Puerta 
de Hierro-Majadahonda. Josefa Terrasa – Hospital Son 
Espases. Pilar Garrido – Hospital Universitario Ramón 
y Cajal. Joaquín Mosquera – Complejo Hospitalario 
Universitario A Coruña. Francisco Aparisi – Hospital 
Universitario General de Valencia. Pilar Diz – Complejo 
Asistencial Universitario de León. David Aguiar – Hospital 
Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín. Carlos García-
Giron – Hospital Universitario de Burgos. Julia Hidalgo – H. 
Lluís Alcanyis, Xátiva, Valencia. Carlos Aguado – Hospital 
Clínico San Carlos. Jorge J. García González – Complejo 
Hospitalario Universitario Santiago de Compostela. Emilio 

Esteban – Hospital Universitario Central de Asturias. 
Teresa Moran – Institut Català d’Oncologia Badalona, 
Badalona, Barcelona. Oscar Juan – Hospital Universitari i 
Politècnic La Fe. L. Enrique Chara – Hospital Universitario 
de Guadalajara. Juan L. Marti – H. General Universitario de 
Alicante. Lorenzo Gómez-Aldavarí – Complejo Hospitalario 
Universitario de Albacete. Rafael López Castro – Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid. Mariano Provencio – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El estudio fase I/II AURA reportó 
una tasa de respuestas objetivas del 61% y una supervivencia 
libre de progresión (SLP) de 9,6 meses para osimertinib en 
pacientes con CPNCP avanzado con T790M+. Estos datos 
son refrendados en el estudio AURA 3, mediana de SLP 
mayor con osimertinib (10,1 vs 4,4 meses). Basándonos 
en la falta de datos reales propusimos este estudio para 
describir esta experiencia.

Material y Métodos: Estudio post-autorización no 
intervencionista, retrospectivo, observacional, multicéntrico, 
de un único brazo, en pacientes con CPNCP avanzado T790M+. 
Se incluyeron 155 pacientes, en 30 hospitales españoles 
(Agosto 2016-Diciembre 2018). El objetivo primario fue estimar 
la SLP del tratamiento con osimertinib. Los objetivos secundarios 
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RAM +ERL (N=58) PL + ERL(N=55) HR no estratificado (IC 95%) Valor p

SLP

- Mediana, meses (IC 95%) 20,6 (14,7 - 26,0) 10,9 (8,3 - 19,4) 0,605 (0,362 - 1,010) 0,0523

- Tasa de censura 52% 38%

TRG, % (ic 95%) 74,1 (62,9 - 85,4) 76,4 (65,1 - 87,6) NA 0,8319

DR, solo responedores n=43 n=42

- Mediana, meses (IC 95%) 18,0 (12,7 - 22,0) 10,0 (7,1 - 17,7) 0,527 (0,296 - 0,939) 0,0274

- Tasa de censura 54% 33%

SLP2

- Mediana, meses (IC 95%) NR NR 0,632 (0,304 - 1,313) 0,2143

- Tasa de censura 79% 67%

SG

- Mediana, meses (IC 95%) NR NR 1,096 (0,465 - 2,582) 0,8344

- Tasa de censura 81% 82%

Abreviaturas: IC= intervalo de confianza; DR= duración de la respuesta; ERL= Erlotinib; HR= índice de riesgo (hazard ratio);
N= población total; n= total respondedores; NR= no respondedor; TRG= tasa de respuesta global; SG= supervivencia global;
SLP= supervivencia libre de progresión; PL= placebo; RAM= ramucirumab
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Figura 1. SLP estimada de los pacientes tratados con Osimertinib

fueron: evaluar el perfil de toxicidad, estimar la duración de la 
respuesta y la tasa de respuestas objetivas e informar sobre 
el consumo de recursos sanitarios. Se incluyeron pacientes 
con CPNCP, estadio IIIB/IV, escamoso o no escamoso, EGFR 
mutado, T790M+, que hubieran recibido osimertinib dentro del 
Programa de Medicamentos de Uso Especial.

Resultados: Se incluyeron 155 pacientes, 70% mujeres. 
Edad media 66 años (37-88). 63,9% eran no fumadores y 99% 
adenocarcinomas. El 97% había recibido al menos una línea 
de tratamiento previo siendo en el 91,7% un inhibidor tirosina 
quinasa (ITQ). La mediana de duración del seguimiento fue de 
11,8 meses. 155 pacientes fueron evaluables para el análisis de 
respuesta tanto en primera y segunda línea, como en tercera 
línea o sucesivas. Dos pacientes obtuvieron respuesta completa 
(1,3%), 63 (40,6%) respuesta parcial, 48 (31%) enfermedad 
estable y 18 (11,6%) progresión de la enfermedad. La tasa 
de respuestas objetivas fue 49,6%, independientemente de la 
línea. La mediana de SLP fue de 9,4 meses, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre primera o segunda línea y 
tercera línea o sucesivas (p = 0,060). En el momento del corte 
de datos, 80 pacientes (51,6%) habían fallecido. La mediana de 
supervivencia global de estos pacientes fue de 17,3 meses. El 
51% presentó algún evento adverso, siendo los más frecuentes 
la diarrea (15,5%), la astenia (10,3%) y el rash acneiforme 
(7,7%). El 78% fueron de grado 1-2.

Conclusión: Osimertinib fue efectivo en pacientes con 
CPNCP EGFR-T790M+, tratados previamente con otro ITQ, 
con un perfil de eventos adversos manejable.

|  Pulmón

P. DEST 61

TMB y mutaciones de resistencia en 
pacientes con estadio IIIA potencialmente 
resecable de CPCNP tratados con quimio-
inmuno neoadyuvante incluidos en el 
ensayo clínico NADIM.

Alberto Cruz-Bermudez, Marta Casarrubios, Raquel 
Laza-Briviesca, Belen Sierra-Rodero, Atocha Romero 
– Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. 
Ernest Nadal – Institut Català d’Oncologia L’Hospitalet 
de Llobregat. Amelia Insa – Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Rosario García-Campelo – Hospital 
Universitario A Coruña. Clara González Ojea – Hospital 
Universitario de Vigo. Manuel Dómine – Hospital 
Universitario Fundación Jiménez Díaz. IIS. Bartomeu 
Massutí – Hospital General de Alicante. Margarita 
Majem – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Delvys 
Rodríguez-Abreu – Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria. Alex Martínez-Martí – Hospital Universitario 
Vall d´Hebron. Javier de Castro – Hospital Universitario 
La Paz. Manuel Cobo – Hospital Universitario Regional 
de Málaga. Guillermo López Vivanco – Hospital 
Universitario Cruces. Edel del Barco – Hospital 
Universitario de Salamanca. Reyes Bernabé – Hospital 
Universitario Virgen del Rocio. Mariano Provencio – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: La evaluación de la Carga 
Mutacional del Tumor (TMB) y la identificación de 
mutaciones específicas se han convertido en un enfoque 
novedoso para predecir el beneficio clínico. Sin embargo, 
se desconoce su relevancia para la quimio-inmunoterapia 
neoadyuvante, para ello hemos analizado muestras del 
estudio NADIM (NCT03081689).

Material y Métodos: El TMB al diagnóstico se estimó 
utilizando el ensayo Oncomine Tumor mutation Load de 
ThermoFisher. Los pacientes se clasificaron en 3 grupos 
de respuesta patológica: completa (CPR), mayor (MPR, 
10% de tumor). La mediana de seguimiento fue de 24,0 
meses.

Resultados: 29 (63%) arrojaron datos de secuenciación 
válidos. La mediana del TMB fue 5,89 (mínimo 1,68 y 
máximo 73,95). Se generó una firma de mal pronóstico 
basada en la presencia de mutaciones en EGFR, STK11, 
KEAP1 y Rb. No se observaron diferencias en el TMB 
entre los grupos de respuesta patológica (IPR [n=6] 
mediana 5,5, IQR, 2,97 a 8,18; MPR incluyendo CPR 
[n=19] mediana 6,7, IQR, 3,4 a 16,8; y exclusivamente 
CPR [n=14] mediana 6,3, IQR, 3,99 a 18,71). Además, el 
TMB no predijo la PFS independientemente del umbral 
utilizado. Sin embargo, la presencia de alguna de las 
mutaciones de la firma se asoció con una PFS reducida 
(mediana de PFS 21,4 meses; IC95% de 18 a 25; para los 
pacientes con mutaciones [n=9, 5 eventos] vs mediana de 
PFS no alcanzada en los pacientes sin mutaciones [n=20, 
3 eventos]; p=0,027). Además, la PFS a los 24 meses 
fue del 100% (IC95% no estimable) para los pacientes 
con TMB-Alto (TMB>5,89) y sin mutaciones en STK11, 
KEAP1, RB1 o EGFR (n=9, 0 eventos) versus 58% 
(IC95%, 35 a 76) para el resto de los pacientes (n=20, 8 
eventos) (p=0,038).

Conclusión: El TMB por sí solo no parece útil, sin 
embargo, la presencia de mutaciones especificas por 
sí sola, o en combinación con el TMB, puede ayudar a 
identificar a los pacientes que menos se benefician de la 
quimio-inmunoterapia neoadyuvante.
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P. DEST 62

Impacto de los índices neutrófilo/linfocito 
y plaqueta/linfocito en la efectividad de la 
inmunoterapia en cáncer no microcítico 
de pulmón.
Carlos Miguel Guirao Rubio, Roberto Morales Gimenez, 
Javier Bosque Moreno, Francisco José Pelegrín Mateo, 
Marian Fernández Cruz, Lucía Gómez González, Asia 
Ferrandez Arias, Noelia Suarez Rodriguez, María Isabel 
Pamies Ramón, Diana Yaneth Anguita Ibarra, Vicente 
Boix Aracil, María Guirado Risueño – Hospital General 
de Elche

Introducción y Objetivos: La introducción de fármacos 
antiPD1 y antiPD-L1 ha supuesto un cambio en el 
paradigma del tratamiento del cáncer no microcítico de 
pulmón (CPNCP). Actualmente, se encuentran en marcha, 
estudios que evalúan factores predictivos de respuesta 
a inmunoterapia en CPNCP, entre ellos, los índices 
neutrófilo/linfocito (INL) y plaqueta/linfocito (IPL).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 86 pacientes 
diagnosticados de CPCNP y tratados con inmunoterapia 
en el Hospital General Universitario de Elche. Se realizó 
análisis de efectividad basado en tasa de respuesta (TR) 
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medida por criterios RECIST 1.1, supervivencia libre de 
progresión (SLP) y supervivencia global (SG) en función de 
la presencia de INL e IPL inferior o superior a la mediana.

Resultados: A nivel de TR, hubo un 37.2, 39.5 y 18.6% de 
respuesta parcial (RP), enfermedad estable (EE) y progresión 
de enfermedad (PE) respectivamente, en pacientes con INR 
inferior a mediana; y del 16.3, 27.9 y 55.8% de RP, EE y PE 
respectivamente en aquellos con INL superior a mediana. La 
TR fue del 39.5, 30.2 y 25.6% (RP, EE y PE respectivamente) 
en pacientes con IPL inferior a mediana y del 13.9, 37.2 y 
48.8%  (RP, EE y PE respectivamente) en aquellos con IPL 
superior a la mediana. La media de SLP fue de 17.3 vs 4.6 
meses en pacientes con INL inferior vs superior a mediana y 
de 16.7 vs 5.9 meses en pacientes con IPL inferior vs superior 
a mediana (p≤0.0001). La media de SG fue de 66.5 vs 20.6 
meses en pacientes con INL inferior vs superior a mediana 
y de 66.6 vs 22.3 meses en pacientes con IPL inferior vs 
superior a mediana (p≤0.0001) (Tabla 1).

Conclusión: Los INL e IPL pueden actuar como factores 
predictivos de respuesta en pacientes con CPCPN tratados 
con inmunoterapia. No obstante, hemos de tener en cuenta 
que, en los pacientes de nuestro estudio con índices altos, 
se observó mayor proporción de pacientes con niveles de 
PD-L1 bajos, tratamientos en 2º líneas o sucesivas y uso 
de corticoides durante tratamiento, todos ellos asociados a 
menor eficacia de la inmunoterapia (Tabla 1). Se requieren 
más estudios para la validación de estos índices en la 
práctica clínica habitual.

Índice neutrófilo/linfocito Índice plaqueta/linfocito

INL≤3.21
n(43)

INL>3.21
n(43)

IPL≤191.3
n(43)

IPL>191.3
n(43)

n (%) n (%) n (%) n (%)

Niveles de PD-L1

≤1% 9 (20.9) 6 (14) 8 (18.6) 7 (16.3)

1-49% 9 (20.9) 11 (25.6) 9 (20.9) 11 (25.6)

>50% 22 (51.2) 12 (27.9) 23 (53.5) 11 (25.6)

No filiado 3 (7) 14 (32.6) 3 (7) 14 (32.6)

Línea de tratamiento inmunoterápico

1 24 (55.8) 19 (44.2) 25 (58.1) 18 (41.9)

2 15 (34.9) 14 (32.6) 14 (32.6) 15 (34.9)

3 o sucesivas 4 (9.3) 10 (23.3) 4 (9.3) 10 (23.3)

Corticoides

Si 17 (39.5) 23 (65.1) 18 (41.9) 22 (51.2)

Tasa de respuesta 

RC 2 (4.7) 0 (0) 2 (4.7) 0 (0)

RP 16 (37.2) 7 (16.3) 17 (39.5) 6 (13.9)

EE 17 (39.5) 12 (27.9) 13 (30.2) 16 (37.2)

PE 8 (18.6) 24 (55.8) 11 (25.6) 21 (48.8)

Supervivencia

Media (IC95%) Media (IC95%) Media (IC95%) Media (IC95%)

SLP 17.3 (13.4-21.1) 4.6 (3-6.2) 16.7 (12.7-20.7) 5.9 (3.9-7.9)

SG 66.5 (41.2-91.8) 20.62 (14.9-26.3) 66.6 (40.8-92.3) 22.3 (18.6-28)

Tabla 1. Resultados
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P. DEST 63

Análisis de biomarcadores solubles 
predictivos y pronósticos en pacientes con 
cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) 
avanzado tratados con anti-PD1/PDL1.
Javier Garde Noguera – Oncología Médica, Hospital 
Arnau de Vilanova, Valencia, Spain. Sandra Gallach 
Garcia, Susana Torres Martinez – Laboratorio Oncología 
Molecular, FIHGUV – Fundación de Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF- 
FIHGUV; CIBERONC, Valencia, Spain. Francisco de Asis 
Aparisi Aparisi – Oncología Molecular, Hospital General 
Universitario de Valencia, Valencia, Spain. Jose Vidal 
Martínez – Análisis Clínicos, Hospital Arnau de Vilanova, 
Valencia, Spain. Eva Escorihuela Alares – Laboratorio 
Oncología Molecular, FIHGUV – Fundación de Investigación 
Hospital General Universitario de Valencia; Unidad Mixta 
TRIAL CIPF- FIHGUV, Valencia, Spain. Rafael Gisbert 
Criado – Análisis Clínicos, Hospital Arnau de Vilanova, 
Valencia, Spain. Andrea Moreno Manuel, Macarena Ferrero 
Gimeno – Laboratorio Oncología Molecular, FIHGUV – 
Fundación de Investigación Hospital General Universitario 
de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF- FIHGUV, Valencia, 
Spain. Marina Meri Abad, Ihsan Shaheen – Oncología 
Molecular, Hospital General Universitario de Valencia, 
Valencia, Spain. Silvia Calabuig Fariñas – Laboratorio 
Oncología Molecular, FIHGUV-Fundación de Investigación 
Hospital General Universitario de Valencia; Unidad Mixta 
TRIAL CIPF- FIHGUV; CIBERONC; Departamento de 
Patología, Universitat de València, Valencia, Spain. Ana 
Blasco Cordellat – Oncología Médica, Hospital General 
Universitario Valencia; CIBERONC, Valencia, Spain. Beatriz 
Honrubia Peris, José García Sánchez – Oncología Médica, 
Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, Spain. Eloisa Jantus 
Lewintre – Laboratorio Oncología Molecular, FIHGUV-
Fundación de Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF- FIHGUV; CIBERONC; 
Departamento de Biotecnología, Universidad Politécnica 
de Valencia, Valencia, Spain. Carlos Camps – Oncología 
Médica, Hospital General Universitario de Valencia; 
Fundación de Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF- FIHGUV; CIBERONC; 
Departamento de Medicina, Universitat de València, 
Valencia, Spain

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia con anti-
PD1/PDL1 se ha convertido en un tratamiento estándar 
para el CPNM avanzado, con mayor eficacia en pacientes 
con tumores PDL1 positivos. Sin embargo, la dificultad 
de obtener muestras tumorales para determinar PDL1 
requiere la búsqueda de nuevos biomarcadores. Por 
ello, este estudio tiene como objetivo evaluar la utilidad 
de marcadores circulantes para predecir la respuesta a 
terapias anti-PD1/PDL1 en CPNM.

Material y Métodos: Se recogió sangre de 50 
pacientes con CPNM antes de iniciar la segunda línea 
con anti-PD1/PDL1. Los niveles plasmáticos de los 
biomarcadores se cuantificaron mediante Multiplex 
bead-based assays (ProcartaPlex, Thermo Fisher). Se 
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utilizaron pruebas no paramétricas para correlacionar 
las características clínico-patológicas con las variables 
analíticas dicotomizadas, utilizando la mediana como punto 
de corte. Para la supervivencia, se realizaron análisis de 
regresión de Cox y curvas Kaplan Meier.

Resultados: Niveles de sCD137, sGITR y sIDO 
correlacionaron significativamente con la respuesta al 
tratamiento (p= 0,016; p= 0,018; p= 0,030 respectivamente), 
mientras que sPDL1 mostró una tendencia. Se establecieron 
tres grupos de pacientes de acuerdo con los niveles altos 
o bajos de estos 4 marcadores de la siguiente manera: 
G1, pacientes con niveles bajos de 3 o 4 marcadores; 
G2, pacientes con niveles bajos de 2 y niveles altos de 
2 marcadores; G3, pacientes con altos niveles de 3 o 4 
marcadores. Los pacientes del grupo G1 mostraron una 
tasa de respuesta significativamente menor (p = 0,011), 
y los del G3 tuvieron una mejor SG (NR vs. 8,6 vs. 6,33 
meses, p = 0.010). Pacientes con mayores niveles de 
sPDL1 presentaron una mejor SLP (NR vs. 3 meses, p 
= 0,017) y una tendencia a una mayor SG (NR vs. 8,27 
meses, p = 0,081). El análisis multivariado para SG mostró 
que la combinación de estos 4 marcadores solubles tiene 
un valor pronóstico independiente (HR = 0,595; p = 0,04).

Conclusión: Los biomarcadores en circulación se detectan 
de manera fiable en plasma de pacientes con CPNM 
avanzado. Además, sCD137, sIDO, sGITR y sPDL1 parecen 
estar relacionados tanto con la respuesta al tratamiento 
anti-PD1/PDL1 como con  la SLP, y la combinación de estos 
puede ser un factor pronóstico independiente para SG.
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Análisis del ADN tumoral circulante para 
identificar pacientes con CPNM con 
mutación en EGFR con bajo riesgo de 
progresión que podrían beneficiarse del 
tratamiento secuencial con inhibidores 
de la tirosina quinasa. Estudio del Grupo 
Español de Cáncer de Pulmón.
Mariano Provencio, Roberto Serna-Blasco, Fernando 
Franco, Virgina Calvo, Milda Auglyte – Hospital Universitario 
Puerta de Hierro-Majadahonda. Alfredo Sánchez, María 
De Julián Campayo – Consorcio Hospitalario Provincial de 
Castellón. Carlos García-Girón – Hospital Universitario de 
Burgos. Manuel Dómine – Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz. IIS-FJD. Ana Blasco – Hospital General 
Universitario Valencia. José Miguel Sánchez – Hospital 
Universitario de la Princesa. Juana Oramas – Hospital 
Universitario de Canarias. Joaquim Bosch-Barrera – Institut 
Català d’Oncologia Girona – Hospital Josep Trueta. María 
Ángeles Sala – OSI-Hospital Universitario de Basurto. María 
Sereno – Hospital Universitario Infanta Sofia. Ana Laura Ortega 
– Hospital Universitario de Jaén. Luis E. Chara – Hospital 
Universitario de Guadalajara. Berta Hernández – Complejo 
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Hospitalario de Navarra. Airam Padilla – Hospital Universitario 
Nuestra Señora de la Candelaria. Atocha Romero – Hospital 
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: Los datos de supervivencia 
respaldan el uso de osimertinib de primera línea en pacientes 
con cáncer de pulmón no célula pequeña (CPNM)  con 
mutación en EGFR. Sin embargo, no está claro si osimertinib es 
superior a la secuenciación de un inhibidor de tirosina quinasa 
de primera o segunda generación (ITK) seguido de osimertinib 
en todos los casos. La imposibilidad de predecir qué pacientes 
tienen un alto riesgo de progresión constituye una limitación 
para la secuenciación de ITKs.

Material y Métodos: Mediante PCR digital se analizaron 745 
muestras de plasma de 192 pacientes con CPNCP en estadio 
IV, con mutación activadora en EGFR, en tratamiento con 
un ITK. Las muestras se recogieron antes del tratamiento, 
después de 3 y 6 meses de tratamiento y a la progresión de la 
enfermedad.

Resultados: Los pacientes con mutaciones sensibilizadoras 
de EGFR en plasma con frecuencia de alelo mutado (MAF) 
<7% antes del inicio del tratamiento tuvieron una mediana 
de supervivencia libre de progresión (SLP) y supervivencia 
global (SG) de 12.7 meses (IC 95%: 11.8-15.8) y 37.9 
meses (25.3-NR), respectivamente, en comparación con 8.8 
(IC 95%: 6.7-10.5) y 17.5 (IC 95%: 11.3-25.5) meses para 
pacientes con MAF ≥ 7% (HR ajustada = 0.52; IC 95% : 0.34-
0.81 y HR = 0.43; IC 95%: 0.25-0.76, respectivamente). En 
el análisis multivariante,  no detectar ADN tumoral circulante 
(ctDNA) después de 3 y 6 meses de tratamiento se asoció 
a una mejor SLP y SG (P <0,001 en todos los casos). 
Los pacientes que negativizaron el ctDNA después de 3 
o 6 meses de tratamiento y con MAF <7% en el momento 
del diagnóstico tuvieron un riesgo de progresión y muerte 
significativamente menor que el resto de pacientes (HR 
ajustada = 0.28; IC del 95% : 0.17-0.46 y HR = 0.24; IC 95%: 
0.12-0.48 para SLP y OS, respectivamente). La mediana de 
SLP para estos pacientes fue de 15 meses (IC 95%: 11.9-
18.5) y no se alcanzó la mediana de SG (IC 95%: 30.9-NR).

Conclusión: Los niveles de ctDNA pre-tratamiento 
identifican a pacientes con bajo riesgo de progresión y muerte 
que podrían beneficiarse del tratamiento secuencial con 
ITKs. La información sobre el aclaramiento de la mutación 
sensibilizante EGFR mejora la selección de pacientes.
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Búsqueda de biomarcadores predictivo/
pronósticos en la microbiota intestinal 
de pacientes con cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM) avanzado tratados 
con inmunoterapia.
Feiyu Zhang, Ning Dong, Macarena Ferrero Gimeno – 
Laboratorio de Oncología Molecular, Fundación de Investigación 

Hospital General Universitario de Valencia;Unidad Mixta TRIAL 
CIPF-FIHGUV. Silvia Calabuig Fariñas – Laboratorio de 
Oncología Molecular, Fundación de Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV;CIBERONC; Department of Pathology, Universitat 
de València. Sandra Gallach, Andrea Moreno – Laboratorio 
de Oncología Molecular, Fundación de Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia;Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV. Marina Meri, Francisco De Asís – Department 
of Medical Oncology, Hospital General Universitario de 
Valencia. Clara García González – Department of Medical 
Oncology, Hospital General Universitario de Valencia. Ana 
Blasco – CIBERONC; Department of Medical Oncology, 
Hospital General Universitario de Valencia. Mariana Reyes 
– Genomics and Health, Fundación para el Fomento de la 
Investigación Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana 
– Salud Pública (FISABIO-SP), Valencia. Giuseppe D’Auria 
– Genomics and Health, Fundación para el Fomento de la 
Investigación Sanitaria y Biomédica de la Comunitat Valenciana 
– Salud Pública (FISABIO-SP), Valencia. Rafael Sirera Pérez, 
Eloisa Jantus-Lewintre – Laboratorio de Oncología Molecular, 
Fundación de Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia;Unidad Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV; CIBERONC; 
Department of Biotechnology, Universidad Politécnica de 
Valencia. Carlos Camps – Laboratorio de Oncología Molecular, 
Fundación de Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV; CIBERONC; 
Department of Medical Oncology, Hospital General Universitario 
de Valencia; Department of Medicine, Universitat de València

Introducción y Objetivos: La microbiota es considerada 
como un órgano más del cuerpo humano. Estudios recientes 
han encontrado que la disbiosis puede tener un impacto en 
la respuesta inmune antitumoral. El objetivo principal de este 
estudio es caracterizar la microbiota intestinal en pacientes 
con CPNM en estadios avanzados, y su relación con las 
características clínico-patológicas y la respuesta al tratamiento 
con inhibidores de los puntos de control inmunes (ICB).

Material y Métodos: Se recogieron 84 muestras de heces de 
pacientes con CPNM avanzado antes del inicio del tratamiento 
con ICB. El gen 16S se secuenció en MiSeq (Illumina), y se 
utilizó la base de datos SILVA_release_132 para la asignación 
taxonómica. Se analizó la correlación de los índices de 
diversidad (Chao1, Shannon, Inverse-simpson), la abundancia 
de los taxones, las características clínico-patológicas, los 
hábitos alimentarios y el uso de antibióticos con la respuesta a 
ICB. Las variables continuas se estratificaron en altas o bajas, 
utilizando la mediana como punto de corte. Para el análisis 
de supervivencia libre de progresión (SLP), se realizaron 
análisis de regresión de Cox y curvas de Kaplan-Meier, 
considerándose significativo p<0.05.

Resultados: En la cohorte, 62 (74%) pacientes eran hom-
bres, 39 (46%) fueron tratados con ICB en 1ra línea, 60 
(71%) exhibieron PD-L1 positivo (TPS>=1%) y 57 (68%) 
presentaron beneficio clínico (BC, incluye respuesta com-
pleta o parcial y enfermedad estable según RECIST1.1). 
Se detectaron 357 géneros diferentes, siendo Bacteroi-
des (28%), Alistipes (7%) y Parabacteroides (5%) los más 
frecuentes. La expresión de PD-L1 se asoció con una ma-
yor tasa de respuesta (TR) (p=0.020) y prolongada SLP 
(p=0.025). Los pacientes con mayor diversidad (índice In-
verse-Simpson) presentaron una alta TR (p=0.004) y larga 
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ESTUDIO UNICÉNTRICO DE PREVALENCIA 
DE ALTERACIONES EN EPIDERMAL 
GROW FACTOR RECEPTOR (EGFR) EN 
CÁNCER DE PULMÓN NO MICROCÍTICO 
NO ESCAMOSO (neCPNM) RESECADO.
Javier Baena Espinar, Andrea Modrego, Jon Zugazagoitia, 
Lara Iglesias, Juan Antonio Nuñez, Pablo Gómez, Carmen 
Marrón, Vicente Díaz-Hellín, Jose María Mazarico Gallego, 
Ana Belén Enguita, Yolanda Ruano, Elisabeth Jimenez 
Aguilar, Luis Paz-Ares, Santiago Ponce Aix – Hospital 
Universitario 12 de Octubre

Introducción y Objetivos: El conocimiento de las alteraciones 
moleculares que ocurren en el cáncer, así como el desarrollo de 
tratamientos dirigidos contra éstas, ha supuesto una revolución 
no solo en el pronóstico de los pacientes con neCPNM sino 
también en su calidad de vida. En pacientes metastásicos, 
el bloqueo específico del EGFR en aquellos que muestran 
alteraciones dicho gen, ha permitido alcanzar medianas de 
supervivencias superiores a 3 años. Adicionalmente, el bloqueo 
del EGFR como tratamiento adyuvante ha mostrado resultados 
positivos en supervivencia libre de enfermedad (SLE) según 
datos recientemente publicados. En este escenario, las 
características clínicas y de prevalencia en CNMP operados 
son poco conocidas, a diferencia de lo que ocurre en la 
enfermedad avanzada.

Material y Métodos: Se trata de un análisis descriptivo de los 
pacientes con neCPNM estadios I-III con alteración en EGFR 
tratados mediante cirugía curativa desde el 1-01-2009 al 30-05-
2020 en el Hospital Universitario 12 de Octubre. La detección 
de EGFR fue determinada mediante KIT Cobas/Therascreen y 
los datos, analizados mediante el programa SPSS v23.

Resultados: De un total de 557 pacientes a los que se les practicó 
cirugía con intención curativa, se identificaron 62 pacientes 
(11,1%) con alteraciones en EGFR (56,4% deleciones del exón 
19; 33,9% L858R; 9,7 %Otras). De éstos, el 69,4% fueron 
mujeres, con una mediana de edad de 68 años (41-81). El 
54,8% nunca había fumado. El estadio más frecuente fue el 
I (74,2%). Sólo un 16,2% de los pacientes mostró afectación 

(9,7% N1; 6,5% N2). Todos los pacientes tenían una histología 
de adenocarcinoma. El 25,8% tenían indicación de adyuvancia 
aunque 31% de éstos (5/16) no lo recibió. Únicamente 2 
pacientes (3,2%) recibieron tratamiento neoadyuvante. Con 
una mediana de seguimiento de 43 meses (0-172) 75,8 % de 
los pacientes (47/62) se mantienen vivos sin enfermedad y un 
14,5% (9/62) vivos con enfermedad. La recaída ocurrió en un 
22,5% (14/62) siendo la mediana de tiempo a la recaída de 
27 meses (11-70).  A la recaída todos recibieron tratamiento 
dirigido con AntiEGFR. Sólo 1 paciente recidivó a nivel del 
sistema nervioso central.

Conclusión: En nuestro centro existe un porcentaje 
considerable de pacientes con neNSCLC resecados y alteración 
en EGFR, cuyas características clínicas son similares a las 
encontradas en el contexto de enfermedad metastásica. 
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Durvalumab (D) ± tremelimumab (T) 
+ platino-etopósido (EP) en primera 
línea en Cáncer de Pulmón Microcítico 
con enfermedad extendida (CPM-EE): 
caracterización del beneficio clínico a 
largo plazo y carga mutacional tumoral 
(TMB) en CASPIAN.
Luis Paz-Ares – Hospital Universitario 12 de Octubre, 
H120-CNIO Lung Cancer Unit, Universidad Complutense 
and Ciberonc, Madrid, Spain. Jonathan W Goldman – 
David Geffen School of Medicine at UCLA, Los Angeles, 
CA, USA. Marina Chiara Garassino – Fondazione IRCCS 
Istituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italy. Yuanbin Chen – 
Cancer & Hematology Centers of Western Michigan, Grand 
Rapids, MI, USA. Niels Reinmuth – Asklepios Lung Clinic, 
Munich-Gauting, Germany. Katsuyuki Hotta – Okayama 
University Hospital, Okayama, Japan. Artem Poltoratskiy 
– Petrov Research Institute of Oncology, St Petersburg, 
Russian Federation. Dmytro Trukhin – Odessa Regional 
Oncological Dispensary, Odessa, Ukraine. Maximilian J 
Hochmair – Karl Landsteiner Institute of Lung Research and 
Pulmonary Oncology, Klinik Floridsdorf, Vienna, Austria. 
Mustafa Özgüroğlu – Istanbul University−Cerrahpaşa, 
Cerrahpaşa School of Medicine, Istanbul, Turkey. Jun 
Ho Ji – Samsung Changwon Hospital, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, Changwon, South Korea. 
Galina Statsenko – Omsk Regional Cancer Center, Omsk, 
Russian Federation. Oleksandr Voitko – Kyiv City Clinical 
Oncological Centre, Kiev, Ukraine. Nikolay V Conev – 
Clinic of Medical Oncology, UMHAT St Marina, Varna, 
Bulgaria. Igor Bondarenko – Dnipropetrovsk Medical 
Academy, Dnipro, Ukrain. Stuart Spencer – AstraZeneca, 
Cambridge, UK. Mingchao Xie – AstraZeneca, Boston, 
MA, USA. Stephanie Jones – AstraZeneca, Cambridge, 
UK. April Franks – AstraZeneca, Gaithersburg, MD, USA. 
Yashaswi Shrestha – AstraZeneca, Gaithersburg, MD, 
USA

SLP (p=0.014) en comparación con los pacientes con me-
nor diversidad. Respeto a la taxonomía, la alta abundancia 
de Alistipes (p=0.012), Marinifilaceae (p=0.014), Butyricimo-
nas (p=0.011), Christensenellaceae R7 group unclassified es-
pecie (p=0.014), y la baja abundancia de Dialister (p=0.003) 
se relacionaron con mayor SLP.

Conclusión: Nuestros resultados preliminares muestran 
que la diversidad y determinados taxones de la microbiota 
intestinal podrían ser utilizados como biomarcadores 
predictivo y/o pronóstico en pacientes con CPNM 
avanzado tratados con ICB.
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Introducción y Objetivos: En el ensayo fase 3 CASPIAN, D 
+ EP en 1L mejoró significativamente la SG vs EP (HR 0,73 
[IC 95%: 0,59 ± 0,91; p = 0,0047]) en pacientes con CPM-EE, 
con un beneficio sostenido tras una mediana de seguimiento 
> 2 años (HR 0,75 [IC 95%: 0,62 ± 0,91; p nominal = 0,0032]). 
El 22% de los pacientes estaban vivos a los 24 meses con 
la adición de D ± T a EP. Evaluamos características clínicas 
y resultados de los pacientes que obtienen beneficio a largo 
plazo, así como la relación entre TMB y los resultados de 
eficacia en la población ITT.

Material y Métodos: Se aleatorizaron 805 pacientes con 
CPM-EE 1: 1: 1 a D + EP, D + T + EP o EP. Se definió el 
beneficio clínico a largo plazo como SLP ≥ 12 meses. El 
TMB se evaluó en tejido (TMBt) utilizando la plataforma 
FoundationOne CDx.

Resultados: 45 (17%), 42 (16%) y 12 (5%) pacientes 
tratados con D + EP, D + T + EP y EP tenían SLP ≥ 12 meses, 
respectivamente (fecha de corte: 27/ene/2020). En todos los 
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brazos, el subgrupo de SLP ≥ 12 meses tuvo una mayor 
incidencia de factores pronósticos favorables (más mujeres 
y pacientes con ECOG 0, menos pacientes con metástasis 
cerebral / hepática). En el brazo D + EP, los pacientes 
con SLP ≥ 12 meses recibieron más D (mediana 25 vs 7 
ciclos) y mejoraron la RO (96% vs 63%), la mediana de 
DR (NR vs 4 meses) y la SG a 24 meses (77% vs 11 %) 
en comparación con el subgrupo SLP <12 meses (tabla). 
Se observaron resultados similares con EP y cuando se 
combinaron ambos brazos de IO. 283 pts (35% de ITT) 
fueron evaluables para TMBt. La TMBt no fue predictiva de 
un efecto de tratamiento diferencial para D ± T + EP vs EP 
(SG, SLP o RO).

Conclusión: En todos los brazos, los pacientes con SLP 
≥ 12 meses tenían tasas excepcionales de SG a 2 años 
> 75%, a pesar de que algunos tenían factores de mal 
pronóstico como metástasis basales (cerebro o hígado). 
Hubo > 3 veces más pacientes con beneficio a largo plazo 
cuando se trataron con durvalumab + EP vs EP solo.

D+EP Brazos IO combinados

SLP ≥12m
n=45

SLP <12m
n=220

SLP ≥12m
n=87

SLP <12m
n=444

En tratamiento con durvalumab a fecha corte, n (%) 27 (60) 5 (2) 50 (57) 12 (3)

Ciclos durvalumab, mediana (rango) 25 (6–37) 7 (1–28) 25 (2–37) 6 (1–33)

Hombres, % 60 73 63 75

No fumador / Fumador, % 9 / 91 8 / 92 9 / 91 7 / 93 

ECOG 0 / 1, % 47 / 53 35 / 65 48 / 52 36 / 64

Metástasis cerebrales, % 7 11 3 14

Metástasis hepáticas, % 20 44 23 46

Tasa Respuesta objetiva (RO), n/N (%) 43/45 (96) 139/220 (63) 82/87 (94) 256/443 (58)

Mediana Duración Respuesta (DR), m (95% CI) NR (18–NE) 4 (3.5–5) NR (24–NE) 4 (4–5)

Supervicencia Global (SG) a 24m, % (95% CI) 77 (61–87) 11 (7–16) 82 (72–89) 11 (8–14)

Resultados
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|  Cabeza y Cuello
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RESPUESTA A QUIMIOTERAPIA TRAS 
PROGRESIÓN A INMUNOTERAPIA EN 
CÁNCER ESCAMOSO DE CABEZA Y 
CUELLO RECURRENTE/METASTÁSICO 
(CECC R/M).
Sandra Llop Serna, Maria Plana Serrahima, Jesus 
Brenes Castro, Pau Guillén Sentís, Esther Vilajosana 
Altamis, Victoria Gómez García – ICO Duran y Reynals. 
Montserrat Gomà Gallego – Hospital de Bellvitge. Marc 
Oliva Bernal – ICO Duran y Reynals. Ricard Mesía Nin – 
ICO Badalona. Miren Taberna Sanz – ICO Duran y Reynals

Introducción y Objetivos: Los agentes antiPD-1/PD-
L1 han mostrado beneficio en supervivencia global (SG) 
sin aumentar supervivencia libre de progresión (SLP) en 
pacientes (pts) con CECC R/M. Diferentes publicaciones 
en cáncer de pulmón reportan respuestas a quimioterapia 
(QT) tras progresión a antiPD-1/PD-L1 que pueden 
contribuir a estos resultados. El objetivo de este estudio 
es analizar la eficacia de QT en pts con CECC R/M tras 
inmunoterapia (IT).

Material y Métodos: Revisión de cohorte retrospectiva 
de 76 pts con CECC R/M tratados con anti-PD1/PD-L1 
+/- otros agentes entre 2015-2019. Se recogieron datos 
clínicos y de status PDL1 (positivo/negativo). Se estimaron 
SG y SLP a QT-postIT, y SLP2 (suma de SLP IT + SLP QT) 

mediante Kaplan Meier. Se realizó análisis multivariante 
(AMV) (regresión de Cox) para determinar predictores de 
beneficio a QT incluyendo status PD-L1, número de líneas 
previas y régimen QT.

Resultados: De 76 pts tratados con IT 33 (43%) 
recibieron QT a su progresión (QT-postIT); 9 pts (27%) 
como 2ª, 22 (67%) como 3ª y 2 (6%) como 4ª línea 
respectivamente. Status PDL1: positivo:10 (30,3%); 
negativo:14 (42,4%); desconocido:9 (27,3%). IT pre-QT: 
antiPD1/PDL1 monoterapia 17 pts (51,5%); antiPD1/
PDL1 + otros agentes no QT 16 pts (48,5%). Régimen 
de QT-postIT: EXTREME: 6 (18%); paclitaxel: 21 (64%); 
paclitaxel-cetuximab: 6 (18%). TR a QT-postIT: 48% con 
6 RC (21%); duración media 14,7 m (rango 1,6 – 52,3m). 
SLP y SG a QT-postIT: 3,7 m (IC 95% 1,8-5,6) y 7,5 m 
(IC 95% 4,8 -10,1) respectivamente. SLP2: 6,7 meses 
(IC 95% 5,7 – 7,8). Hubo diferencias según status PD-
L1 (positivo vs negativo) en TR a QT-postIT: 75 vs 23% 
(p0.032), SLP QT-postIT: 5,6m vs 2,0m (p 0,003), SG QT-
postIT: 8,3m vs 5,3m (p 0,036) y SLP2:10,7 m vs 4,1 m 
(p 0,002). En el AMV el status PD-L1 positivo fue el único 
factor independiente de buen pronóstico: SLP (HR=0,19; 
IC95% 0,06-0,63; p=0,006), SLP2 (HR=0,18; IC 95% 0,06-
0,59; p=0,005) y OS (HR=0,31; IC95% 0,10-0,91; p 0,033) 
tras ajustar por línea y esquema de tratamiento. Estas 
diferencias se mantienen en el subgrupo tratado con QT-
postIT como 3ª y 4º línea, excepto para SG (tabla 1)

Conclusión: Observamos altas TR a la QT-postIT en 
comparación con las obtenidas en los respectivos estudios 
pivotales. Éstas impactan positivamente en la SG, 
especialmente en el subgrupo PD-L1 positivo.
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Pacientes que reciben
QT en 2ª línea tras IT (n=9)

Pacientes que reciben
QT en > 2ª línea tras IT (n=24)

TR (n, %) 5 (55,6%) 9 (37,5%)

RC (n, %) 2 (22,2%) 4 (16,7%)

Duración de respuesta 20,8 m (rango 5,55 – 52,3 m) 11,3 m (rango 1,61 – 27,56 m)

SG a QT-postIT 7,3 m (IC 95% 1,4 – 13,3 m) PDL1+: 7,3 / 
PDL1-: 0,3m, p 0,11

7,5 m (IC 95% 4,5 – 10,5)
PDL1+: 8,3m / PDL1-: 6,0m, p 0,096

SLP a QT-postIT 5,6 m (IC 95% 0,0 – 17,6 m)
PDL1+: 5,6/PDL1-: 0,3 m, p 0,018

3,2 m (IC 95% 1,4 – 5,1)
PDL1+: 5,0 m/PDL1-: 2,0m, p 0,036

SLP2 10,71m (IC 95% 4,2 – 17,2 m)
PDL1+: 10,71 / PDL1-: 3,2 m, p 0,018

6,7 m (IC 95% 6,1 – 7,4)
PDL1+: 6,7m / PDL1-: 4,4 m, p 0,064

Tabla 1. Resultados según línea de tratamiento

P. DEST 69

Estado nutricional como predictor 
de supervivencia en pacientes (pts) 
afectos de tumores de cabeza y cuello 
recurrentes o metastásicos (TCYC R/M) 
tratados con inmunoterapia (IT).
Oriol Mirallas Viñas, David Marmolejo, Maria Vieito, Omar 
Saavedra, Itziar Gardeazábal – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Vall d’Hebron. Guillermo Villacampa, 
Susana Aguilar – Oncology Data Science (ODysSey) Group, 
Vall d’Hebron Institute of Oncology. Alex Corbera, Honey 
Kumar, Vladimir Galvao – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Vall d’Hebron. Coro Bescós – Servicio de Cirugía 
Oral y Maxilofacial, Hospital Vall d’Hebron. Juan Lorente 
– Servicio de Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron. 
Jordi Giralt, Sergi Benavente – Servicio de Oncología 
Radioterápica, Hospital Vall d’Hebron. Juan Fernando 
Fuentes – Servicio de Otorinolaringologia, Hospital Vall 
d’Hebron. Rodrigo Dienstmann – Oncology Data Science 
(ODysSey) Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology. 
Enriqueta Felip – Servicio de Oncología Radioterápica, 
Hospital Vall d’Hebron. Elena Garralda, Irene Braña, 
Alberto Hernando-Calvo – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: La IT ha cambiado el paradigma del 
tratamiento de los TCYC R/M. Sin embargo, su eficacia difiere 
entre pacientes. Factores pronósticos como LDH y dNLR han 
sido propuestos como posibles predictores de respuesta a IT. 
Investigamos si otras variables tienen un impacto pronóstico 
en los pacientes con TCYC R/M tratados con IT.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pts con TCYC 
R/M tratados con IT en VHIO desde 2014 a 2019. dNLR, LDH 
y variables relacionadas con el estado nutricional (EN) como 
el índice de masa corporal (IMC), el “prognostic nutritional 
index” (PNI= 10×albumina basal (g/dL)+0.005×linfocitos 
basales en sangre (cells/mm)) o los niveles de fosfato 
(P), se obtuvieron antes del inicio de IT y se trataron de 
forma continua. IrAEs≥G2 se evaluaron mediante CTCAE 
v.4.0. Calculamos la supervivencia global (SG) mediante 
Kaplan-Meier y construimos modelos de Cox univariados y 
multivariados.

Resultados: Se identificaron 102 pts, la mediana de edad 
fue 64 años, 96% ECOG≤1, 38% tratados con un único 
agente IT o combinaciones de IT 62%. Según la ubicación: 
33% cavidad oral, 28% orofaringe (ORF), 12% hipofaringe, 
24% laringe y 4% origen primario desconocido. De los pts 
con ORF, el 62% resultó p16 positivo. La mediana de líneas 
previas fue de 1 (1-5), con un seguimiento de 23.8 meses (m) 
(IC95% 22.8-38.8). La incidencia de IrAE≥G2 fue del 16%. 
La tasa de respuesta global fue del 31%. La mediana de SG 
fue de 14.8m (IC95% 11.6 – 20.5). No hubo relación con SG 
tras ajustar IrAE como variable tiempo-dependiente. Una 
mejor SG fue observada en aquellos pacientes con ECOG<2 
(HR=0.82; 0.39 – 0.87, p=0.03), mayores niveles de albúmina 
(HR=0.92; 0.88 – 0.99, p=0.04) e índice PNI (HR=0.92; 0.88 
– 0.96, p<0.001). PNI mantiene la significación como variable 
pronóstica de SG al incluirla en un modelo multivariante. 
En global, los parámetros de EN explican el 53% de la 
variabilidad en el análisis de SG.

Conclusión: En nuestra cohorte, el PNI es la variable con 
una asociación más fuerte en SG para pts con TCYC R/M 
tratados con IT. Estos resultados sugieren que los parámetros 
nutricionales deberían considerarse previo al inicio de líneas 
de tratamiento con IT.
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Eficacia de tratamientos de quimioterapia 
(QT) tras progresión a inmunoterapia (IT) 
en pacientes (pts) afectos de tumores de 
cabeza y cuello recurrente o metastásico 
(TCYC R/M).
Oriol Mirallas, David Marmolejo, Maria Vieito, Omar 
Saavedra, Itziar Gardeazabal – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Vall d’Hebron. Guillermo Villacampa 
– Oncology Data Science (ODysSey) Group, Vall 
d’Hebron Institute of Oncology. Analia Azaro – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron. Susana 
Aguilar – Oncology Data Science (ODysSey) Group, 
Vall d’Hebron Institute of Oncology. Alex Corbera – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron. 
Coro Bescós – Servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial, 
Hospital Vall d’Hebron. Juan Lorente – Servicio de 
Otorrinolaringología, Hospital Vall d’Hebron. Jordi Giralt, 
Sergi Benavente – Servicio de Oncología Radioterápica, 
Hospital Vall d’Hebron, Juan Fernando-Fuentes – 
Servicio de Otorrinolaringología, Hospital Vall d’Hebron. 
Vladimir Galvao – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Vall d’Hebron. Rodrigo Dienstmann – Oncology 
Data Science (ODysSey) Group, Vall d’Hebron Institute 
of Oncology. Enriqueta Felip – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Vall d’Hebron. Elena Garralda, Irene 
Braña, Alberto Hernando-Calvo – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: La combinación de QT+Anti-
PD1 es el nuevo estándar en TCYC R/M PD-L1 negativo. 
El tratamiento con pembrolizumab y cetuximab (cetu) ha 
demostrado eficacia en pts con TCYC R/M no previamente 
expuestos a cetu. No se ha evaluado la eficacia de QT+/-
cetu post-IT.

Material y Métodos: Análisis de pts con TCYC R/M 
tratados con QT post-IT en el Hospital Vall d´Hebron desde 
2015-2020, incluyendo QT con cetuximab (QT+cetu) y 
regímenes de QT sin cetuximab (QT). Las modalidades de 
QT se correlacionaron con eficacia. La tasa de respuesta 
(TR) se definió mediante RECIST 1.1. La supervivencia 
libre de progresión (SLP) y la supervivencia global (SG) 
se calcularon desde ciclo el primer ciclo de QT post-IT. El 
modelo de Cox se utilizó para determinar hazard ratio (HR) 
y el test de log-rank para las comparaciones estadísticas.

Resultados: De 42 pts, la mediana de edad fue 63 
años, 97% ECOG ≤1, tratados con QT+cetu 31(73%) o 
QT 11(27%). La mediana de líneas previas fue 2.5 (1-5) 
con un seguimiento medio de 25.7 meses (m). Qt+cetu 
se administró de mediana en 2 línea y QT en 4 línea. 
La TR global fue del 40%, con una mediana de SG y 
SLP de 8.4m (IC95% 6.8-17.2) y 4.4 m (IC95% 3.2-
5.5), respectivamente. En la cohorte QT post-IT, 3 pts 
(27%) tuvieron respuesta parcial (RP) y 7 (64%) tuvieron 
progresión (PE). Entre los pts tratados con QT+cetu, 3 
pacientes (10%) tuvieron una respuesta completa (RC) 
y 14 pts (45%) tuvieron RP (TR=55%). Se observó una 

ANÁLISIS DEL PANORAMA 
INFLAMATORIO/INMUNOLÓGICO COMO 
POTENCIALES FACTORES PREDICTIVOS 
DE BENEFICIO A TRATAMIENTO DE 
SEGUNDA LÍNEA EN CARCINOMA DE 
CÉLULAS ESCAMOSAS DE CABEZA Y 
CUELLO RECURRENTE O METASTÁSICO.

Virginia Arrazubi, Irene Hernández-García, Antonio 
Viúdez – Complejo Hospitalario de Navarra. Saioa Goñi 
– Centro Investigación Biomédica Navarrabiomed. Ángela 
Fernández-Lascoiti, Marina Delgado – Complejo 
Hospitalario de Navarra. Iranzu González-Borja, Ana 
Bocanegra, Jairo Pérez-Sanz, Miren Zuazu, David 
Escors, Hugo Arasanz – Centro Investigación Biomédica 
Navarrabiomed. Elena Mata – Complejo Hospitalario 
de Navarra. Grazyna Kochan – Centro Investigación 
Biomédica Navarrabiomed. Ruth Vera – Complejo 
Hospitalario de Navarra

Introducción y Objetivos: Los pacientes con cáncer de 
cabeza y cuello (CCC) recurrente/metastásico (R/M1) en 
progresión a quimioterapia presentan una supervivencia 
pobre globalmente. Nivolumab y quimioterapia son las 
opciones de tratamiento estándar; subeneficio dispar 
sin que existan factores predictivos de progresión y 
supervivencia.

Material y Métodos: El objetivo de este estudio fue 
encontrar factores predictivos de progresión (ILP) y 
supervivencia (SG) mediante el análisis de poblaciones 
linfoides y mieloides, y citoquinas en sangre en este 
escenario. Estudio prospectivo unicéntrico de pacientes 
con CCC R/M1 candidatos a tratamiento de segunda 
línea. Se realizó extracción seriada de sangre periférica 
(basal, con reevaluación radiológica y a la progresión) 
para la determinación de poblaciones linfoides y mieloides 
mediante citometría de flujo y análisis 80 citoquinas 
mediante un array de citoquinas.

TR significativamente mayor para QT+cetu (55% vs 27%, 
p<0.05) después de ajustar por el número de líneas. De 
3 pts con RC tras QT+cetu, 1 pt recibió cetu en líneas 
previas y todos presentaron PE como mejor respuesta a 
la IT previa. Se observó una tendencia a mayor SLP para 
QT+cetu vs QT tras estratificar por ECOG y número de 
líneas (HR= 0.32, p=0.07). No se encontraron diferencias 
en SG (HR=0.55, p= 0.2).

Conclusión: En nuestra cohorte, diferentes intervenciones 
con QT+/-cetu post-IT se asociaron con TR y SLP 
prometedoras. Estos resultados sugieren una opción 
válida de tratamiento a la progresión a IT, especialmente 
QT+cetu en pts con TCYC R/M.
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Resultados: Con una mediana de seguimiento de 32 
meses (m) (6.77-161.54 m), se incluyeron 16 pacientes 
con diagnóstico de CCC de cavidad oral (31%), orofaringe 
(25%; ninguno HPV-relacionado), hipofaringe (12,5%) o 
laringe (31%) R/M1. El 81% hombres, la mediana de edad 
fue 64.55 años (47.81-78.05), el 87% fumadores. El 87,5% 
había recibido tratamiento previo con platino, 75% con 
cetuximab y el 18,8% con taxanos. La enfermedad R/M1 
fue: locorregional 69%, metastásica 12%,  ambas  19%. 
Recibieron nivolumab 12 pacientes (75%) y 4 paclitaxel 
(25%). Se objetivó beneficio en 6 pacientes (50%) de 
los tratados con nivolumab.  El análisis univariable 
se muestra en la Tabla1. No hubodiferencias entre 

tratamientos, excepto una tendencia (p=0.1) en población 
CD11b+CD14+CD38+ con Nivolumab.

Conclusión: En nuestra serie, la determinación basal 
de niveles de citoquinas y poblaciones mieloides, sobre 
todo poblaciones que podrían corresponder con células 
supresoras derivadas de mieloides (MDSC) monocíticas y 
granulocíticas, parece discriminar la evolución de pacientes 
con CCC R/M1, independientemente del  tratamiento 
administrado. Estos datos han de ser corroborados con 
la expansión y mayor seguimiento de la cohorte actual. 
Proyecto realizado gracias a la Beca FSEOM-Astra 
Zeneca Grupos Emergentes 2018.

Figura 1: análisis univariante log-rank para SLP de los factores que resultaron estadísticamente significativos.
*ídem para SG

Alto Bajo Nivel de significación

GROα 5,8 m 1,87 m p =0,039

HGF 7,22 m 1,87 m p =0,032

CD11b+ CD14+ CD38+ 1,77 m 7,68 m p =0,002

CD11b+ CD14+ CD54+ 1,77 m 7,68 m p =0,002

CD11b+ CD14- CD 66b+ CD56+ 1,87 m 7,68 m p =0,02

IL1𝛼* 2 m No alcanzado p =0,003

P. DEST 72

Análisis de expresión de miRNAs asociados 
a Transición Epitelio-Mesénquima (EMT) 
como factor pronóstico en el carcinoma de 
laringe N0 y N+.
Ramon de las Peñas Bataller – Consorcio Hospital Provincial 
de Castellón. Marta Faubel Serra – Hospital General de 
Castellón. Nuria Baviera Granell – Hospital La Plana de 
Villarreal. Silvia Rubio Novella, Angela Montes Albuixech 
– Consorcio Hospital Provincial de Castellón. Rafael Lázaro 
Santander, Amets Fernández Vega – Hospital La Plana de 
Villarreal. María Reyes Beltrán, Enrique Ochoa de Aranda 
– Consorcio Hospital Provincial de Castellón

Introducción y Objetivos: El carcinoma de laringe 
es uno de los más frecuentes entre las neoplasias de 
cabeza/cuello, y sus factores pronósticos principales 
son el TNM y el grado histológico. La EMT es un factor 
clave en la progresión tumoral que tiene su origen en 
células epiteliales, y algunos de los miRNAs implicados 
en dicho proceso podrían aportar una información 
valiosa al pronóstico de estos tumores. Objetivo: análisis 
retrospectivo de expresión de miRNAs en tejido tumoral 
y ganglionar de pacientes con carcinoma de laringe N0 y 

N+, para establecer su asociación con la progresión de la 
enfermedad.

Material y Métodos: Fueron incluidos en el estudio 
pacientes de la provincia de Castellón con carcinoma 
escamoso de laringe no metastásico, intervenidos 
quirúrgicamente a lo largo de los últimos 7 años, que no 
hubieran recibido quimio-radioterapia. Se extrajo el ARN 
de tejidos FFPE tumorales y ganglionares de 24 pacientes, 
12 N0 y 12 N+, analizándose su expresión para miRNA-
200a, miRNA-200b, y miRNA-16 (control endógeno), 
mediante RT-PCR en tiempo real, utilizando como grupo 
control 6 pólipos benignos (muestras calibradoras). Se 
utilizó el método de cuantificación relativa 2-∆∆Ct.

Resultados: Los tumores N0, N+ y los ganglios N+ 
expresan miRNA-200b en todos los casos y sin diferencias 
significativas. Los ganglios de tumores N0 no expresan 
en absoluto el miRNA-200b. Respecto al miRNA-200a 
se produce expresión en todos los casos de las cuatro 
categorías muestrales sin grandes diferencias entre ellas.
Estos resultados deberían corroborarse con una mayor 
población muestral en un estudio prospectivo.

Conclusión: El miRNA-200b parece ser un buen marcador 
de afectación ganglionar y habría que explorar su alcance 
en la predicción de recidivas en ganglios N0, modificando 
y mejorando la sensibilidad de la técnica.

|  Cabeza y Cuello
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SARCOMAS
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Factores pronósticos en leiomiosarcoma. 
Características clínicas y experiencia de 
un centro.
Raúl Terés Lleida, Berta Martín Cullell, Maria Borrell 
Puy, Aida Bujosa Rodríguez, Pablo Gallardo Melo, 
Consolación Moltó Valiente, Mariona Riudavets Melià, 
Jose Carlos Tapia Tapia, Javier Gavira Díaz, María 
Aguado Sorolla, Aida Piedra Cascón, Ruth Orellana 
Fernández, Alberto Gallardo Alcañiz, Sílvia Bagué 
Rosell, Paula Cerdà Serda, Ana Sebio García – Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introducción y Objetivos: Los leiomiosarcomas (LMS) 
son sarcomas que muestran diferenciación muscular lisa 
y pueden originarse en cualquier localización. El propósito 
del presente estudio es describir las características 
clínico-patológicas y estudiar su impacto pronóstico en 
los pacientes con LMS diagnosticados en nuestro centro 
desde 2001 hasta 2019.

Material y Métodos: Fueron analizados 106 pacientes. 
La información se obtuvo retrospectivamente de la historia 
clínica electrónica y fue analizada estadísticamente. Este 
estudio fue aprobado por el comité de ética de nuestro 
hospital.

Resultados: Las localizaciones más frecuentes de los LMS 
fueron las extremidades –EXT- (29,2%), el útero (22,6%) y el 
retroperitoneo –RP- (19,8%).  El 6,7% fueron G1, el 36% G2 
y el 57,3% G3. La mediana de supervivencia global (mSG) de 
los LMS localizados fue 65,4 meses (m) para los G3 y no se 
alcanzó para los G2. Los LMS uterinos (uLMS) fueron los que 
más frecuentemente debutaron con metástasis: 43,8% uLMS, 
38,8% EXT, 30% RP y 27,8% otras localizaciones (p=0,095). 
Los LMS cutáneos no presentaron enfermedad metastásica. La 
mediana de tamaño en los LMS localizados fue 9,5cm. Aquellos 
>5cm (82,1%) presentaron peor mSG (28,4m vs 55m; p=0,03). 
El 75% de los pacientes fueron sometidos a cirugía, incluyendo el 
16,1% de los pacientes con enfermedad metastásica. Un 42,5% 
recibió radioterapia perioperatoria y un 34% quimioterapia (QT) 
perioperatoria. Tras la cirugía radical, un 58,8% presentó recidiva. 
El riesgo de recidiva fue mayor para los uLMS: 0% cutáneos, 
50% EXT, 92,8% uLMS, 72,2% RP y 54,5% otras localizaciones 
(p=0,007). La mSG fue: 53,6m uLMS, 90,5m RP, 53,9m EXT 
y 65,4m otras localizaciones (p>0,05). Para los pacientes que 
debutaron con enfermedad diseminada, la mSG fue  18,6m para 
EXT, 13,5m para RP, 10,9m para otras localizaciones y 10m 
para  uLMS (p >0,05). La mediana de líneas de QT administradas 
fue de 2 (rango 0 – 7). Para todas las localizaciones la QT de 1ª 
línea más frecuente estuvo basada en antraciclinas.

Conclusión: En nuestra serie los pacientes con uLMS 
son los que debutan más frecuentemente con enfermedad 
metastásica y los que presentan un  mayor riesgo de 
recidiva tras la cirugía radical. El tamaño tumoral y el grado 
también factores pronósticos en nuestra serie.

|  Sarcomas
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MELANOMA
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Análisis retrospectivo de seguridad y 
manejo clínico de pacientes con melanoma 
avanzado BRAF mutado tratados con 
dabrafenib y trametinib.
Victoria Eugenia Castellón Rubio – Hospital Universitario 
Torrecárdenas. Almudena García Castaño – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Inés González Barrallo 
– Hospital Clínico Universitario de Valencia. Javier Medina 
Martinez – Hospital Virgen de la Salud. José Luís Manzano 
Mozo – Institut Català d’Oncologia-Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol. Karmele Mujika Eizmendi – Hospital Universitario 
de Donostia – Onkologikoa. Margarita Majem Tarruella – 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Carlos Aguado de la 
Rosa – Hospital Universitario Clínico San Carlos. Miguel Ángel 
Cabrera Suárez – Hospital Universitario Nuestra Señora de 
Candelaria. Isabel Palacio Vázquez – Hospital Universitario 
Central de Asturias. Lisa Osterloh, Alejandro Martínez 
Fernández – Novartis

Introducción y Objetivos: Dabrafenib (D) asociado a trametinib 
(T) está aprobado en pacientes con melanoma avanzado BRAF 
mutado. Un análisis agrupado de los ensayos clínicos definió 
variables clínicas asociadas con la eficacia del tratamiento, pero 
no existe un análisis específico para la seguridad.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 159 pacientes 
tratados en 10 centros nacionales. Se recogen variables clínicas, 

seguridad, eficacia y el manejo clínico del tratamiento con D+T 
(dosis iniciales, modificaciones del tratamiento e intensidad de 
dosis). La relación entre la decisión de dosis inicial y seguridad 
con las variables clínicas fue analizada mediante análisis uni y 
multivariante

Resultados: Se incluyeron 159 pacientes procedentes de 10 
centros. La edad media fue de 60 años, el 12,5% presentaban 
ECOG ≥2, el 22% metástasis en SNC, un 48,1% presentaban 
LDH elevada y el 47,8% <3 localizaciones metastásicas. El 
80% recibió el tratamiento en primera línea y el 6,3% recibió 
inicialmente dabrafenib en monoterapia por decisión médica. El 
92,5% de pacientes presentaron algún acontecimiento adverso 
(AA), siendo los más frecuentes: fiebre (57,2%), astenia (38,4%) 
y artralgia (25,2%). El 24,5% presentaron AA grado ≥3 y el 
20,8% AA grave. El 35,2% de pacientes requirieron interrupción 
transitoria de D y el 30,2% de T, el 25,8% modificación de 
dosis de D y 12,8% de T; y el 14% de pacientes requirieron de 
suspensión definitiva de D y 18% de T. La mediana de intensidad 
de dosis fue de 300 mg y 2 mg para D y T respectivamente. El 
análisis multivariante mostró que edad es la variable asociada a 
la decisión de dosis inicial, y junto con el estadio, las variables 
asociadas a AA graves. El género femenino fue la única variable 
independiente asociada a la aparición de AA grado ≥3 (OR 2,85; 
IC 95%: 1,29-6,32).

Conclusión: En este estudio retrospectivo asistencial, la terapia 
con D-T mostró unos resultados congruentes con los estudios 
publicados. El análisis de seguridad mostró que la edad se 
asocia a una menor dosis inicial de D, el género femenino a un 
mayor riesgo de toxicidad grado 3 o superior y la edad y estadio 
a un mayor riesgo de presentar un AA grave. La relación entre 
género y toxicidad deberá confirmarse en estudios posteriores.

|  Melanoma
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EXPERIENCIA CLÍNICA EN HUV.
MACARENA: TOXICIDAD ENDOCRINA 
SECUNDARIA A INMUNOTERAPIA EN 
PACIENTES CON MELANOMA.
Maria del Carmen Álamo de la Gala, Lourdes Sevilla 
Ortega, Pablo Espejo García – Hospital Universitario 
Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: En los últimos años, el 
tratamiento del melanoma ha sufrido una revolución, que 
ha añadido a los tratamientos clásicos, otros que nos han 
obligado a entender su funcionamiento, y   a controlar 
sus efectos secundarios. Dentro de ellos, los más 
frecuentes y uno de los que más nos ha costado iniciar 
a manejar, son las toxicidades endocrinas. Los objetivos 
de este proyecto son analizar la frecuencia, distribución 
y tipo de alteraciones endocrinológicas secundarias a 
inmunoterapia en los pacientes con melanoma de nuestro 
hospital, analizándolos desde el punto de vista distributivo. 

Material y Métodos: Basándonos en nuestra base de 
datos de pacientes con melanoma, no sólo en situación 
metastásica sino también adyuvante, hemos analizado la 
frecuencia, distribución, tipo, grado y necesidad o no de 
discontinuación de tratamiento de la toxicidad endocrina 

|  Melanoma

en nuestros pacientes, no solo con la intención de hacer 
un análisis descriptivo sino también con la intención de 
hacer una recogida de datos que podamos ir aumentando 
con el paso del tiempo y que nos ayuden a controlar y 
conocer mejor este tipo de toxicidad.

Resultados: Con un total de 96 pacientes estudiados ( 
pacientes con melanoma tanto en situación adyuvante 
como metastásica), 27 (28,2%) de ellos han presentado 
una toxicidad endocrina. Entre ellas, la más frecuente el 
hipotiroidismo (52,8%), seguida de hipertirodismo (19,4%), 
insfuciencia suprarenal aguda ( 19,4%) e hipofisitis 
(8,3%). Con respecto al hipertirodismo, un 71.4% fue de 
grado 1, un 28.6% de grado 2 y 0% grado 3-4. En cuanto 
al hipertiroidismo, la mayoría fue grado 1 ( 63,2%), y grado 
2 ( 36,8%). El 100% de las hipofisitis fueron grado . Con 
respecto a la Insuficienia Suprarenal Aguda, un 28,6% 
fueron grado 2, un 57.1% grado 3 y un 14.3% fueron 
grado 4. De todos los pacientes , un 59,3% tuvieron que 
recibir tratamiento con corticoides, un 44,4% tuvo que 
discontinuar el fármaco y un 74,1% pudieron reanudarlo.

Conclusión: La toxicidad endocrina secundaria a 
tratamiento con inmunoterapia tiene una frecuencia de 
casi el 30% en nuestros pacientes
– Las alteraciones del tiroides son las más frecuentes y 
suelen ser de grado 1 o 2.
– La detección precoz y una pronta intervención es la 
mejor estrategia
– El abordaje con un equipo multidisciplinar se hace 
imprescindible.
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Retratamiento con Temozolamida (TMZ) a 
dosis estándar o metronómica en pacientes 
(pts) con gliomas de alto grado con intervalo 
libre de TMZ (ILT) superior a 3 meses (m).

Alejandro Garcia-Alvarez, Fiorella Ruiz-Pace, Nadia 
Saoudi Gonzalez, Julia Lostes Bardaji, Macarena Gonzalez 
Rodriguez, Elena Martinez-Saez, Fran Martinez Ricarte, 
Xavier Maldonado Pijoan, Rodrigo Dientsmann, Joan Carles 
Galceran, Maria Vieito – Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Tras el régimen Stupp no hay 
un tratamiento de elección en pts con gliomas de alto grado. 
Evidencia prospectiva (RESCUE trial) y retrospectiva ha sido 
publicada acerca del papel del retratamiento con TMZ, a dosis 
estándar (S-TMZ) o metronómica (M-TMZ), en pts con ILT>2 
m. Especialmente, pts con tumores IDH mutados (mt) y/o 
grado III se podrían beneficiar del retratamiento.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de la historia 
clínica de pts con gliomas grado III-IV de la OMS con ILT>3 
m entre Enero-2010 y Abril-2020. La supervivencia libre de 
progresión (SLP) al retratamiento con TMZ se estimó con el 
método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se identificaron 39 pts. La mayoría tenían 
gliomas grado IV OMS (n=31; 79.5%) sometiéndose a 
resecciones completas (n=10; 25.6%) o parciales (n=23; 
59%). El resto, (n=6pts; 15,5%) fueron solo biopsiados. El 
estatus de IDH fue testado en 30 pts; hallando 4 pts (13.3%) 
IDHmt. Todos los pacientes completaron Stupp con ILT 
medio de 11,3m (IC95% 8.3-15.0). N=33 pts (84.6%) fueron 
tratados con TMZ (82% con S-TMZ y 18% con D-TMZ). 
Los restantes 6 pts (15.6%) recibieron otros tratamientos 
(OTROS), incluyendo Bevacizumab (10%) y ensayo clínico 
(2.5%). Pts con ILT>11m (p=0.05) y ≤65 años (p=0.03) 
obtuvieron mayor SLP, pero el estatus de IDH y el grado 
OMS no fueron pronóstico. La SLP media fue mejor en pts 
con TMZ (S-TMZ o M-TMZ) respecto a OTROS (5.4 vs 2.9 
m; HR 0.4, p=0.08). Debido al sesgo apreciado de mayor 
uso de TMZ en pts con ILT más largo (49% TMZ en ILT 11m) 
comparamos SLP en pts con ILT entre 3 y 11 m. El grupo 
M-TMZ obtuvo mejor SLP comparado a OTROS (11.58 vs 
2.94 m; HR=4.1, p=0.03). En pts con ILT > 11m, SLP media 
con S-TMZ fue de 7.62m. Pts con respuesta radiológica al 
retratamiento tuvieron mayor ILT (18 vs 9 m; p=0,05) y SLP a 
Stupp previo (27,6 vs 18,6 ms p=0,1 no significativo). 

Conclusión: El retratamiento con TMZ es una opción en pts 
con glioma de alto grado con ILT>3 m. M-TMZ obtuvo mejores 
resultados en pts con menor ILT. Ante la ausencia de estudios 
prospectivos, pts jóvenes con ILT>11 m parecen beneficiarse 
más del retratamiento con TMZ.

|  Sistema Nervioso Central
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Caracterización de población adulta con 
Gliomas BRAF mutados (BRAFmut) y NF1 
alterados (NF1mut), y el potencial papel 
de la terapia dirigida (TT).

Maria Julia Lostes Bardaji, Guillermo Villacampa, Elena 
Martinez-Saez, Ariadna Arasand Pujol, Nadia Saoudi, 
Alejandro Garcia, David Illescas, David Marmolejo, 
Augusto Valdivia, Oriol Mirallas, Alejandra Rezqallah, 
Daniel Lopez, Macarena Gonzalez, Fran Martinez Ricarte, 
Javier Maldonado Pijoan, Cristina Auger Acosta, Josep 
Tabernero , Joan Carles Galceran, Maria Vieito – Hospital 
Universitario Vall d´Hebron

Introducción y Objetivos: Pese a una mejor compresión 
del rol de dianas terapéuticas como BRAF, FGFR y NTRK en 
la tumorogénesis, no ha habido cambios significativos en el 
abordaje de los gliomas en la última década. La prevalencia 
de alteraciones en la vía de las MAPK (NF1, BRAF, entre 
otros) es conocida en población pediátrica, pero los datos en 
población adulta son escasos. El objetivo de este estudio es 
caracterizar a adultos con gliomas BRAFmut y NF1mut, así 
como el impacto de la TT en estos pts.

Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional 
retrospectivo de pacientes [>18 años (a)] con gliomas 

|  Sistema Nervioso Central

BRAFmut y NF1mut entre agosto de 2010 a mayo de 2020 en 
Hospital Universitario Vall d´Hebron, para obtener real word 
data sobre las características clínico-patológicas, respuesta 
al tratamiento estándar (TS) y TT (inhibidores de BRAF y/o 
en combinación con inhibidores de MET).

Resultados: Analizamos 21 pts. 76 % BRAFmut (75% BRAF 
V600E) y 24% NF1mut Mediana de edad al diagnóstico de 
BRAFmut: 26.4 años (a): 63% fueron mujeres y 18.75% fueron 
Grado IV.  Mediana de edad de NF1mut 41.6 a: 60% fueron 
mujeres, 75% Grado IV y el 60% en relación al Síndrome 
de Neurofibromatosis Tipo I. No identificamos mutaciones 
asociadas con FGFR, NTRK ni IDH. En Gliomas Grado IV la 
media de PFS con TS basado en radiotepia y temozolamida 
fue de 6.5 meses (m) (95%CI: 5.3–NA) en BRAFmut y de 
4.6m (95%CI: 3.5-NA) en NF1. 4 pts BRAFmut (GBM: 2pts, 
Xantoastrocitoma pleomórfico: 1 pt, astrocitoma pilocitico: 1 
pt) recibieron TT alcanzando una PFS de 12.2m (95%CI 4.3-
NA). Se observó enfermedad estable por RECIST v.1.1 en 
100% de los pts. 2 pts (astrocitoma pilocitico: 1 pt, GBM: 1 pt) 
recibieron dos líneas de TT con buena tolerancia.

Conclusión: Los Gliomas BRAFmut y NF1mut presentan 
características comunes, como edad temprana al diagóstico, 
mayor prevalencia en el sexo femenino, no asociación 
mutaciones en otros genes dianas y pobre respuesta a TS. 
En consistencia con datos recientemente publicados, la TT 
es una opción de tratamiento para este subgrupo de pts. 
Es necesario realizar estudios randomizados en población 
seleccionada para confirmar estos hallazgos.
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Ensayo fase II de nivolumab en combinación 
con ipilimumab en pacientes con tumores 
sólidos pediátricos del adulto (GETHI021): 
análisis final.

Xabier Mielgo Rubio – Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. Roberto Díaz-Beveridge – Hospital Universitario 
La Fe. Juan Manuel Sepúlveda Sánchez – Hospital 
Universitario 12 de Octubre. Estela Pineda – Hospital 
Clinic y Provincial de Barcelona. Maria Ángeles Vaz 
Salgado – Hospital Universitario Ramón y Cajal. Maria José 
Lecumberri – Complejo Hospitalario de Navarra. Claudia 
Valverde – Hospital Universitario Vall d’Hebron. Rafael López 
Castro – Hospital Clínico Universitario de Valladolid. Carlos 
López – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Juan 
Antonio Virizuela Echaburu – Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Nuria Rodríguez Salas – Hospital Universitario 
La Paz. Ramón De Las Peñas Bataller – Hospital Provincial 
de Castellón. Rafael López López – Complejo Hospitalario 
Universitario De Santiago de Compostela. Javier Medina 
Rodríguez – Hospital Virgen de la Salud de Toledo. Cristina 
Rodríguez-Antona – Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas. Pedro Berraondo – Centro de Investigación 
Médica Aplicada, Clínica Universitaria de Navarra. Juan 
Francisco Rodríguez-Moreno – Centro Integral Oncológico 
Clara Campal. Alicia Hurtado Nuño – Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón. Diana Moreno Muñoz – Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Jesús García-Donas – 
Centro Integral Oncológico Clara Campal

Introducción y Objetivos: Los tumores pediátricos sólidos 
del adulto son un grupo heterogéneo caracterizado por su 
baja incidencia, la falta de opciones terapéuticas y menor 
supervivencia. Hemos diseñado el primer ensayo clínico fase II 
con nivolumab e ipilimumab en este contexto. Presentamos los 
resultados del análisis final del estudio.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico fase II de un solo 
brazo, realizado en 15 centros del Grupo Español de Tumores 
Huérfanos e Infrecuentes (GETHI). Objetivo: evaluar la eficacia 
y seguridad de la combinación de nivolumab e ipilimumab 
en adultos con tumores pediátricos localmente avanzados o 
metastásicos que han progresado o no son candidatos a terapia 
estándar. Esquema: nivolumab 3 mg/kg IV q2s + ipilimumab 
1 mg/kg IV q6s durante 6 meses o hasta progresión/toxicidad 
inaceptable, si mantiene beneficio clínico. Objetivo primario: 
tasa de control de la enfermedad (TCE) según RECIST v1.1: 
respuesta completa (RC) + respuesta parcial (RP) + enfermedad 
estable (EE). Objetivos secundarios: tasa de respuesta global 
(TRG), supervivencia libre de progresión (SLP) y supervivencia 
global (SG).

Resultados: Se incluyeron 82 pacientes entre 7/03/17 y 13/12/19, 
13 fallos de screening. La población por intención de tratar (ITT) 
fue 69. Edad media 42 (rango 18-75). 58% varones. Histologías 
más frecuentes: meduloblastoma (8; 11,6%), tumores familia 
Ewing (7; 10,1%), neuroblastoma (6; 8,7%). 89,7% había recibido 
terapia sistémica previa y 38,2% había presentado progresión 
como mejor respuesta. Media de líneas de tratamiento previas: 
2,7 (rango 1-9). 57 pacientes ECOG 0-1, y 12 ECOG 2. Mediana 
de tiempo de tratamiento: 1,41 meses (0,03-24,1). 18,8% de los 
pacientes fueron tratados durante ≥ 6 meses. La TCE fue del 
36,2% en la población ITT. 1 paciente con neuroblastoma logró 

|  Tumores infrecuentes
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Caracterización metabolómica de 
tumores neuroendocrinos (TNEs) 
avanzados. Relevancia biológica y 
potencial utilidad clínica.

Anna La Salvia – Laboratorio de Oncología Clínico-Traslacional. 
Unidad de Investigación en Tumores Digestivos. Instituto de 
Investigación Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid, 
España; Departamento de Oncología, Hospital Universitario 
Doce de Octubre, UCM, Madrid, España. Alberto Lens Pardo 
– Laboratorio de Oncología Clínico-Traslacional. Unidad de 
Investigación en Tumores Digestivos. Instituto de Investigación 
Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid, España; 
Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid, 
España. Ángeles López-López – Centro de Metabolómica 
y Bioanálisis. Universidad CEU San Pablo Monteprincipe, 
Madrid, España. Carlos Carretero-Puche – Laboratorio de 
Oncología Clínico-Traslacional. Unidad de Investigación en 
Tumores Digestivos. Instituto de Investigación Sanitaria Hospital 
12 de Octubre (imas12), Madrid, España; Centro Nacional de 
Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid, España. Maria 
del Carmen Riesco-Martínez, Paula Espinosa-Olarte – 
Laboratorio de Oncología Clínico-Traslacional. Unidad de 
Investigación en Tumores Digestivos. Instituto de Investigación 
Sanitaria Hospital 12 de Octubre (imas12), Madrid, España; 
Departamento de Oncología, Hospital Universitario Doce de 
Octubre, UCM, Madrid, España. Ángeles López-Gonzálvez, 
Coral Barbas – Centro de Metabolómica y Bioanálisis. 
Universidad CEU San Pablo Monteprincipe, Madrid, España. 
Rocío Garcia-Carbonero – Laboratorio de Oncología Clínico-
Traslacional. Unidad de Investigación en Tumores Digestivos. 
Instituto de Investigación Sanitaria Hospital 12 de Octubre 
(imas12), Madrid, España; Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO), Madrid, España; Departamento de 
Oncología, Hospital Universitario Doce de Octubre, UCM, 
Madrid, España. Beatriz Soldevilla – Laboratorio de Oncología 
Clínico-Traslacional. Unidad de Investigación en Tumores 
Digestivos. Instituto de Investigación Sanitaria Hospital 12 
de Octubre (imas12), Madrid, España; Centro Nacional de 
Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid, España.

Introducción y Objetivos: Los TNEs son neoplasias 
heterogéneas que tienen la peculiaridad de ser capaces de 
secretar moléculas bioactivas u hormonas al torrente sanguíneo 
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RC, 2 pacientes RP y 22 EE. Con una mediana de seguimiento 
de 5,7 meses, la mediana de SLP y SG fue de 2,1 y 8,4 meses. 
SLP a 6 meses: 28%. Los pacientes con neuroblastoma tuvieron 
mejor SG (29,3 m; p=0,005). 38 (55,1%) pacientes tuvieron al 
menos un evento adverso relacionado con el tratamiento (EA) 
de cualquier grado y 16 (23,2%) experimentaron EA de grado 3. 
Sólo un paciente suspendió el tratamiento por toxicidad.

Conclusión: La combinación de nivolumab e ipilimumab ha 
ofrecido una alternativa de tratamiento efectiva y bien tolerada a 
algunos pacientes con este tipo de tumores infrecuentes que no 
tenían alternativas

causando síndromes clínicos específicos en 20% de 
casos (tumores funcionantes). En este contexto, y dada la 
importancia de la desregulación metabólica en cáncer, el 
objetivo de nuestro estudio es analizar el perfil metabólico 
del plasma de pacientes con TNEs para entender mejor 
las alteraciones metabólicas de estos tumores e identificar 
biomarcadores con utilidad en la práctica clínica.

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo una 
caracterización metabólica del plasma de 77 pacientes con 
TNEs gastrointestinales y pulmonares avanzados mediante 
una multiplataforma metabolómica no dirigida, empleando 
68 pacientes no oncológicos como grupo control, de similar 
edad, género, IMC. Las muestras se analizaron por CG, EC 
y CL acopladas a EM. Las diferencias de metabolitos entre 
TNEs y controles se calcularon por análisis univariante 
(MATLAB, t-Student (p≤0.05)) y multivariante (SIMCA15.0). 
Se realizó MPA/MSEA (Metaboanalyst 4.0) para determinar 
las rutas metabólicas enriquecidas. Mediante ROC y OPLS-
DA (AUC>0.85 o VIP>1) se identificaron los metabolitos con 
mayor potencial diagnóstico. Se construyeron modelos de 
regresión logística binaria (MRL) para identificar covariables 
de confusión. Se calcularon los AUCs-ajustados con las 
probabilidades de MRL para cada metabolito con potencial 
diagnóstico.

Resultados: Se han identificado 155 metabolitos 
diferenciales entre TNEs y controles, 14 de ellos por 
varias técnicas. Los grupos bioquímicos más enriquecidos 
fueron: aminoácidos (27.7%), ácidos grasos (16.1%), 
glicerofosfolípidos (14.1%), esteroides (9.6%) y 
carbohidratos (3.8%). Específicamente, hemos detectado 
un incremento de dipéptidos y de lípidos oxidados, un 
descenso de acilcarnitinas y un aumento de los derivados del 
ácido araquidónico (HETE). Los metabolitos diferenciales 
se relacionaron con rutas clásicas de cáncer (apoptosis, 
ciclo celular) y con otras específicas de TNEs (metabolismo 
del triptófano, angiogénesis, mTOR). El MPA/MSEA mostró 
32 rutas enriquecidas en los TNEs relacionadas con el ciclo 
de Krebs y con el metabolismo de la arginina, piruvato, 
glutatión. El análisis ROC y OPLS-DA y MRL identificaron 
46 metabolitos con potencial diagnóstico.

Conclusión: Este trabajo caracteriza por primera vez el 
perfil metabolómico de los TNEs, identificando un conjunto 
de metabolitos de potencial utilidad diagnóstica. Además, 
se han identificado rutas metabólicas enriquecidas que 
pueden abrir nuevas líneas de investigación clínica para el 
descubrimiento de nuevas dianas terapéuticas.

P. DEST 80

EXPERIENCIA PILOTO: 
COMPREHENSIVE GENOMIC PROFILING 
EN CÁNCER DE BAJA INCIDENCIA, 
ORIGEN DESCONOCIDO Y FENOTIPOS 
ATÍPICOS EN HOSPITAL UNIVERSITARIO 
VIRGEN MACARENA.
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Maria del Carmen Damas Fuentes, Rocio Hernandez-
Pacheco Acosta, Nicolas Gallego Pena, Pilar Soto Rojas, 
Carmen Beato Zambrano – Hospital Universitario Virgen 
Macarena

Introducción y Objetivos: La secuenciación genómica 
exhaustiva revela información de genes accionables que 
intervienen en las diferentes vías de desarrollo tumoral. 
A diferencia de la determinación de genes concretos, 
que identifican un número limitado de alteraciones, la 
aproximación diagnóstica mediante Comprehensive genomic 
profiling (CGP) permite determinar sustituciones de bases, 
inserciones, deleciones, alteraciones en el número de copias 
y reordenamientos. En los estudios solicitados pudimos 
conocer también el estado de inestabilidad de microsatélites 
y la carga mutacional. El objetivo de nuestro trabajo es 
mostrar un estudio descriptivo de los pacientes elegibles 
para estudio de Next Generetion Sequencing (NGS), las 
alteraciones moleculares accionables objetivadas en ellos 
(así como la presencia de inestabilidad de microsatélites y su 
carga mutacional objetivada) y su traducción en alternativas 
terapéuticas en su indicación o en otra diferente.

Material y Métodos: Entre junio de 2017 y diciembre 
de 2019 solicitamos estudio NGS en 26 pacientes con 
neoplasias de diversa histología, en su mayoría, cáncer de 

origen desconocido (COD) y cáncer infrecuente. El criterio 
de selección de las mismas fue la percepción subjetiva del 
beneficio.

Resultados: Se seleccionaron 4 casos de tumores de baja 
incidencia, 11 casos de cáncer de origen desconocido, 5 
casos de tumores de evolución atípica (mama triple negativo, 
2 melanomas BRAF wild type, carcinoma de páncreas con 
distribución atípica y adenocarcinoma gástrico con progresión 
cutánea masiva) y 6 casos de neoplasias progresadas a 
múltiples líneas de tratamiento y sin opciones terapéuticas (3 
casos con carcinomas colorrectales, 2 casos de neoplasias 
ginecológicas y un caso de carcinoma de próstata). Se 
identificaron alteraciones moleculares accionables en 19 
de los casos; 3 con terapia aprobada en indicación, 13 con 
terapia aprobada en otra indicación y otros 3 con terapias 
aprobadas en ambas. La tabla 1muestra la información 
obtenida en cada caso.

Conclusión: Los estudios de NGS suponen una nueva 
oportunidad para la orientación terapéutica. No conocemos 
en la actualidad el perfil de pacientes que mejor pueden 
rentabilizar su aplicación; si bien es probable que aquellos 
pacientes con escasas alternativas terapéuticas, como 
son los mostrados en esta serie, puedan ser adecuados 
candidatos.

|  Tumores infrecuentes
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Perfil de expresión de micro-RNAs 
(miRNAs) en neoplasias neuroendocrinas 
(NNEs) de origen gastroenteropancreático 
(GEP) y pulmonar: implicaciones clínicas 
y biológicas.

Paula Espinosa-Olarte, Beatriz Soldevilla, Carlos Carretero-
Puche – Hospital Universitario 12 de Octubre, Imas12, Madrid, 
Spain. Sonia Molina-Pinelo, Carlos Robles, Marta Benavent, 
Lourdes Gomez-Izquierdo – Hospital Universitario Virgen 
del Rocío, IBIS, Sevilla, Spain. Patricia Morales-Burgo – 
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Spain. Paula 
Jimenez-Fonseca – Hospital Universitario Central de Asturias, 
Oviedo, Spain. Marta Fierro-Fernandez – Centro de Biología 
Molecular, CSIC-UAM, Madrid, Spain. Anna La Salvia, Alberto 
Lens-Pardo, M. Carmen Riesco-Martinez, Rocio Garcia-
Carbonero – Hospital Universitario 12 de Octubre, Imas12, 
Madrid, Spain

Introducción y Objetivos: Los miRNAs regulan múltiples 
procesos biológicos incluyendo los “hallmarks” del cáncer. 
Su papel como biomarcadores diagnósticos, pronósticos y 
como dianas terapéuticas ha sido demostrado en múltiples 
neoplasias. Sin embargo, pocos trabajos evalúan su valor 
en las NNEs. El objetivo de este estudio es caracterizar el 
perfil de expresión de miRNAs en NNEs de origen GEP y 
pulmonar, y analizar sus implicaciones clínicas y biológicas 
en este contexto.

Material y Métodos: Se analizaron 84 miRNAs relacionados 
con cáncer mediante PCR Array. La cuantificación relativa de 
la expresión normalizada de los miRNAs en cada paciente 
fue calculada mediante el método 2 -∆∆Ct (tumor vs. tejido no 
tumoral pareado). La distribución de las variables clínicas fue 
calculada utilizando métodos paramétricos y no paramétricos 
según lo apropiado. El método Kaplan-Meier y el test de log-
rank se usaron para evaluar el valor pronóstico de las variables 
categóricas. El modelo de regresión de Cox multivariante se 
utilizó para evaluar el papel pronóstico independiente de los 
miRNAs seleccionados, ajustado por edad, localización del 
tumor primario, grado y estadio. Se seleccionaron aquellos 
miRNAs significativos tras ajuste por análisis múltiple 
(FDR<0.05). Se realizó un clustering jerarquizado utilizando la 
expresión de los miRNAs seleccionados y su distancia euclídea. 
Mediante el uso de tres bases de datos públicas (TargetScan 
Release, miRDB y Diana-Tarbase) se predijeron las dianas 
biológicas de dichos miRNAs, y posteriormente se llevó a cabo 
un análisis in silico (R clusterProfiler) de los genes diana para 
identificar las vías moleculares enriquecidas utilizando las 
colecciones de genes Hallmarks y KEGG de MsigDB.

Resultados: Se analizaron un total de 86 muestras de 
NNEs (51 pulmonares, 35 GEP): 51% G1 o CT, 19% G2 
o CA y 30% CNE G3. 40 miRNAs estaban asociados de 
manera significativa con diferentes características clínicas 
(P<0,05). Nuestra firma identificó 3 grupos pronósticos, 
con una supervivencia a los 5 años del 97%, 64% y 39%, 
respectivamente. Entre los pathways oncogénicos regulados 
por la firma se incluyen NF-kB, RAS, WNT/β-catenina, TGFβ, 
PI3K-AKT-mTOR y P53.

Registro SEPTRALU de 177-Lu-DOTATATE 
en tumores neuroendocrinos: datos de 
262 pacientes de práctica clínica.

Pablo Gajate – Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. 
Mercedes Mitjavila – Hospital Universitario Puerta de Hierro, 
Madrid. Pilar Bello – Hospital Universitario La Fe, Valencia. 
Nieves Martinez Lago – Complejo Hospitalario Universitario 
A Coruña, La Coruña. Juan Carlos Percovich – Hospital 
Universitario Gregorio Marañón, Madrid. Javier Arbizu – Clínica 
Universidad de Navarra, Pamplona. Belen LLano, David 
Gómez – Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. 
Lina García Cañamaque – Hospital H M Sanchinarro. Madrid. 
Maribel Castellón – Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, 
Murcia. María del Carmen Riesco – Hospital Universitario 
Doce de Octubre. Madrid. Alexandre Teule – Instituto Catalán 
de Oncología, L’Hospitalet, Barcelona. Alessandra Repetto 
– Hospital Universitario Son Espases, Mallorca. Montserrat 
Estorch – Hospital de la Santa Creu i San Pau. Barcelona. Pilar 
García Alonso – Hospital de Getafe. Madrid. Encarnación 
González – Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 
Granada. Mª Begoña Miguel Martínez – Hospital Universitario 
de Burgos, Burgos. Ana Custodio – Hospital Universitario La 
Paz, Madrid. Paula Jimenez-Fonseca – Hospital Universitario 
Central de Asturias, Oviedo. Alberto Carmona-Bayonas – 
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia

Introducción y Objetivos: La terapia metabólica con péptidos 
radiomarcados (PRRT) cuenta con un ensayo clínico de fase 
III en tumores neuroendocrinos (TNE) midgut avanzados 
y evidencia de práctica clínica en otras localizaciones. El 

Conclusión: Nuestro estudio ha identificado una firma de 
8 miRNAs capaz de predecir la supervivencia de las NNEs 
de origen GEP y pulmonar de manera independiente a 
otros factores pronósticos bien establecidos. Estos miRNAs 
regulan vías oncogénicas críticas que pueden ser exploradas 
como nuevas dianas terapéuticas.

Figura 1. Supervivencia de los grupos definidos por la firma 8 miRNAs.

|  Tumores infrecuentes
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objetivo ha sido describir las características de pacientes 
y tumores neuroendocrinos (TNE) avanzados tratados con 
177Lu-DOTATATE (PRRT) y analizar la efectividad y factores 
predictivos.

Material y Métodos: Los datos provienen del estudio 
nacional multicéntrico SEPTRALU en el que participan 19 
centros (oncólogos médicos, endocrinólogos y médicos 
nucleares). La supervivencia se evaluó según el método 
de Kaplan-Meier y las variables predictivas se analizaron 
mediante regresión de riesgos proporcionales de Cox.

Resultados: Entre diciembre de 2017 y mayo de 2020 se 
registraron 262 casos. La edad media fue 58 años (rango, 
17-88) y el 49% eran mujeres. El estado general ECOG fue 
0 (50%), 1 (40%) y 2-3 (10%). La localización del tumor 
primario más frecuente fue páncreas (38%), íleon (22%), 
pulmón (8%), feocromocitoma y paraganglioma (6%). 
Los tratamientos previos a PRRT más comunes fueron: 
análogos de somatostatina (96%), everolimus (47%), 
sunitinib (27%) y quimioterapia (12%). La supervivencia 
libre de progresión (SLP) fue 25 meses (IC 95%, 21.3-

no alcanzada [NA]) y la supervivencia global (SG) no se 
había alcanzado (figura). La media restringida de SLP fue 
31.7 meses (IC 95%, 27.13-36.2) y de SG, 40.7 meses 
(IC 95% 36.5-45.1). El estado general (p=0.01), el índice 
Ki67 (p<0.005), el sexo (p=0.042), la línea de tratamiento 
(p=0.004) y el haber recibido everolimus previo al PRRT 
(p=0.004) fueron predictores de SLP. La localización del 
tumor primario (p=0.39) y la funcionalidad (p=0.98) no 
predijeron SLP. La mediana de SLP según la línea de 
tratamiento fue: 22.8 (10.4-NA), 24.3 (9.8-NA), 15.8 (10.4-
NA), 12.4 meses (6.9-NA) para los tratados en 2ª, 3ª, 4ª y 
5ª línea, respectivamente. La SLP fue 20 ((10.8-NA) y 46 
meses (16.4-NA) para los tratados previamente al PRRT 
con y sin everolimus, respectivamente.

Conclusión: La terapia con 177Lu-DOTATATE (PRRT) 
es efectiva en práctica clínica y se asocia con factores 
pronósticos (estado general, Ki67, sexo, línea y secuencia 
de tratamiento), con potencial impacto en la toma de 
decisiones. Destacando especialmente en nuestra serie 
un mayor beneficio en SLP en líneas de tratamiento más 
iniciales frente a líneas más tardías.

Figura. Supervivencia global (OS) y supervivencia libre de progresión (PFS), mediana y media restringida
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LINFOMAS

P. DEST 83

Seguimiento a largo plazo en Linfoma de 
Hodgkin Predominio linfocítico: Revisión del 
Grupo Oncológico para el Tratamiento de 
las Enfermedades Linfoides (GOTEL).

Beatriz Núñez-García – Servicio de Oncología médica. Hospital 
Puerta de Hierro, Majadahonda. Marta Rodríguez-Pertierra – 
Servicio de Oncología Radioterápica. HGU Gregorio Marañón. 
Madrid. Silvia Sequero – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga. David 
Aguiar – Servicio de Oncología Medica. Hospital Universitario 
de Gran Canaria Dr Negrín. Las Palmas de Gran Canaria. 
Alberto Ruano-Ravina – Área de Medicina preventiva y Salud 
Pública. Universidad de Santiago de Compostela. CIBER de 
Epidemiología y Salud Pública. CIBERESP, Madrid, España. 
Josep Gumá – Servicio de Oncología Médica y Radioterapia. 
Hospital Universitari de Sant Joan de Reus. Cristina Quero 
– Servicio de Oncología Médica. Hospital Universitario Virgen 
de la Victoria. Málaga. Franciso Ramón García – Servicio de 
Oncología. Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 
Yago Garitaonaindia – Servicio de Oncología médica. Hospital 
Puerta de Hierro, Majadahonda. Zaida Provencio – Servicio 
de Oncología médica. Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda. 
Virginia Calvo – Servicio de Oncología médica. Hospital Puerta 
de Hierro, Majadahonda. Mariano Provencio Pulla – Servicio 
de Oncología médica. Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introducción y Objetivos: El linfoma de Hodgkin de predominio 
linfocítico (LHPL) es un subtipo muy poco frecuente de linfoma 

de Hodgkin (LH), que representa aproximadamente el 5% de 
todos los casos de LH, con una incidencia de 0.3 / 100,000 casos 
por año y con características únicas que lo distinguen del linfoma 
de Hodgkin clásico (LHc). Dada su baja frecuencia, es muy difícil 
diseñar estudios aleatorizados, siendo la experiencia acumulada 
de grupos académicos una fuente de información relevante 
para el manejo de estos pacientes. El objetivo fue analizar las 
características clínicas y sociodemográficas de los mismos, 
así como factores pronósticos, tipos de tratamiento, curvas de 
supervivencia y progresión.

Material y Métodos: Se desarrolló un estudio retrospectivo, 
multicéntrico donde se incluyeron pacientes diagnosticados de 
LHPL entre Enero 1970 y Diciembre de 2015 de 12 hospitales 
Españoles, reclutando un total de 85 pacientes. Este estudio fue 
desarrollado por el Grupo cooperativo GOTEL.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el estudió fue de 
85. La mediana de seguimiento fue de 16 años, con una SG a 10 
años de 92.9% y 81.2% a los 20 años. 5 pacientes desarrollaron un 
segundo tumor. No existió transformación histológica a linfoma más 
agresivo. Existió recaída en el 31% de pacientes, siendo el 77% una 
recaída única y supradiafragmática. El porcentaje de progresión 
al tratamiento de primera línea fue: 50% en los que estaban bajo 
observación, 26% de los que recibieron QT-RT, 27% de los que 
recibieron solo RT y 47% de los que recibieron CH exclusivamente. 
El tiempo medio de recaída fue de 3 años y el 47% presentó recaídas 
más allá de los 5 años (mayor probabilidad en estadios IV p <0.001).

Conclusión: Este es uno de los seguimientos más largos de 
LHPL publicados que confirman su excelente pronóstico. El 
tratamiento podría adaptarse a RT exclusiva cuando sea posible 
en las etapas iniciales.

|  Linfomas
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Características basales y supervivencia

|  Linfomas

VARIABLE N (%) *
Sexo
Hombre 65(76.5)
Mujer 20(23.5)
Edad al Diagnóstico
Media 37
Mediana (pct 25-75) 35(23-48)
Suptipo
Ganglionar 61 (71.8)
Extraganglionar 4 (4.7)
Perdido 20 (23.5)
Estadio al Diagnóstico
I 39 (46.4)
II 34 (40.5)
III 7 (8.3)
IV 4 (4.8)
ECOG
0 67 (80.7)
1 14 (16.9)
2 1 (1.2)
3 1 (1.2)
4 0 (0)
Tratamiento inicial
Ningún tratamiento 3 (3.5)
Quimioterapia única 15 (44.7)
Radioterapia única 43 (21.0)
Quimioterapia y Radioterapia 23 (27.1)
DESCRIPCIÓN DEL SEGUIMIENTO
Tiempo del seguimiento (años desde el diagnóstico hasta la últimaconsulta)
Media 16
Mediana (pct 25 - pct 75) 15 (16-27)

Éxitus 22
Muertes relacionadas con el tumor primario 3
Muertes por tumor secundario 5
Otras causas de muerte 13

Log-Rank
Tiempo del seguimiento
Media 16
Mediana (pct 25 - pct 75) 14,5 (5,5-27,2)
SG a 10 años 92.9%

0.142Hombres 90.8%

Mujeres 100%
SG a 10 años (específicamente del linfoma) 98.8%

0.560Hombres 98.5%

Mujeres 100%

SG a 20 años 81.2%
0.208Hombres 78.5%

Mujeres 90%
SG a 20 años (específicamente del linfoma) 96.5%

0.298Hombres 95.4%
Mujeres 100%
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OTROS

P. DEST 84

Ensayos de inmunoterapia negativos a pesar 
de curvas de supervivencia claramente 
divergentes: cuando la estadística y el 
sentido común no van de la mano.

Eduardo Castañón – Clínica Universidad de Navarra. Alvaro 
Sanchez-Arraez – Interdisciplinar teragnosis and radiosomics 
(INTRA) network, Madrid. Felipe Alvarez Mancediño – 
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. Pedro Ruiz 
Artacho – Clínica Universidad de Navarra. Marta Izquierdo 
– Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo. Alberto 
Carmona-Bayonas – Hospital Universitario Morales 
Meseguer, UMU, IMIB, Murcia

Introducción y Objetivos: El número de ensayos clínicos 
fase III con inmunoterapia ha crecido exponencialmente. Dado 
el impreciso conocimiento sobre su funcionamiento, es común 
que las asunciones del diseño estadístico no sean realistas, 
con riesgo de declarar la ausencia de efecto por bajo poder 
estadístico, o tras ajustes por multiplicidad, a pesar de curvas 
de supervivencia claramente divergentes. Para indagar en este 
fenómeno hemos revisado la literatura y re-analizado con óptica 
bayesiana la probabilidad real de beneficio en estos casos.

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda de todos los 
ensayos clínicos fase III publicados hasta mayo de 2020 que 
utilizaban fármacos anti-PD(L)-1, cuyo objetivo primario no 
se cumpliera en términos estadísticos (valor-p 0.05-0.15, y 

diferencias marginales en supervivencia >10%). Los datos 
individuales de pacientes (DIPs) fueron regenerados mediante 
digitalización, a través del método de Guyot. Los ensayos fueron 
reanalizados bajo un modelo de Cox bayesiano, asumiendo un 
prior neutro, con el paquete brms de R. Ello permitió estimar 
la probabilidad de direccionalidad de efecto (hazard ratio <1), 
beneficio clínicamente relevante (hazard ratio <0.85), así como 
la probabilidad de equivalencia práctica (efecto +/- 10%).

Resultados: Los ensayos CheckMate-459, KEYNOTE-240, 
IMpower-131, ARCTIC y KEYNOTE-119 cumplían los criterios 
de inclusión descritos, siendo declarados negativos a pesar 
de la sospecha clínica de efecto. Las curvas de supervivencia 
reconstruidas son idénticas a las originales y permiten una 
inferencia correcta. En los modelos de Cox bayesianos, 
la probabilidad de direccionalidad en el beneficio a favor 
de la inmunoterapia fue del 96%, 98%, 94%, 95%, 96%, 
respectivamente, en cada uno de los ensayos. Este beneficio 
fue además clínicamente relevante, con una probabilidad del 
46%, 76%, 42%, 68% y 76%, para cada uno de los estudios, 
respectivamente. En contraste con la declaración de ausencia 
de efecto en las publicaciones originales, la probabilidad de 
equivalencia práctica fue del 25%, 7%, 30%, 15% y 8%.

Conclusión: Los clínicos deben ser prudentes a la hora de 
declarar la ausencia de efecto en ensayos clínicos analizados 
bajo enfoque frecuentista, en particular cuando se desarrollan 
con premura o asunciones irreales, y las curvas de supervivencia 
divergen. La estadística bayesiana permite determinar la 
probabilidad real de beneficio. Ello debe ser tenido en cuenta, 
especialmente en líneas avanzadas donde las alternativas 
terapéuticas son escasas. 

|  Otros
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Probabilidad posterior de beneficio (HR <0,85) de los ensayos ARCTIC, Checkmate459, Keynote 119, Keynote 240 e Impower 131.

|  Otros
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CICOM (DATA MANAGERS)

P. DEST 85

ESTUDIO RETROSPECTIVO DE 
PACIENTES ONCOLÓGICOS QUE 
HAN RECIBIDO INMUNOTERAPIA. 
EVALUACIÓN DE TOXICIDAD.

Ruth Martínez Cabañes, M Virginia Sánchez Becerra, 
Estefanía Zhan Zhou, Andrea M Gónzalez López, Xabier 
Mielgo Rubio, Ana Cardeña Gutierrez, Verónica Sotelo 
Peña, Diana Moreno Muñoz, Alicia Hurtado Nuño, Susana 
Hernando Polo, Clara Olier Gárate, Jorge Silva Ruiz, Elia 
Pérez Fernández, Juan Carlos Cámara Vicario – Hospital 
Universitario Fundación Alcorcon

Introducción y Objetivos: La incorporación de la 
inmunoterapia ha cambiado el paradigma del tratamiento de 
la enfermedad oncológica. El único biomarcador predictivo de 
respuesta empleado actualmente es la sobreexpresión PD-
L1, a pesar de ello muchos pacientes no son respondedores. 
El mecanismo de acción de estos tratamientos, en ocasiones, 
desencadenan una activación del sistema inmune presentando 
toxicidades. El objetivo de nuestro estudio es conocer si la 
toxicidad puede estar relacionada con la respuesta de la 
enfermedad en términos de SG y SLP.

Material y Métodos: Hemos analizado de forma retrospectiva 
los datos clínicos de todos los pacientes con cáncer que han 
sido tratados con inmunoterapia en nuestro centro.

Resultados: Se analizaron 124 pacientes. 92 hombres 
y 32 mujeres. 18.5% no fumadores, 38%fumadores, 
41.9 exfumadores. Tumores más frecuentes: 61.3% son 
de cáncer de pulmón, 14.5 uroteliales, 14.5 melanoma. 
Un 8.69% no presentaron expresión de PD-L1 y 16.9 % 
>49% PD-LA. PS0 al inicio del tratamiento (33.9%), PS1 
(52.4%) y PS2 (13.7%). 87.1% presentaban metástasis 
a distancia al inicio del tratamiento. 96% recibieron una 
sola línea de inmunoterapia, 76.6% recibidas en 1L y 2L. 
Mejor respuesta: 31.5% PD, 21.8 EE y RC/RP 34.6%. 72 
pacientes han presentado toxicidad, 12.9% suspendieron 
el tratamiento por toxicidad. Mediana de SG 13.3 meses, 
y mediana de SLP 6.1 mes. Durante el periodo de 
seguimiento desde que se presenta toxicidad la SG es de 
26 meses vs 6.7 (p=0.0009). La SLP 7,9 vs4.8 (0.0726). 
Analizando la toxicidad como variante del tiempo: la 
SG acumulada en los 6 meses de seguimiento desde 
el inicio del tratamiento es de 82.7% en pacientes que 
han presentado toxicidad vs 55.5%. A los 24 meses la 
supervivencia global acumulada es de 59,8% vs 20.7%. 
La SLP a los 6 meses es 61,9% vs37,9% y a los24 meses 
29,5% vs 12.6%. En cuanto al grado de toxicidades 
presentadas SG (G0) 6.7 meses, SG (G1-2) 28.9 y SG 
(g3-4) 21.7 (p=0.011). SLP (G0) 4.8; (G1-2) 7.9 y (G3-4) 
6.4 (p= 0.199).

Conclusión: Casi un 60 % de los pacientes han 
presentado toxicidad a la inmunoterapia recibida. La 
SG y SLP son mayores en los pacientes que presentan 
toxicidad. Las toxicidades G1-2 se relacionan con una 
mayor SG y SLP frente a las toxicidades de mayor grado.
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Desarrollo de un sistema de captura 
y análisis de datos de ensayo clínico 
en el ámbito hospitalario basado en 
herramientas de libre acceso.

Pedro Pérez Segura, María del Rosario Alfonso San 
Segundo, Angel Luis Del Rey Mejías, Mateo Paz Cabezas 
– Hospital Clínico San Carlos

Introducción y Objetivos: Durante el proceso del 
desarrollo del ensayo clínico se generan y almacenan una 
gran cantidad de datos. Debido a la rigidez de los sistemas 
hospitalarios, la sensibilidad de los datos recogidos y a la 
heterogeneidad organizativa entre los distintos servicios de 
Oncología Médica, dichos datos se almacenan en la mayor 
parte de los casos de forma no estructurada, atomizada en 
distintos archivos y soportes y sin una estructura que permita 
su análisis a gran escala.

Material y Métodos: El sistema de captura de datos 
RedCap nos permite desarrollar instrumentos para el 
registro de información de propuestas, contratos, desarrollo 
logístico y clínico de los ensayos, manteniendo los datos 
en la intranet del propio centro, evitando conflictos con la 
propiedad o confidencialidad de los mismos. Con RStudio, 
automatizamos la descarga de los datos. Finalmente, el 
software PowerBI nos permite analizar y visualizar los datos 
en cuadros de mando. Al tratarse de herramientas de libre 
acceso para centros de investigación, no repercute coste 
alguno para el equipo investigador.

Resultados: El análisis en tiempo real de la información 
permite orientar la actividad investigadora a la obtención de 
resultados, definiendo KPIs (key performance indicators) 
personalizados que nos permitan detectar debilidades y 
diseñar estrategias de mejora para cada uno de los procesos 
implicados en el desarrollo de los ensayos, aumentando los 
beneficios obtenidos a nivel clínico y académico.

Conclusión: En la presente comunicación presentamos un 
sistema de gestión de la información basado en herramientas 
de libre acceso disponibles para el personal sanitario. Un 
sistema que puede ser desplegado de forma autónoma y 
completamente personalizada que nos permitirá explotar los 
datos derivados de la actividad de los ensayos clínicos en 
tiempo real, diseñando procesos de mejora en base a KPIs 
objetivos, obteniendo por tanto un mayor beneficio clínico de 
la actividad investigadora.

Atención telefónica: Aspecto clave para 
mejorar la comunicación entre paciente 
y equipo.

Blanca Escauriaza Escudero, Virginia Blasco 
Santos, Sara Carrillo Cepas, Eduardo Iván De la 
Guardia Salazar de Frías, Mercedes Egaña Gorráiz, 
Yadira Jimenez Ramón, Usua Montes Ona, Joana 
Sofía Reis De Carvalho, Leyre Resano Eraúl, Paula 
Esperanza Romano Ruiz, Estíbaliz San Martín 
González, Maria Teresa San Miguel Arregui, Maria 
Eugenia Azanza Perea – Clinica Universidad De 
Navarra

Introducción y Objetivos: La participación en un 
ensayo clínico genera en los pacientes, dudas, 
preocupaciones o incertidumbres que requieren un 
contacto más cercano con el equipo investigador. Por 
ello, la comunicación es fundamental para garantizar 
la seguridad del paciente y el correcto desarrollo del 
ensayo. La comunicación se ha visto facilitada con las 
nuevas tecnologías y el uso de aplicaciones móviles y 
correo electrónico. Aun así, el contacto telefónico se 
mantiene como enlace preferido al favorecer cercanía 
y agilidad en la resolución de dudas, comunicación 
de toxicidades o temas de seguridad. La atención 
telefónica a pacientes tiene un impacto directo 
en la carga de trabajo del equipo, en especial del 
coordinador de estudio, por lo que la mejora continua 
de este proceso es necesaria para asegurar una 
adecuada carga de trabajo y mantener la calidad de la 
atención a pacientes. Análisis de la atención telefónica 
a pacientes realizada en la Unidad Central de Ensayos 
Clínicos (UCEC) de la Clínica Universidad de Navarra 
y descripción de las mejoras implementadas.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 
llamadas telefónicas recibidas en la UCEC durante el 
periodo comprendido entre el 2 diciembre 2019 y el 30 
enero de 2020. Se clasificaron según tema y horario de 
recepción. Los resultados se trabajaron entre la UCEC 
y la centralita del hospital.

Resultados: Se recogieron 185 llamadas de pacientes 
que se clasificaron como:
• Dudas sobre tratamiento y procedimientos (57)
• Efectos adversos (39)
• Cambios en citas (30)
• Resultado de pruebas (13)
• Dudas médicas (18)
• Temas económicos (10)
• Otros: (18)
El 62% de llamadas se recibieron entre las 8h y las 
14h coincidiendo con el horario de consultas. Tras 
el análisis se diseñó un diagrama de flujo para la 
derivación de llamadas desde centralita a UCEC; se 
formó al personal de centralita sobre ensayos clínicos 
y al personal de UCEC en el uso de la herramienta de 
seguimiento de llamadas de la historia clínica.

Conclusión: La revisión y actualización del proceso 
de atención telefónica en la UCEC, ha permitido 
concienciar al personal involucrado sobre su importancia 
y atender de forma más eficaz las necesidades de los 
pacientes, evitando pérdida de llamadas o retrasos en 
la contestación por parte del equipo, repercutiendo 
positivamente en la satisfacción del paciente.
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COVID-19: Impacto en el funcionamiento de 
la Unidad de EECC de Oncología.

Rosa López Rodríguez, Alba Turégano Hernández, Cristina 
Blanco Freire, Estiban Méndez Barrio, Carolina García 
Martínez, María Iglesias Bartolomé, Silvia García Rubín, 
Víctor Cebey López, Elena Brozos Vázquez, Luís León 
Mateos, Juan Cueva Bañuelos, Rafael López López – 
Hospital Clínico Universitario de Santiago

Introducción y Objetivos: La COVID-19 y sus implicaciones 
en el funcionamiento de los diferentes Servicios y Unidades aún 
precisa un profundo análisis global, pero con las recomendaciones 
de las sociedades científicas así como de los organismos 
internacionales se han tomado decisiones extraordinarias con el 
objetivo de minimizar el riesgo de los pacientes oncológicos, con 
su consiguiente impacto en su atención y en el desarrollo habitual 
de dichas Unidades. El objetivo de este estudio es determinar el 
impacto de la pandemia por el SARS-CoV2 en el funcionamiento 
de la Unidad de Ensayos Clínicos del Servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínico Universitario de Santiago de Compostela.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte 
longitudinal y retrospectivo en las que se analizaron las visitas 
de inicio, preinicio, monitorizaciones y reclutamiento de ensayos 
clínicos del Servicio de Oncología Médica del Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela de marzo a mayo de 
2020, comparándolos con los mismos datos de 2018 y 2019, 
recogidos de la base de datos de la Unidad.

Resultados: Comparando los datos de la Unidad obtenidos en 
estos tres meses con los datos de 2018 y 2019s se observa 
un descenso en las visitas de inicio que llega a ser del 100% 
en el mes de abril. Las visitas de monitorización disminuyeron 
alrededor de un 80%, pasando a ser todas ellas telefónicas. 
El reclutamiento de pacientes cayó un 75% en ensayos 
con fármacos mientras que aumentó un 50% en estudios 
observacionales, con respecto a los datos de 2019.

El papel de la coordinación en el ámbito 
de los nuevos ensayos clínicos con 
radiofármacos: La experiencia pionera de 
los tumores neuroendocrinos (TNE).
Lorena Trejo Espada, Jorge Hernando Cubero, Amparo 
Garcia Burillo, Marc Simo Perdigo, Diego Villasboas, 
Eduard Albuixech Ginesta, M Angels Hernandez 
Fructuoso, Cristina Pérez Alonso, Julia Serra Oltra, Irati 
Caballero Bermejo, Maria Roca Herrera, Eva Maria Lázaro 
Iglesias, Daniel Alejandro Acosta Eyzaguirre, Marc Díez 
García, Marta Beltrán Arcas, Joan Castell Conesa, Jaume 
Capdevila Castillon – Hospital Universitario Vall D’hebron

Introducción y Objetivos: En los últimos años han emergido 
nuevos radiofármacos para el tratamiento del cáncer, como 
puede ser el Lutecio177- Análogos de la somatostatina 
en el tratamiento de los TNE. La incorporación de estos 
tratamientos viene sucedida por nuevos EC que involucran a 
distintos servicios como medicina nuclear (MN), radiofarmacia 
hospitalaria y  la  oncología médica (OM). La participación 
de estos servicios supone una nueva oportunidad para los 
pacientes pero también un reto a nivel médico, logístico y 
organizativo. En el presente estudio destacamos algunos 
de los aspectos específicos de la coordinación de EC en el 
ámbito de los radiofármacos, y los puntos críticos que deben 
considerarse a la hora de implementar estos EC en nuestros 
centros con éxito.

Material y Métodos: Se revisaron de forma conjunta entre 
la Oficina de Coordinación de EC, el servicio de OM y MN 
TNE activos entre 2015 y 2020 en el Hospital Universitario Vall 
d´Hebron. Se realizaron reuniones de grupo entre todos los 
implicados, incluyendo  radiofarmacia, donde se debatieron los 
ámbitos de mejora y se elaboró un documento de consenso.

Resultados: Los principales aspectos a destacar de los 
ensayos clínicos con radiofármacos son:
– Coordinación con medicina nuclear para la programación de 
pruebas específicas de su servicio, como MAG-3, TC y PET-
TC.  
-Implementación de un circuito interno para reservar las salas 
específicas de tratamiento con Lutecio177
– Creación del equipo transversal de enfermería/técnicos 
medicina nuclear, delegados y entrenados según BPC en 
cada uno de los EC.
– Organización con el servicio de radiofarmacia para la 
solicitud y recepción del Lutecio177 según los intervalos 
estipulados de cada EC.
– Revisión de data management  y monitorizaciones 
presenciales/remotas para garantizar el cumplimiento de los 
distintos protocolos.
–  Atención individualizada de cada paciente incluido en 
el estudio, con formas de contacto directo con el equipo 
investigador.

Conclusión: La inclusión de pacientes en EC con 
radiofármacos supone un reto que exige la máxima 
complementación entre los servicios de OM y MN. La figura 
de la coordinación de EC resulta fundamental para optimizar 
resultados y agilizar recursos.

Conclusión: La pandemia por COVID-19 tuvo un fuerte impacto en 
el funcionamiento de la Unidad de Ensayos Clínicos, disminuyendo 
drásticamente su actividad, sobre todo en cuanto a visitas de 
monitorización y reclutamiento de pacientes en ensayos. Asimismo, 
debido a la excepcionalidad de la situación, desde los promotores 
de los estudios y en los propios centros se tuvo que flexibilizar e 
idear nuevos protocolos de monitorización y vigilancia. Cabe 
destacar el esfuerzo investigador de nuestro sistema en analizar la 
nueva realidad, evidenciado en el aumento de reclutamiento en los 
estudios observacionales con respecto a años anteriores.

|  CICOM (DATA MANAGERS)



169

POSTER DESTACADO

P. DEST 90

FOTOGRAFIA DEL PERFIL DEL STUDY 
COORDINATOR EN 2020 Y OPINIÓN DE 
OTROS ROLES.

Sergio Cano Olivar, Marina Figuerola Sans – ICO 
Hospitalet

Introducción y Objetivos: El estudio busca mostrar 
una serie de información relacionada con el rol de los 
Coordinadores (SC) en toda España, con un mínimo 
de un representante de cada comunidad autónoma.  El 
objetivo es ver que opinan los demás roles participantes 
de ensayos: tanto internos del hospital y externos de CRO/
Farmacéuticas sobre la necesidad de tener un coordinador 
y mostrar la realidad laboral de este rol en 2020.

Material y Métodos: Se ha realizado una encuesta con 
“Formularios de Google”, dónde se obtuvieron más de 
490 respuestas (210 son de los propios coordinadores) 
entre mayo y junio. Estos resultados se han analizado con 
frecuencia absoluta, relativa y/o acumulada en función de 
la pregunta.

Resultados: Los resultados muestran que el 72% de los 
encuestados (exceptuando SC) considera que es un 100% 
necesaria. Respecto a la figura del coordinador, el 69,5% está 
en contrato temporal, mientras que de los fijos (65 respuestas), 
sólo el 17% lo tiene desde primer día. El 86% está realizando 
jornada completa (35-40h/sem). En cuanto a la percepción de si 
tienen un buen salario acorde a las responsabilidades el 83,5% 
opina que no. Sobre los ensayos de media llevan 12 (mínimo 
1, máximo 50). En las tareas preguntadas que desarrollan, 
más del 70% de todos los coordinadores las realizan todas las 
relacionadas con el paciente y la recogida de datos, a excepción 
de la tarea de dar y explicar el ICF, extraer muestras y las tareas 
relacionadas con la mediación. En cuanto a la percepción de 
este rol, los SC encuestados consideran que que su rol es 
desconocido entre familiares con un 63% no sabría o tendría 
problemas para explicar que hace un SC; amigos, un 75%; la 
gente de la calle, un 99% y el paciente al entrar en el ensayo, 
un 96%),  mientras que los pacientes al finalizar el ensayo sólo 
un 22% no sabría explicar qué hace un SC.

Conclusión: Por lo que la conclusión es que el trabajo de 
study coordinator está aumentando exponencialmente por 
la complejidad de los nuevos ensayos y por esto, el perfil se 
está caracterizando y especializándose cada vez más aunque 
quedan aún algunos puntos débiles a mejorar y trabajar en la 
visibilización del mismo.
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Toxicidad cutánea relacionada con taxanos: 
Análisis sobre modelos in vivo e in vitro en 
3D del impacto del paclitaxel en la piel.
Martín Pérez-Leal – Universitat de València. J. Alejandro Pérez-
Fidalgo Hospital  – Clínico Universitario Valencia. Celia Sanz – 
Universitat de València. Jesús Poveda, Milara Javier, Patricia 
Martinez, Andrés Cervantes  – Clínico Universitario Valencia. 
Julio Cortijo – Universitat de València

Introducción y Objetivos: La toxicidad de la piel es uno de 
los efectos tóxicos más comunes de los taxanos. El objetivo 
fue evaluar el efecto sobre la piel del paclitaxel pacientes con 
cáncer ginecológico, independientemente de la presencia de 
manifestaciones cutáneas clínicas y en un modelo de piel 
3D in vitro.

Material y Métodos: Entre mayo y noviembre de 2019 
se incluyeron pacientes con neoplasias ginecológicas 
FIGO I-IV tratadas con regímenes que contienen taxanos. 
También se analizó un grupo control de voluntarios 
sanos. Se midieron los parámetros de hidratación, 
pérdida de agua transepidérmica (TEWL), grasa cutánea, 
pigmentación y eritema, descamación y grosor de la 
piel antes de la quimioterapia, tras 3 y 6 ciclos. Estos 
parámetros se evaluaron con sondas cutáneas específicas 
y ecografía. Para el estudio in vitro se creó un modelo 
3D con queratinocitos primarios humanos y fibroblastos 
primarios BALB/3T3. Además, se analizaron melanocitos 

y células dérmicas microvasculares. Las concentraciones 
de paclitaxel utilizadas fueron 0,3μM, 3μM y 30μM. Las 
IL-1, IL-6 e IL-8 se cuantificaron por ELISA. La expresión 
de genes y proteínas relacionadas con la elasticidad, 
melanogénesis, hidratación y apoptosis se evaluó mediante 
qPCR y western blot.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes oncológicos y 20 
controles. No se observaron diferencias entre parámetros 
basales de pacientes y controles. Solo 4 pacientes (20%) 
tenían toxicidad cutánea (grado 1). El paclitaxel redujo 
significativamente (p<0.05) los parámetros relacionados 
con la hidratación (-18.7%±5.4), TEWL (-26.7%±8.6), 
grasa cutánea (-45.3%±8.2), elasticidad (-47.2%±8.3) y 
espesor (- 16.45% ± 1.58) e incrementó significativamente 
la descamación (+ 14.9±3,2), la pigmentación (+ 
6.7%±1.9) y el enrojecimiento (13.9%±4.1) entre las 
determinaciones basales y los ciclos de paclitaxel. Los 
análisis in vitro mostraron un aumento en la apoptosis 
en queratinocitos y en los genes TYR, TYRP1 y DCT 
relacionados con la melanogénesis en melanocitos. 
Paclitaxel redujo la formación de tubo endotelial dérmico in 
vitro. En el modelo de piel 3D, marcadores moleculares 
de elasticidad (COL1, ELN, FN1), hidratación (AQP3), 
regulación de ROS (NOX4, Nrf2, SOD1), angiogénesis 
(VEGF y eNOS), apoptosis y senescencia (p53, Bcl2 
y p21) y producción de citocinas (IL-1, Il-6 e IL-8) se 
alteraron significativamente.

Conclusión: Seis ciclos de paclitaxel inducen alteraciones 
no sintomáticas medibles en la piel. Los efectos cutáneos 
están relacionados con la expresión génica y los cambios en 
la producción de citocinas.
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EFICACIA DE LA QUIMIO Y RADIOTERAPIA 
POSOPERATORIAS EN CÁNCER DE 
ENDOMETRIO: RELEVANCIA DE LOS 
SUBTIPOS MOLECULARES.
Marina Rodríguez Gonzalez, Laura Sanchez Togneri, 
Marina Serrano Fernandez, Mireia Menendez Cava, Marta 
Sotelo Garcia, Belen Caramelo Hernandez, Patricia 
Garcia Valiente, Amaia Saiz Herrero, Pablo Jara Martin, 
Ana De Juan Ferre – H. Universitario Marques De Valdecilla

ePóster 2

ePóster 3

Valoración del ratio neutrófilo-linfocito 
como predictor de supervivencia en 
pacientes con cáncer epitelial de ovario: 
estudio retrospectivo.
César Gómez-Raposo, Margarita Élices Apellániz, María 
Merino Salvador – Hospital Universitario Infanta Sofía. Infanta 
Sofía and Henares Hospitals Foundation for Biomedical 
Research and Innovation (FIIB HUIS HHEN), Madrid. Cristina 
Andreu-Vázquez, Israel Thuissard-Vasallo – Departamento de 
Medicina. Universidad Europea de Madrid (UEM). Mar Lorido, 
Eva Pelayo, Cristina Aguayo, Javier Heras Aznar – Hospital 
Universitario Infanta Sofía. Infanta Sofía and Henares Hospitals 
Foundation for Biomedical Research and Innovation (FIIB HUIS 
HHEN), Madrid. Francesca Annibale – Universidad Europea de 
Madrid (UEM). Enrique Casado Sáenz – Hospital Universitario 
Infanta Sofía. Infanta Sofía and Henares Hospitals Foundation for 
Biomedical Research and Innovation (FIIB HUIS HHEN), Madrid.

Introducción y Objetivos: El ratio neutrófilo-linfocito (RNL) 
ha demostrado ser un factor pronóstico en diferentes tumores 
sólidos. El objetivo de este estudio es valorar el valor pronóstico 
del RNL en pacientes con cáncer epitelial de ovario (CEO).

Material y Métodos: Sesenta pacientes diagnosticadas de CEO 
grado 2-3 y  estadio II-IV tratadas con cirugía citorreductora y 
quimioterapia (neo- o adyuvante) fueron incluidas para evaluar si 
el RNL se correlaciona con la supervivencia libre de progresión 
(SLP) y la supervivencia global (SG). Se realizaron análisis 
mediante curvas ROC (Receiver operating characteristics) para 
definir los puntos de corte de RNL alto o bajo. La correlación 
entre el RNL y la supervivencia se realizó mediante análisis de 
regresión de Cox y Kaplan-Meier.

Resultados: No se encontraron relaciones significativas entre las 
variables clínicas o patológicas y el RNL.  Las pacientes con RNL 
alto presentaban de forma significativa menor SLP y SG en com-
paración que las pacientes con RNL bajo  (HR = 2.59, IC 95% 1,36-
4,94, p=0,004, y HR = 3,95,  IC 95% 1,74-8,98, p=0,001, respectiva-
mente). En el análisis univariente, la administración de quimioterapia 
neoadyuvante y el RNL se asociaron con menor SLP y SG. En el 
análisis multivariante, el RNL demostraba ser un factor pronóstico 
independiente de SG (HR 2,99, IC 95% 1,30-6,90, p=0,01).

Conclusión: Las pacientes con CEO estadio II-IV con RNL 
alto presentaron de forma significativa peor SLP y SG. El RNL 
demostró ser un factor pronóstico independiente de SG en 
pacientes con CEO.

Efectos cutáneos tempranos de paclitaxel.
Jesús Manuel Poveda Ferriols, Paula Montero Magallo, Celia 
Sanza García, Martin Pérez Leal, Valentina Gambardella, 
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Javier Milara Paya, Julio Cortijo Gimeno, Andrés Cervantes 
Ruipérez, José Alejandro Perez Fidalgo – Hospital Clínico 
Universitario de Valencia

Introducción y Objetivos: Apenas existen datos que evalúen 
el momento de la aparición de efectos tóxicos secundarios a 
la administración de taxanos. El objetivo fue identificar efectos 
cutaneos clinicos o subclínicos de aparición temprana (tras 3 
ciclos de 21 dias o 3 meses de paclitaxel semanal).

Material y Métodos: Entre Mayo 2019-Febrero 2020 se 
incluyeron de forma prospectiva pacientes con tumores 
ginecológicos FIGO I-IV tratadas con quimioterapia que 
contenía taxanos. Se midió hidratación facial, la perdida de 
agua transepidérmica (PATE), la grasa cutanea, pigmentación, 
eritema facial, descamación y grosor de la epidermis, antes de 
iniciar quimioterapia y tras 3 ciclos. Estos parámetros fueron 
medidos con diferentes sondas y el grosor de epidermis fue 
evaluado con ecografía cutánea.

Resultados: 25 pacientes con tumores ginecológicos se 
sometieron a evaluación cutánea basal (control) y tras 3C 
(estudio). 64% pacientes presentaban un cancer de ovario, 32% 
de endometrio y un 4% cancer cervical. El estadio FIGO inicial 
era I-II (28%), III (40%) y IV (32%). La estrategia terapeútica de 
la QT fue neo o adyuvante en 9 pacientes (36%), primera linea 
avanzada en 5 (20%) y segunda o más lineas (rango 2-7) en el 
resto (44%). Los esquemas administrados fueron carboplatino 
AUC5-paclitaxel 175 mg/m2 trisemanal en 17 pacientes 
y paclitaxel 80 mg/m2 semanal en 8 pacientes. El único 
parámetro cutáneo que mostró diferencias significativas entre 
las determinaciones basal y 3C fue la PATE (diferencia de la 
media (DM) -1.42 95%CI -2.7 to -0.16, p=0.029). Sin embargo 
también se evidenció una tendencia no significativa hacia una 
menor hidratación (DM -5.8 95%CI -11.9 to +0.3, p=0.06)  y una 
mayor pigmentación (DM +9.68 95%CI -1.4 to +20.7, p=0.08). 
No se observaron diferencias en cuanto a descamación (+0.54 
95%CI -0.4 to +1.4 p=0.24), grasa cutanea (DM +8.28 95%CI 
-27.9 to +11.4; p=0.39) o eritema (DM -0.24 95%CI -21.05 to 
+20.57 p=0.9) entre otros.

Conclusión: La disminución de la PATE es el único 
parámetro cutáneo que muestra cambios tras la exposición 
a solo 3 ciclos de QT basada en paclitaxel. La hidratación 
y la pigmentación son otras dos alteraciones que muestran 
una tendencia a modificarse de forma temprana.
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Estadiaje de carcinoma de endometrio: 
RMN vs Anatomía patológica. 
Experiencia en nuestro hospital.
Marian Fernández Cruz, Carlos Miguel Guirao Rubio, 
Javier Bosque Moreno, Francisco José Pelegrín 
Mateo, Asia Ferrández Arias, Noelia Suárez Rodríguez, 
María Isabel Pamies Ramón, Diana Anguita Ibarra, Ana 
Beatriz Sánchez Heras, Álvaro Rodríguez Lescure, 
María Cabezas Macián – Hospital General Universitario 
Elche

Introducción y Objetivos: El cáncer de endometrio 
es la neoplasia ginecológica más frecuente en países 
desarrollados. Más del 90% de los casos ocurren 
en mujeres mayores de 50 años,. Frecuentemente 
se diagnostican en estadíos iniciales, a partir de un 
sangrado posmenopáusico. El pronóstico dependerá 
del subtipo y grado histológico, estadío tumoral al 
diagnóstico y afectación de ganglios linfáticos. El 
estadiaje tumoral se obtiene mediante cirugía con 
histerectomía, salpingo-ooforectomía bilateral, lavados 
peritoneales y linfadenectomía pélvica/paraaórtica, En el 
caso de tumores diagnosticados en estadío IA no sería 
necesaria la realización de linfadenectomía, permitiendo 
cirugías menos agresivas. La resonancia magnética 
(RMN) ha demostrado ser la técnica más efectiva en la 
evaluación preoperatoria del cáncer de endometrio. El 
objetivo de nuestro trabajo es el de valorar la utilidad 
de la resonancia magnética nuclear (RMN) con respecto 
a dicha estadificación, con la intención de reducir el 
número de linfadenectomías innecesarias.

Material y Métodos: Estudiamos 38 pacientes de edades 
comprendidas entre 45-83 años, diagnosticadas de 
carcinoma de endometrio entre 2016-2019. Comparamos 
el estadío prequirúrgico obtenido por RMN (cortes axial y 
sagital tanto T1 como T2, axial STIR y axial y sagital tras 
administración de gadolinio) con el estadío definitivo tras 
estudio anatomopatológico (AP).

Resultados: Encontramos que un 86,8% de las pacientes 
fueron mayores de 50 años. Un 97,4% de los tumores 
fueron de tipo endometrioide, el 50% en estadío IA. Al 
comparar resultados anatomopatológicos y de RMN, en 
el caso de estadío IA la concordancia fue del 81,3%, en 
IB 31.6%, en estadío II 0, en estadío III el 25%, y en 
estadío IV el 100%.

Conclusión: Dado que el cáncer de endometrio es la 
neoplasia ginecológica más frecuente en nuestro medio, 
la necesidad de encontrar métodos de imagen adecuados 
para el diagnóstico precoz y estadificación prequirúrgica 
cobra importancia. En nuestro trabajo encontramos 
una concordancia en los estudios por RMN y AP para 
estadíos IA del 81,3%, por lo que concluimos que la RMN  
permitiría reducir el número de linfadenectomías gracias 
a un estadiaje precoz.
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Introducción y Objetivos: El cáncer de endometrio (CE) 
en etapas localizadas de alto riesgo se trata con cirugía 
seguida de quimio y radioterapia. Recientemente, se han 
establecido 4 subtipos moleculares, con distinta respuesta 
al tratamiento y pronóstico. Estos subtipos están bien 
caracterizados, y nos planteamos constatar si evolucionan 
de forma distinta cuando se exponen tratamiento con 
quimioterapia.

Material y Métodos: Se describe la población de 
pacientes tratadas en nuestro centro entre los años 2014 
y 2019, con el diagnóstico de CE etapas I, II y III de la 
FIGO candidatas a cirugía y tratamiento complementario 
con quimio y radioterapia. Se intenta reproducir la 
clasificación genómica del CE con el análisis proteico por 
inmunohistoquímica tal y como sugiere Talhouk et al. No 
se identifica el subtipo POLE por no estar disponible la 
secuenciación.

Resultados: Se analizan de forma retrospectiva 74 
pacientes. La edad media es de 62,91 años (31-80). 
Histologías: endometrioide 38 (51,4%), carcinosarcoma 12 
(16,2%), papilar seroso 10 (13,5%), células claras 6 (8,1%) 
y otros 8 (10,9%). La mayoría de los tumores son G3 (43, 
58,1%) y G2 (20, 27%). Estadios: 33 pacientes con etapa 
I (44,6%); 9 con etapa II (12,2%) y el resto etapa III. Con 
una mediana de seguimiento de 60,03 meses (IC 95%: 
54,73-65,32), la supervivencia libre de enfermedad es del 
70,3% y la supervivencia global es del 81,1%. Excluyendo 
el subtipo POLE , se identifican 3 subgrupos moleculares 
con criterios de inmunohistoquímica, histológicos y 
aplicando el algoritmo de Talhouk et al: inestabilidad 
microsatélites (MSI) (17, 23%), copy-number high (23, 
31,08%) y copy-number low (27, 36,48%). Se confirma 
que tienen pronósticos distintos (figura 1) y posiblemente 
también diferente respuesta a la quimioterapia.

Supervivencia global según subtipos moleculares

p 0,020

Conclusión: Gracias  a la histología y la 
innmunohistoquímica (MSI y p53) se identifican subgrupos 
pronósticos en pacientes diagnosticadas de CE etapas 
I-III con criterios de intermedio/alto riesgo.
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Frecuencia Porcentaje

Edad
<50 5 13.2%
>50 33 86.8%

Tipo tumor
Endometrioide 37 97.4%

Otros 1 2.6%

Grado
1 18 50%
2 12 33.3%
3 6 16.7%

Estadío RMN

IA 13 34.2%
IB 9 23.7%
II 12 31.6%
III 1 2.6%
IV 3 7.9%

Estadío AP

IA 19 50%
IB 11 28.9%
II 1 2.6%
III 4 10.5%
IV 2 5.3%

Síntomas

Metrorragia 29 82.9%
Dolor 1 2.9%

Hipermenorrea 3 8.6%
Otros 1 2.9%

Tabla resumen de resultados

ePóster 6

ePóster 7

Cáncer de ovario en mayores de 70 
años. Análisis de resultados en base al 
estudio EWOC-1.
Jose Antonio López López, Fernando Gálvez Montosa, 
David Fernández Garay – Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El estudio EWOC-1 analiza los 
resultados en el tratamiento de primera línea de cáncer de 
ovario avanzado en pacientes añosas con comorbilidades 
de los tres esquemas de quimioterapia más empleados 
en esta población: carboplatino-paclitaxel trisemanal, 
semanal y carboplatino en monoterapia. Se recogen los 
resultados de vida real del Hospital Universitario de Jaén

Material y Métodos: Se recogen las pacientes 
encuadrables en el estudio EWOC-1 tratadas en nuestro 
servicio desde Enero 2015 a Abril de 2020. Se recogen 
los datos del registro de tumores ginecológicos del 
servicio de Oncología Médica.

Resultados: Se identifican 20 pacientes mayores de 70 
años con alguna limitación para las actividades básicas o 
instrumentales de la vida diaria reflejadas en su historia, 
depresión o ansiedad, linfopenia o hipoalbuminemia 

COMPARATIVA ENTRE TRATAMIENTO 
INTRAVENOSO E INTRAPERITONEAL EN 
CÁNCER DE OVARIO EN PACIENTES DE 
PRÁCTICA CLÍNICA DIARIA.

Sara Fernandez Arrojo, Clara Iglesias Gomez, Jorge Del 
Rio Fernandez, David Gomez Sanchez, Marta Esther 
Izquierdo Manuel, Maria Pilar Solis Hernandez, Sena 
Valcarcel, Debora Corina Contreras, Luka Mihic, Enrique 
Garcia Carus, Laura Faez Garcia, Alfonso Revuelta 
Rodriguez, Adan Rodriguez, Veronica Velasco, Beatriz 
Gomez, Soledad Fidalgo Garcia, Maria Muñiz Castrillo, 
Alfredo Castillo Trujillo, Isabel Palacio Vazquez – Hospital 
Universitario Central De Asturias

Introducción y Objetivos: En el cáncer de ovario gran parte 
de las pacientes siguen siendo diagnosticadas en estadio 
avanzado. En este escenario existen distintas opciones de 
tratamiento, tanto quirúrgico como sistémico, que bien puede 
ser administrado con intención neoadyuvante o adyuvante y 
ser aplicado de forma intravenosa o intraperitoneal. Nuestra 
intención es analizar si existen diferencias en cuanto a 
supervivencia entre el tratamiento intravenoso e intraperitoneal 
en pacientes de nuestra práctica clínica diaria.

Material y Métodos: Hemos analizado una muestra de 102 
pacientes de nuestra región con diagnóstico de carcinoma 
epitelial de ovario estadio IIIC tratados en nuestro servicio entre 
2014 y 2019. Los datos se obtuvieron de la historia clínica.

Resultados: En el momento del análisis el 59% de las 
pacientes en el brazo de tratamiento intravenoso (IV) y 
el 60% de las pacientes que habían recibido tratamiento 
intraperitoneal (IP) habían presentado recaída. No se 

previas al inicio del tratamiento con quimioterapia. 
La media de edad al diagnóstico fue de 75 años (70-
84 años). El 85% fueron tumores serosos con un 80% 
E-III al diagnóstico.  El 70% de las pacientes recibieron 
carboplatino paclitaxel trisemanal a dosis estándar, 
un 5% esquema semanal y un 25% carboplatino en 
monoterapia.  La mediana de supervivencia global (con 
un 55% de eventos de muerte) para la población total 
fue de 20 meses. En el grupo de carboplatino-paclitaxel 
trisemanal, la supervivencia global fue de 21 meses frente 
a los 17 del grupo con carboplatino en monoterapia. Tan 
solo 2 pacientes en el brazo de carboplatino-paclitaxel 
no completaron los 6 ciclos previstos. No se reportaron 
muertes tóxicas por el tratamiento quimioterápico.

Conclusión: En una cohorte de pacientes añosas 
y frágiles en vida real, se reproducen los resultados 
reportados en el estudio EWOC-1. Son necesarios más 
estudios en esta población dada la irrupción de nuevas 
moléculas que han supuesto un cambio de paradigma del 
manejo del cáncer de ovario avanzado en primera línea.
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ePóster 8

Mutación gBRCA o sBRCA: la 
importancia de su identificación precoz.
Maitane Ocáriz Díez, Natalia Alonso Marín, Mara Cruellas 
Lapeña, Marta Gascón Ruiz, Andrea Sesma Goñi, María 
Zapata García, María Zurera Berjaga, Inés Ruiz Moreno, 
Alba Moratiel Pellitero, Elisa Quilez Bielsa, María Álvarez 
Alejandro, Irene Torres Ramón, Rodrigo Lastra Del 
Prado, Julio Lambea Sorrosal, Pablo Cañamares Orbís, 
Alfonso Yubero Esteban – Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: La incidencia del cáncer de ovario 
en España es del 1,5%, siendo la segunda neoplasia del 
aparato genital femenino en frecuencia en España y principal 
causa de mortalidad por cáncer ginecológico.Hasta un 20 
% de los casos de cáncer de ovario se asocian a variantes 
patogénicas en los genes BRCA1/2 en línea germinal y 
hasta un 6% en línea somática,responsables del síndrome 
de Cáncer de Mama y Ovario hereditario,de herencia 

observaron diferencias estadísticamente significativas en 
intervalo libre de enfermedad (ILE) entre ambos grupos (13 vs 
24 meses). Si analizamos sólo aquellas pacientes sometidas 
a cirugía de inicio en ambos grupos tampoco se observan 
diferencias estadísticamente significativas (24 vs 23 meses). 
Tampoco observamos diferencias entre ambos tratamientos 
en función del status de BRCA. El 36% de pacientes en el 
grupo IV y el 30% de aquellas con IP habían fallecido, con 
una mediana de supervivencia global (SG) de 53 meses en 
el grupo IV (intervalo de confianza 95% 42.6-63.3), en el 

grupo IP la mediana SG no fue alcanzada, observándose una 
diferencia estadísticamente significativa a favor del grupo IP. 
Sin embargo, si estratificamos en función de la cirugía no se 
observan diferencias estadísticamente significativas.

Conclusión: Aunque se trata de una muestra pequeña parece 
que el tratamiento adyuvante intraperitoneal en pacientes con 
cáncer de ovario localmente avanzado puede ser una opción 
a valorar, con unos resultados no inferiores al tratamiento 
estándar intravenoso.

autosómica dominante.Tanto las mutaciones germinales 
como somáticas presentan un alto valor pronóstico y 
predictivo,existiendo indicación de realización de estudio 
genético independientemente de la historia familiar. Con la 
aparición de los iPARP,la identificación de estas pacientes 
acarrea aún más importancia por las posibles implicaciones 
terapéuticas que conlleva, observándose mayor sensibilidad 
a los mismos, además de mayor platino-sensibilidad y mayor 
supervivencia global.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, 
unicéntrico, retrospectivo, basado en una cohorte de 42 
pacientes diagnosticadas de cáncer de ovario epitelial con 
ausencia de mutación deletérea en BRCA1/ 2 en línea 
germinal, en seguimiento en consultas externas de Oncología 
Médica en el Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa 
entre mayo de 2017 y mayo de 2020, a las que se realizó la 
determinación de BRCA en línea somática.

Resultados: De las 42 pacientes que resultaron negativas 
en el estudio de BRCA1/2 en línea germinal, 8(19%) 
resultaron positivas en el análisis en línea somática:4 en 
BRCA1 y 4 en BRCA2. La edad media de las pacientes con 
variante patogénica en BRCA1/2 fue de 65,3 años,63 años 



175

ePÓSTER   

en mBRCA1 y 67,75 años en mBRCA2. A fecha actual,el 75% 
continúan en seguimiento activo en las consultas, y el 66% 
de ellas se ha beneficiado de recibir tratamiento activo con 
iPARP: 3 Olaparib de mantenimiento tras respuesta a platino y 
1 Rucaparib en 3ª línea a la progresión a platino.

Conclusión: Las posibles implicaciones terapéuticas, 
pronósticas y predictivas de respuesta en relación al tratamiento 
con iPARP,hacen imprescindible identificar precozmente a 
las pacientes diagnosticadas de cáncer de ovario epitelial 
portadoras de mutación en BRCA1/2,en línea germinal o en línea 
somática. A día de hoy debemos de contar con esta información 
al diagnóstico,para plantear tratamiento de mantenimiento tras 
respuesta a una primera línea de quimioterapia, que puede 
abrir la puerta a una posible curación de la enfermedad.

ePóster 9

USO DE RUCAPARIB EN MONOTERAPIA 
O COMO TRATAMIENTO DE 
MANTENIMIENTO TRAS RESPUESTA A 
QUIMIOTERAPIA EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE OVARIO RECIDIVADO (COR): 
DATOS DE VIDA REAL DEL PROGRAMA 
DE ACCESO TEMPRANO EN ANDALUCÍA.
Purificación Estévez-García – Oncología Médica. H. 
Universitario Virgen del Rocío (Sevilla). Marcos Iglesias 
Campos – Oncología Médica. UGC Oncología Médica 
Intercentro H. Regional Universitario de Málaga y Virgen de la 
Victoria (Málaga). José Fuentes Pradera – Oncología Médica. 
H. Universitario Nuestra Señora de Valme (Sevilla). Piedad 
Reche Molina – Oncología Médica. H. Torrecárdenas (Almería). 
Elisa Calvo García – Oncología Médica. H. Universitario Virgen 
del Rocío (Sevilla). Marta Espinosa Montaño – Oncología 
Médica. H. Universitario Virgen Macarena (Sevilla) y H. Punta 
de Europa (Algeciras).Julia Alcaide García – Oncología 
Médica. H. Costa del Sol (Marbella, Málaga)

Introducción y Objetivos: El inhibidor de poli(ADP-ribosa) 
polimerasa (iPARP) rucaparib fue aprobado por la Agencia 
Europea del Medicamento (EMA) en pacientes con COR 
platino-sensible (PS) como monoterapia o tratamiento de 
mantenimiento a partir de los datos de los ensayos Estudio 
10 y ARIEL2 (Kristeleit et al. Int J Gynecol Cancer. 2019) y 
del ARIEL3 (Coleman et al. Lancet. 2017), respectivamente. 
Analizamos las pacientes tratadas dentro del programa 
de acceso temprano de rucaparib (RAP) en hospitales de 
Andalucía para describir toxicidades y seguimiento en 
práctica clínica habitual. Este programa estaba abierto para 
pacientes en las dos indicaciones aprobadas por la EMA y 
también para pacientes con COR platino resistentes que no 
tuvieran otra alternativa terapéutica disponible.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
multicéntrico basado en revisión de historias clínicas de 
mujeres ≥18 años con COR epitelial de alto grado no 
mucinoso, ECOG 0-1, adecuada función hematológica, 
renal y hepática que recibieron al menos una semana de 
tratamiento con rucaparib, 600 mg dos veces al día, durante 
el periodo de estudio (octubre 2018-junio 2020). Fueron 
excluidas pacientes que no otorgaron su consentimiento 
o que participaban en ensayos clínicos con rucaparib. 
Variables analizadas: información demográfica; datos 
clínicos de paciente y tumor; tratamientos previos (cirugía, 
quimioterapia); tratamiento con rucaparib (duración del 
tratamiento, interrupciones y/o reducciones de dosis, 
toxicidades).

Resultados: Hasta junio 2020, se incluyeron en el estudio 16 
pacientes que habían recibido rucaparib en el RAP (Tabla). 
Cinco pacientes recibieron rucaparib en mantenimiento 
tras respuesta a la quimioterapia previa basada en platino 
y once lo recibieron como monoterapia tras progresión al 
tratamiento previo, de las cuales 3 eran platino sensibles 
y 8 platino resistentes. La duración del tratamiento con 
rucaparib en el total de pacientes osciló entre 4.6 y 15.2 
meses. Rucaparib presenta un perfil de seguridad manejable 
ya que ninguna paciente tuvo que discontinuar el tratamiento 
por toxicidad. Las toxicidades más frecuentes fueron anemia 
G1-2 y astenia G1-2.

Conclusión: Este estudio aporta evidencia de la tolerabilidad 
de rucaparib en la práctica clínica habitual en hospitales de 
Andalucía.
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Rucaparib Tratamiento (n=11)
Rucaparib

Mantenimiento
(n=5)

Total
(n=16)Platino 

Sensibles (n=3)
Platino 

Resistentes (n=8)
Características basales
Edad, mediana (rango) 66 (63-68) 54 (36-65) 64 (62-71) 62 (36-71)
Estadio FIGO, n (%)

FIGO I-II 0 1 (12.5) 1 (20.0) 2 (12.5)
FIGO III 3 (100) 6 (75.0) 4 (80.0) 13 (81.2)
FIGO IV-V 0 1 (12.5) 0 1 (6.2)
Histología carcinoma seroso de alto grado, n (%) 2 (66.6) 5 (62.5) 5 (100) 12 (75.0)
Enfermedad voluminosa al diagnóstico, n (%) 1 (33.3) 3 (37.5) 3 (60.0) 7 (43.7)

Cirugía citorreductora, n (%)
PDS 3 (100) 6 (75.0) 3 (60.0) 12 (75.0)
IDS 0 2 (25.0) 2 (40.0) 4 (25.0)

Resultado de la Cirugía, n (%)
R0 2 (66.6) 5 (62.5) 4 (80.0) 11 (68.8)
No R0 1 (33.3) 3 (37.5) 1 (20.0) 5 (31.2)

Respuesta al tratamiento previo, n (%)
Respuesta completa - - 1 (20.0) -
Respuesta parcial - - 4 (80.0) -
Mutación BRCA1/2, n (%) 3 (100) 7 (87.5) 0 10 (62.5)
Mutación en gen HRR no BRCA (RAD51c), n (%) 0 1 (12.5) 1 (20.0) 2 (12.5)
Líneas previas de quimioterapia, mediana (rango) 6 (4-7) 4.5 (3-6) 2 (2-3) 4 (2-7)
Bevacizumab previo, n (%) 1 (33.3) 7 (87.5) 4 (80.0) 12 (75.0)
iPARP previo, n (%) 1 (33.3) 5 (62.5) 0 6 (35.3)

Periodo de tratamiento/mantenimiento con rucaparib

Meses de tratamiento, mediana (rango) 7.4 (6.0-10.8)a 2.9 (0.5-6.2) 7.9 (4.3-15.2) 4.6 (0.5-15.2)a

Interrupciones de dosis, n (%)
≥1 interrupciones de dosis 3 (100) 2 (25.0) 2 (40.0) 8 (50.0)
Reducciones de dosis, n (%)
1 reducción de dosis 2 (66.6) 1 (12.5) 2 (40.0) 5 (31.2)
≥2 reducciones dosis 0 0 1 (20.0) 1 (6.2)
Discontinuaciones, n (%)
Discontinuación por EA 0 0 0 0
Discontinuaciones por deterioro clínico 0 1 (12.5) 0 1 (6.2)
Discontinuaciones por progresión de la enfermedad 2 (66.6)a 7 (87.5) 5 (100) 14 (93.3)a

EA durante tratamiento/mantenimiento con rucaparibb

Hematológicos, n (%)
Anemia Grado 1-2 1 (33.3) 3 (37.5) 1 (20.0) 5 (31.2)
Anemia Grado 3 0 2 (25) 1 (20.0) 1 (6.2)
Trombocitopenia 
Grado 1-2 1 (33.3) 1 (12.5) 0 2 (12.5)

No hematológicos, n (%) 0
Astenia Grado 1-2 1 (33.3) 4 (50) 2 (40.0) 7 (43.7)
Elevación de creatinina Grado 1-2 0 0 2 (40.0) 2 (12.5)
Elevación de transaminasas Grado 1-2 1 (33.3) 0 2 (40.0) 3 (18.7)
Náuseas Grado 1-2 0 1 (12.5) 0 1 (6.2)
Telangiectasias Grado 1 0 0 0 1 (6.2)
Pancreatitis Grado 3 1 (33.3) 0 0 1 (6.2)

a 1 paciente continúa en tratamiento con rucaparib, con una duración del tratamiento de  10.8 meses a fecha de corte 19 jun 2020.
b Un mismo paciente puede presentar más de un EA.
EA, eventos adversos; HRR, homologous recombination repair; IDS, interval debulking surgery; PDS, primary debulking surgery.
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ePóster 10

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE TUMORES 
RAROS DE LA ESFERA GINECOLÓGICA 
EN LA PROVINCIA DE JAÉN.
PONDERACIÓN, CARACTERÍSTICAS, 
PERSPECTIVAS Y RETOS EN SU 
ABORDAJE.
Ruben Garcia Muñoz – Universidad de Granada. 
Fernando Gálvez Montosa, Javier Requena Aguilar – 
Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: Los tumores raros 
constituyen un grupo muy heterogéneo y numeroso del 
global de tumores que afectan a nuestros pacientes y 
en continuo crecimiento debido a procesos diagnósticos 
cada vez más precisos. Los estudios publicados son en 
su mayoría series de casos, estudios retrospectivos o 
ensayos clínicos que incluyen a un número reducido de 
pacientes, de forma que se limita una mejor comprensión 
de estas entidades. Estos hechos adquieren importancia 
cuando en la actualidad se considera que hasta un 20% 
de las neoplasias diagnosticadas en España son raras, 
entendiendo a estas como aquellas que presentan 
una incidencia menor a 5 casos por cada 100.000 
habitantes/año. El objetivo de esta publicación es 
analizar la frecuencia de tumores raros ginecológicos 
en la provincia de Jaén.

Material y Métodos: Análisis de los datos anonimizados 
del registro de tumores de la UGC de Oncología Médica 
del Complejo Hospitalario de Jaén que incluye un total 
de 283 pacientes afectas de neoplasias ginecológicas 
desde su creación en Enero de 2016 a Abril de 2020.

Resultados: De las 283 pacientes totales, 71 pacientes 
presentan tumores raros, lo que supone que el 25% de 
las neoplasias atendidas en la UGC de Oncología Médica 
del CH de Jaén son raras. En el gráfico se detallan las 
histologías por localización. Diferenciando en cada una 
de las áreas ginecológicas encontramos que el 38% 
de las neoplasias uterinas cumplen criterios para ser 
consideradas raras, el 27% de las neoplasias ováricas y 
el 3% de las cervicales (con un caso de carcinosarcoma 
primario y otro de tumor seroso primario). Las neoplasias 
del área vulvovaginal son consideradas raras todas, con 
24 casos en total.

Conclusión: Los tumores raros ginecológicos constituyen 
una entidad muy heterogénea y representan un volumen muy 
importante en la consulta diaria del oncólogo médico. Estas 
entidades suelen estar infrarrepresentados en la mayoría 
de ensayos clínicos por lo que no suelen tener tratamientos 
específicos y se realiza extrapolación de datos respecto 
de los de histologías más frecuentes. La colaboración 
intercentros para la elaboración de registros es fundamental 
para aumentar el conocimiento de estas entidades. 

Descripción por órgano de los tumores raros de la esfera 
ginecológica de la provincia de Jaén
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ePóster 11

NIRAPARIB COMO TRATAMIENTO DE 
MANTENIMIENTO EN LA RECAÍDA DE 
CÁNCER DE OVARIO: EXPERIENCIA EN 
LA PRÁCTICA CLÍNICA EN EUSKADI.
Juan Manuel Mañé Martínez – Hospital Universitario de Cruces. 
Nerea Anzizar Lizarraga – Hospital Universitario Donostia. 
Mikel Arruti Ibarbia – Hospital Universitario de Galdakao. 
Inés Marrodán Ciordia – Hospital Universitario de Cruces. 
Isabel Alvarez López – Hospital Universitario Donostia. Amaia 
Moreno Paul – Hospital Universitario de Galdakao. Itziar Rubio 
Etxebarria – Hopsital Universitario de Cruces. Ana Paisán Ruiz 
– Hopsital Universitario Donostia. Garbiñe Unanue Oyarbide 
– Hospital Universitario de Galdakao. Sergio Carrera Revilla 
– Hospital Universitario de Cruces. Ana Landa Magdalena – 
Hospital Universitario Donostia. Penélope Garrido Valtierra 
– Hospital Universitario de Galdakao. Aintzane Sancho 
Gutierrez – Hospital Universitario de Cruces. Beatriz Sánchez 
Casi – Hospital Universitario Donostia. Nagore Miñambres 
Villar – Hospital Universitario de Cruces. Andrea Medina 
del Valle – Hospital Universitario Donostia. Berezi Ortega 
Gallastegi – Hospital Universitario de Cruces. Maria del Coro 
Andueza Granados – Hospital Universitario Donostia. Pilar 
Rivero Sobreviela – Hospital Universitario de Cruces. Cristina 
Churruca Galaz – Hospital Universitario Donostia

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de PARP han demos-
trado actividad en el cáncer epitelial de ovario. Niraparib está apro-
bado por la EMA para el tratamiento mantenimiento en pacientes 
con recidiva de cáncer de ovario en respuesta a platino indepen-
dientemente de mutación en BRCA. Objetivo primario: Conocer 
las características clínicas de pacientes con cáncer de ovario recu-
rrente sensible a platino. Objetivo secundario: Conocer el perfil de 
seguridad y manejo de Niraparib. Describir criterios de individuali-
zación de dosis y eficacia del fármaco en práctica clínica habitual.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de 31 pacientes con 
cáncer epitelial de ovario en recaída platino sensible, tratadas 
en diversos centros de Euskadi  (Hospital de Cruces, Hospital 
Donostia y Hospital de Galdakao) que recibieron Niraparib de 
mantenimiento dentro del programa de acceso expandido. 
Mediana de edad: 62,7 años. Mediana de peso: 66 Kg. Carcinoma 
seroso de alto grado: 93,5% pacientes (pac). Estadios FIGO III-IV 
al debut de la enfermedad: 81% pac. BRCA no mutado 97% pac. 
Cirugía primaria 13 pac. Cirugía de intervalo 15 pac. Tumor residual 
=0 cm en 17 pac, tumor residual>0 cm 11 pac. Tratamiento 1ª línea: 
71% doblete de platino, 22,6% doblete platino+ bevacizumab. 
Recaída: mediana de 2 líneas previas (rango 2-5) . Respuesta a 
quimioterapia tras recaída 83,9% RP , 9,7% RC.

Resultados: Aplicación de criterios RADAR 67% pac. Dosis de 
inicio 300mg: 45% pac, 200mg: 55% pac. Toxicidad. Hematológica: 
Trombocitopenia 54% pac (G1 9,7%, G2 9,7%, G3 25,8%, G4 
9,7%), Anemia 41,9% pac (G1 3,2%, G2 16,1%, G3 19,4%, G4 
3,2%) Neutropenia 22,6% pac (G1 3,2%, G2 9,7%, G3 9,7%). No 
hematológica: Náuseas 29% pac (G1 22,6%, G2 6,5%), Astenia 
42% pac (G1 19,4%, G2 19,4%, G3 3,2%) HTA 12,9% pac (G1 
3,2%, G2 6,5%,G3 3,2%). Mediana de seguimiento: 10,6 meses.  
Pacientes vivas: 87,1%. Mediana de supervivencia libre de 
progresión: 10,28 meses.

ePóster 12

ADYUVANCIA EN CÁNCER DE 
ENDOMETRIO (CE) DE ALTO RIESGO, 
BUSCANDO EL ESTÁNDAR.
Eduardo José Perdomo Zaldivar, Maria José Contreras 
Gonzalez, Rosa Rodriguez Alonso, Maria Jesús Rubio 
Pérez, Enrique Aranda Aguilar – Hospital Universitario 
Reina Sofia de Córdoba

Introducción y Objetivos: Habitualmente los CE localizados 
son de buen pronóstico. La radioterapia externa (RTE) 
reduce la tasa de recaída local.  Sin embargo, las opciones 
de tratamiento para enfermedad avanzada y pacientes de alto 
riesgo de recaída aún no están bien definidas; se opta por 
estrategias combinadas, aunque recientes estudios, no han 
demostrado beneficio en supervivencia [1,2]. Nuestro objetivo 
es describir características, evolución y tratamiento adyuvante 
de CE estadios iniciales de alto riesgo y enfermedad 
localmente avanzada diagnosticadas en nuestro centro.

Material y Métodos: Análisis descriptivo retrospectivo de 
44 pacientes CE alto riesgo (criterios del ensayo clínico 
PORTEC-3) intervenidas desde mayo de 2010 hasta mayo 
de 2019. Se realizó linfadenectomía para-aórtica en 45.5% 
(20). Realizamos análisis de supervivencia mediante curvas 
de Kaplan-Meier según tratamiento recibido. Grupo A: RTE 
+/- braquiterapia, grupo B: Quimiorradioterapia concomitante 
(QTRT) con cisplatino +/- QT carboplatino-paclitaxel y grupo 
C: sólo QT (carboplatino-paclitaxel).

Resultados: La media de edad fue 67 años (38-77). 21 (47%) 
pacientes con IMC >30 (kg/m2), 10 (22,7%) diabéticas y 2 (4.5%) 
fumadoras, 5 (11%) antecedente de cáncer de mama. El subtipo 
histológico más frecuente era carcinoma endometrioide G3: 25 
pacientes (56,8%), 15 (34.1%) seroso, 2 (4.5%) células claras 
y 2 (4.5%) mucinoso. FIGO2009: 25 (56.9%) estadios iniciales 
(IB-II) y 19 (43.2%) estadios III. 41 (93.2%) presentaron invasión 
del miometrio > 50%, siendo 22 (53.7%) estadios iniciales y 
19 (46.3%) estadios III. 32 (72.7%) con invasión linfo-vascular, 
siendo 13 (40.6%) estadio inicial y 19 (59.4%) el resto. Tasa R0: 
88.6%. Tratamiento adyuvante recibido y evolución: Grupo A 
14 (31.8%): recaen 7 (5 estadios iniciales|2 estadios III); Grupo 
B 28 (63.6%), recaen 6 (1 estadio iniciales|5 estadios III); las 2 
(4,5%) pacientes del grupo C, estadio III, recayeron a distancia. 
La mediana de seguimiento fue 32,05 meses (4-104), falleciendo 
11 pacientes (25%). La mediana de supervivencia global (SG) en 
CE localizado fue 102 meses para el grupo A y no se alcanza en 
el de grupo B. En estadios III, la mediana SG fue 13 meses para 
el grupo A versus 47 meses grupo B y 11 meses grupo C; sin 
encontrar diferencias estadísticamente significativas (p=0.0656).

Conclusión: Niraparib como tratamiento de mantenimiento 
en recaída sensible a platino en cáncer de ovario muestra 
en la práctica clínica diaria una toxicidad predecible y 
manejable. Asimismo su efectividad en práctica clínica es 
superponible a la evidenciada en el ensayo pivotal que 
generó su aprobación clínica.
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Conclusión: En nuestra serie, el tratamiento adyuvante 
con QTRT podria estar relacionado con una mejor 
evolución. Estudios randomizados son necesarias para 
definir la estrategia de adyuvancia en estas pacientes.

Tabla descriptiva de la muestra
Características basales Nº de pacientes (%)
Edad (mediana)

<50
50-70
>70

Menopausia (mediana)
Menarquia (mediana)
Partos (mediana)

67.7
2 (4)
23 (52)
19 (43)
50 años (SD 4.0)
12 años (SD 1.3)
2 (SD 1)

Comorbilidades y Hábitos Tóxicos
Obesidad
Diabetes Mellitus
Neoplasias previas (Ca de Mama)
Fumadora

21 (47)
10 (22.7)
5 (11)
2 (4.5)

Características tumorales Nº de pacientes (%)
Subtipo Histológico

Endometrioide Grado 3
Seroso
Células Claras
Mucinoso

 
25 (56.8)
15 (34.1)
2 (4.5)
2 (4.5)

Invasión Miometrio
Menor del 50%
Mayor del 50%

 
3 (6.8)
41 (93.2)

Invasión estroma cervical
Presente
Ausente

 
17 (38.6)
27 (61.3)

Invasión linfo-vascular
Presente
Ausente

32 (72.7)
12 (27.3)

Grado Histológico
Bien diferenciado (G1)
Moderadamente diferenciado (G2)
Pobremente diferenciado (G3)
Desconocido

1 (2.3)
5 (11.4)
34 (77.3)
4 (9.0)

FIGO 2009
Estadio IB
Estadio II
Estadio IIIA
Estadio IIIC1
Estadio IIIC2

16 (36.4)
9 (20.5)
7 (15.9)
7 (15.9)
5 (11.4)

Resección quirúrgica
R0
R1
R2

39 (88.6)
4 (9.1)
1 (2.3)

Características de tratamiento 
adyuvante recibido según FIGO (2009)

Nº de pacientes  (%)

Radioterapia
Estadio IB
Estadio II
Estadio IIIA

14 (31.8)
9(20.45)
3 (6.8)
2 (4.5)

Quimioterapia
Estadio IIIA
Estadio IIIC1

2 (4.5)
1(2.2)
1 (2.2)

Quimio-radioterapia
Estadio IB
Estadio II
Estadio IIIA
Estadio IIIC1
Estadio IIIC2

28 (63.6)
7(15.9)
6 (13.6)
4 (9.0)
6 (13.6)
5 (11.3)

Recaída tras tratamiento adyuvante 
recibido según FIGO (2009)

Nº de pacientes 

Recaídas totales
Estadio Inicial (IB-II)

Radioterapia
w	Local
w	Distancia

Quimio radioterapia
w	Local

15 
6

2
3

1
Estadio Avanzado (IIIA-IIIC2)

Radioterapia
w	Distancia

Quimio radioterapia
w	Local
w	Distancia

Quimioterapia
w	Distancia

9

2

2
3

2

ePóster 13

Datos en vida real de efectividad y 
seguridad de los inhibidores de PARP 
en cáncer de ovario en el Hospital 
Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Amaya Lanz Lozano, 
Mariam Rojas Piedra, Blanca Távara Silva, Mariana 
López Flores, Ana López-González, Carmen Castañón 
González, Belén Matilla Fernández, Beatriz Nieto 
Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, Soledad Medina 
Valdivieso, Pilar Diz Taín, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Ándres García-Palomo, Luis Miguel De Sande González 
– Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de la poliadenosina 
difosfato ribosa (PARPi) han mostrado eficacia en cáncer de 
ovario platino-sensible, como tratamiento de mantenimiento. 
Comparamos nuestros resultados con los publicados.

Material y Métodos: Entre 1/5/17 y 31/4/20, 25 pacientes 
con cáncer de ovario fueron tratadas con PARPi en nuestro 
centro. 11 recibieron Olaparib; 14 Niraparib. 4 recibieron 
Niraparib fuera de indicación, tras alcanzar respuesta a 
platino en primera línea. Los datos se extrajeron de sus 
historiales clínicos. Analizamos seguridad y efectividad.

Resultados: La Tabla1 recoge las características muestrales.
Los efectos adversos fueron principalmente hematológicos 
28%, solo trombocitopenia fue >= grado3. 1 paciente 
requirió suspensión en cada fármaco y 2 reducción de dosis 
(Niraparib). SLP mediana 6 meses (IC95% 0-17.39). SLP 
BRCA1 (media 13.41meses) y BRCA2 (media 11meses) 
vs BRCA nativo (media 4.8meses), no estadísticamente 
significativa, mediana no alcanzada. SLP intervalo libre 
de platino: 6-12meses vs >12meses mediana 4meses vs 
33meses. Respuesta a platino: RP media 12.25meses vs 
RC 25meses, no estadísticamente significativo, mediana 
no alcanzada. SLP fue mayor en quienes no recibieron 
Bevacizumab (mediana 33 vs 4meses p=0.031). SG media 
21.89meses, mediana no alcanzada. SG fue mayor en 
BRCA1 (media 23.85meses) y BRCA2 (media 12.5meses) vs 
BRCA nativo (media 6.25meses), sin significación estadística 
y sin alcanzar mediana.

Conclusión: Los datos de seguridad difieren con lo publicado. 
La tasa de efectos adversos fue más baja destacando la 
ausencia de efectos gastrointestinales. La mayoría son 
analíticos, esto podría explicarse por un sesgo del paciente al 
comparar PARPi con la quimioterapia previa. La SLP, a pesar 
del escaso tiempo de seguimiento, reproduce lo observado 
en los ensayos. Los datos para SG son inmaduros.
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Tabla 1. Características muestrales

ePóster 14

Esquemas multimodales de tratamiento 
del cáncer de endometrio de alto riesgo. 
Análisis de eficacia.
Jonatan Zacarías Benoit Perejón, Fernando Gálvez 
Montosa, David Fernández Garay, Javier Requena Aguilar, 
José Antonio López López – Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El abordaje del cáncer de 
endometrio de alto riesgo (histología no endometrioide o 
estadio III) es multimodal, incluyendo cirugía, radioterapia y 
quimioterapia, aunque el esquema óptimo está por definir. 
Se presentan los resultados de la provincia de Jaén.

Material y Métodos: Se recogieron datos de 39 pacientes 
diagnosticadas de cáncer de endometrio localizado de 
alto riesgo tratadas con diferentes esquemas de quimio y 
radioterapia perioperatorios desde Marzo de 2015 a Marzo 
de 2020.

Pacientes

Edad Mediana 67 años (40-87) Peso Mediana 63 kilogramos (48-95)

BRCA-g

BRCA1 9(36%) ECOG 0 8(32%)

BRCA2 3(12%) 1 14(56%)

Nativo 5(20%) 2 2(8%)

Desconocido 8(32%) 3 1(4%)

Intervalo libre platino

6-12meses 6(24%) Nº líneas previas 1-2 10(40%)

>12meses 15(60%) 3-4 13(52%)

Fuera de indicación 4(16%) 5-6 2(8%)

Mejor respuesta platino
Respuesta parcial (RP) 21(84%) Bevacizumab Sí 15(60%)

Respuesta completa 4(16%) No 10(40%)

Tumor

Estadio

IIIA 1(4%)

IIIB 2(8%)

IIIC 4(16%)

IV 18(72%)

PARPi

PARPi
Olaparib 11(44%)

E. Adversos
No 17(68%)

Niraparib 14(56%) Sí 8(32%)

Nº ciclos Mediana 3 ciclos (1-42) Grado
Cualquiera 16(64%)

3-4 9(36%)

Progresión
No 13(52%) Exitus No 19(76%)

Sí 12(48%) Sí 6(24%)

Resultados: La edad media fue de 64,5 años. Por histología: 
42% serosos, 29% endometrioides, 19% carcinosarcomas, 
y 10% células claras. Por estadios: 41% E-III, 9% E-II, 50% 
E-I con enfermedad musculoinvasiva. De las opciones 
terapéuticas realizadas, 38% quimioterapia y radioterapia en 
esquema sándwich, 18% quimiorradioterapia secuencial, 3% 
braquiterapia exclusiva, 10% quimioterapia exclusiva, 10% 
radioterapia exclusiva y 20% no tratamiento complementario. 
Con un periodo mínimo de observación de 6 meses, se han 
detectado 11 recaídas con una mediana de supervivencia libre 
de enfermedad de 11 meses. La distribución de recaídas según 
la modalidad terapéutica: 21% en esquema sándwich, 14% 
en tratamiento secuencial, 75%  con radioterapia exclusiva, 
75% con quimioterapia exclusiva y 12% de las pacientes que 
hicieron seguimiento exclusivo.

Conclusión: Aún con el número muestral y la variabilidad 
terapéutica, los resultados de nuestro centro apoyan la 
hipótesis de que el tratamiento de combinación ofrece mejores 
resultados que la monoterapia con quimioterapia o radioterapia. 
El esquema sándwich es seguro y eficaz. Los resultados del 
brazo de observación son de especial interés y se reportarán 
nuevos análisis de esta cohorte en función del estudio molecular.
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ePóster 16

USO DE NIRAPARIB COMO TRATAMIENTO 
DE MANTENIMIENTO EN LA RECAÍDA 
PLATINO-SENSIBLE DEL CÁNCER DE 
OVARIO: DATOS DEL PROGRAMA DE 
ACCESO EXPANDIDO EN GALICIA, 
ASTURIAS Y CANTABRIA.
RESULTADOS PRELIMINARES.
Maria Quindos – CHU DE A Coruña. Patricia Palacios – CHU 
De Santiago. Isabel Palacio – Hospital Universitario Central 
De Asturias. Isaura Fernandez – Hospital Universitario 
Alvaro Cunqueiro. Manuel Constenla – Hospital Provincial 
De Pontevedra. Silvia Varela – Hospital Lucus Augusti. Ana 
De Juan, Diego Cacho – Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla. Juan Cueva – CHU De Santiago

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de PARP han de-
mostrado ser eficaces como tratamiento de mantenimiento tras 
respuesta a quimioterapia basada en platino en cáncer de ovario 
con recaída platino-sensible. Niraparib fue aprobado por la EMA 
en 2017, tras el estudio NOVA (Mirza et al. NEJM 2016) que de-
mostró su eficacia en dicho escenario, independientemente de la 
presencia o no de mutación en BRCA, y por ello se comenzó un 
Programa de Acceso Expandido (PAE) del fármaco. Objetivo prin-
cipal: Conocer las características sociodemográficas y clínicas de 
las pacientes con Cáncer de Ovario recurrente sensible a platino 
tratadas con Niraparib en centros de Galicia, Asturias y Cantabria. 
Objetivos secundarios: Conocer el perfil de seguridad y manejo de 
Niraparib en práctica clínica. Describir la utilización de los criterios 
de individualización de dosis con Niraparib basado en peso y pla-
quetas basales de la paciente en contexto de práctica clínica.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de pacientes de las 
regiones de Galicia, Asturias y Cantabria, con cáncer de ovario 
epitelial en recaída platino-sensibles sin mutación en BRCA, que 
reciben Niraparib de mantenimiento dentro del PAE, tras confirmar 
respuesta a quimioterapia basada en platino.

Resultados: La dosis de Niraparib más utilizada en mantenimiento 
es la de 200mg, como se observó en el estudio NOVA. Niraparib 
tiene un buen perfil de toxicidad, la hematología más frecuente es la 
trombocitopenia G3, pudiendo ser controlada tras reducción de do-
sis. En cuanto a las no hematológicas más frecuentes son grado 1.

Conclusión: Los resultados preliminares de toxicidad y dosis 
de niraparib en las pacientes que participaron en el  PAE de 
niraparib dentro de indicación son similares a la evidencia científica 
publicada.

Características epidemiológicas del 
carcinoma de endometrio de alto riesgo 
en el Hospital Universitario de Jaén.

Fernando Gálvez Montosa, Jonatan Zacarías Benoit 
Perejón, Maria Yessica Plata Fernández, David 
Fernández Garay, Jose Antonio López López, Javier 
Requena Aguilar, Pedro Sánchez Rovira – Hospital 
Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El cáncer de endometrio de 
alto riesgo no metastásico engloba a los estadíos III y a 
las histologías no endometrioides o tipo II con enfermedad 
músculoinvasiva. En el manejo de estas entidades se 
suele optar por el abordaje multimodal, incluyendo cirugía, 
quimioterapia y radioterapia. No obstante, el esquema más 
apropiado no está bien definido en las guías de práctica 
clínica. Aunque suponen un porcentaje en torno al 20% 
del total de cáncer de endometrio, son los casos más 
frecuentemente tratados en las consultas de Oncología 
Médica. Se realiza un análisis de las características 
epidemiológicas de los casos tratados en nuestra unidad.

Material y Métodos: Se recogen 46 casos que cumplen 
criterios de alto riesgo, no metastásicos de entrada, en 
base a los datos del registro de tumores ginecológicos de la 
unidad desde Mayo de 2015 a Marzo de 2020. En aquellos 
casos menores de 60 años o con antecedentes personales 
que cumplan criterios de Amsterdam se plantea el estudio 
de síndrome de Lynch.

Resultados: La media de edad al diagnóstico fue de 65,6 
años, 58,5 para las histologías endometrioides y 67,2 para 
las no endometrioides. La distribución por histología viene 
recogida en el grafico adjunto. En los casos endometrioides, 
el 50% eran grado 1, un 25% grado 2 y un 25% grado 3. Se ha 
realizado estudio de síndrome de Lynch en 7 casos en base 
a criterios de Amsterdam, encontrando 1 caso portador de 
mutación en MSH-6 en un caso de histología de células claras 
con confirmación germinal, un caso de portador de mutación 
en PMS-2 y un hallazgo somático de pérdida de expresión de 
MLH-1 y PMS-2 sin hallazgos patológicos a nivel germinal.

Conclusión: El cáncer de endometrio de alto riesgo es 
el principal representante en la consulta del oncólogo 
médico. Los datos de nuestra serie son concordantes con 
los reportados en la literatura. La presencia de alteraciones 
a nivel somático o germinal pueden encontrarse en 
cualquier histología y se perfila como una diana terapéutica 
prometedora por lo que se planteará ampliar el estudio a 
más casos, siendo motivo de futuras comunicaciones.

Gráfico de sectores que muestra las histologías de los casos de 
alto riesgo tratados en el Hospital Universitario de Jaén
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Experiencia de la Quimioterapia 
neoadyuvante en cáncer de ovario 
avanzado en nuestro centro.
Marta Serrano Moyano, Maria del Mar Gordon Santiago – 
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera (Cádiz)

Introducción y Objetivos: La quimioterapia 
neoadyuvante (QTneo) es una opción de tratamiento 
para pacientes (pts) seleccionadas con cáncer de ovario 
(CO) estadio avanzado que no sean candidatas a cirugía 
óptima de entrada. El objetivo de esta comunicación es 
describir nuestra experiencia en los últimos años.

Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo 
retrospectivo de las pts diagnosticadas en nuestro 
centro de CO desde enero 2014 a diciembre 2018. De 
estas, seleccionamos aquellas con histología epitelial 
tratadas con QTneo al no ser posible una citorreducción 
primaria. Se evaluaron las características clínicas 
de las pts, respuesta al tratamiento neoadyuvante, 
quimiosensibilidad a platino, supervivencia global 
(SG) y estudio mutacional del gen BRCA1/2 germinal 
y somático.

Resultados: Se revisaron las historias clínicas de 80 pts, 
de las cuales se seleccionaron 18 al cumplir los criterios 
del estudio. La mediana de edad al diagnóstico fue de 
69.5 (43-83).El 100% de las pts fueron presentadas en 
el comité multidisciplinar de tumores ginecológicos. En 
el 38.8% (7) de las pts no se llegó a realizar cirugía de 
intervalo, 1 por ser exitus tras 1ºC, 5 por considerarse 
no candidatas a cirugía de intervalo tras la QTneo por 
extensión tumoral no aptas para cirugía óptima y 1 por 
no considerarse candidata a continuar con QT tras 
1ºC. El 22.2% (4) de las pts recibieron HIPEC junto 
a la cirugía de intervalo. El 77.7% (14) presentaron 
respuesta parcial tras la QT, el 11.1% (2) enfermedad 
estable y el resto (2) no evaluables. Al 37.5% no se le 
realizó estudio mutacional de BRCA, y de las restantes, 
el 60% (6) fueron no mutadas, 3 presentaron BRCAmt 
germinal y 1 paciente presentó mutación somática 
BRCA siendo BRCA germinal wt. Con respecto a la 
quimiosensibilidad al platino, de las 16 ptes evaluables, 
el 50%(8) fueron platino-sensibles, el 25%(4) platino-
resistentes y el 25%(4) parcialmente sensibles. Con 
una mediana de seguimiento de 44 meses (20-73), el 
50% (9) pts han fallecido a fin de abril de 2020, con una 
SG media de 18 meses (2-49),y del 50% restante (9) 
que continúan vivas (todas las platino-sensibles y una 
parcialmente sensible),llevan una SG acumulada de 44 
meses (21-73).

Conclusión: En nuestra serie la QTneo en CO avanzado 
se muestra como una opción segura y con cifras de SG 
similares a las descritas en los estudios publicados en 
este contexto.

Quimioradioterapia adyuvante en 
esquema “sandwich” en cáncer de 
endometrio de alto riesgo.
Javier Requena Aguilar, Fernando Gálvez Montosa, José 
Antonio López López, David Fernández Garay, Jonatan 
Zacarías Benoit Perejón, Olga Liñán Díaz – Hospital 
Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El manejo del cáncer de endometrio 
de alto riesgo localizado requiere la combinación de tratamiento 
con cirugía, quimioterapia y radioterapia, aunque no hay 
consenso sobre la secuencia óptima.  La administración de 
quimioterapia y radioterapia secuencial en esquema sándwich 
es una opción cada vez más empleada. Presentamos los 
resultados en seguridad de este esquema en nuestro centro.

Material y Métodos: Se identifican 16 pacientes tratados con 
carboplatino-paclitaxel y radioterapia externa más braquiterapia 
en esquema sandwich.

Resultados: Edad media 64,5 años.  Las características 
histológicas y de estadificación están representadas en los 
gráficos adjuntos. Todas las pacientes reportaron efectos 
adversos de algún grado, siendo las más frecuentes alopecia 
(100%) neurotoxicidad (68%), astenia (50%) y náuseas y 
vómitos (47%), aunque sólo un caso experimentó astenia 
grado 3 que requirió retraso y disminución de dosis. El 43% 
presentaron toxicidad hematológica de cualquier grado (43% 
anemia, 25% neutropenia) con un 12%  de casos de neutropenia 
grado 3 que obligaron a retraso y disminución de dosis. Fue más 
frecuente la presentación de toxicidad de cualquier grado con 
la quimioterapia administrada tras el tratamiento radioterápico, 
especialmente la astenia y la toxicidad hematológica. La 
toxicidad más frecuente por el tratamiento radioterápico fue 
la mucositis (12%) sin ningun caso de toxicidad grado 3 o 
superior.  Con una mediana de seguimiento de 18 meses, 
se han constatado 2 recaídas (12%) por lo que el análisis en 
tasa de control de enfermedad y supervivencia será objeto de 
futuras publicaciones.
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Distribución por histología y estadío

Conclusión: El esquema sandwich es un esquema bien 
tolerado con un perfil de toxicidad manejable y superponible 
al de otros esquemas de quimio y radioterapia empleados 
en este escenario. Sirva esta comunicación para que en 
el futuro se puedan realizar análisis combinados con otros 
centros para aumentar la experiencia y optimizar el manejo 
de entidades sin un claro estándar de tratamiento.

ePóster 19

NIRAPARIB COMO TRATAMIENTO DE 
MANTENIMIENTO EN LA RECAÍDA 
DE CÁNCER DE OVARIO. LARGAS 
RESPONDEDORAS EN LA PRACTICA 
ASISTENCIAL.
Beatriz Pardo Búrdalo – Servicio de Oncología Médica. 
Institut Català d’Oncologia. Hospital Duran i Reynals, IDIBELL 
Barcelona, Spain. Lorena Fariñas-Madrid – Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Universitario Vall d’ Hebron/Vall 
d’Hebron Instituto de Oncología (VHIO), Barcelona, Spain. 
Alejandro Martínez Bueno – Servicio de Oncología Médica. 
Instituto Oncológico Dr Rosell, Barcelona, Spain. Yolanda 
García García – Servicio de Oncología Médica. Parc Taulí 
Hospital Universitari. Institut d’ Investigació i Innovació Parc Taulí 
I3PT. Universitat Autònoma de Barcelona. Sabadell, Spain. Sara 
Cros Costa – Servicio de Oncología Médica. Hospital General 
de Granollers, Barcelona, Spain. Margarita Romeo Marín 
– Servicio de Oncología Médica. Institut Català d’Oncologia. 
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Spain. Lydia Gaba 
García – Servicio de Oncología Médica. Hospital Clínic de 
Barcelona, Spain. Marta Gil-Martín – Servicio de Oncología 
Médica. Institut Català d’Oncologia. Hospital Duran i Reynals, 
IDIBELL Barcelona, Spain. Francisco Grau-Bejar – Servicio 
de Oncología Médica. Hospital Universitario Vall d’ Hebron/Vall 
d’Hebron Instituto de Oncología (VHIO), Barcelona, Spain. M 
Pilar Barretina Ginesta – Servicio de Oncología Médica. Institut 
Català d’Oncologia. Hospital Universitari Josep Trueta de Girona, 
Spain. Angels Arcusa Lanza – Servicio de Oncología Médica. 
Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona, Spain.

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de PARP 
han demostrado actividad en cáncer epitelial de ovario. 
Están aprobados como tratamiento de mantenimiento en 
enfermedad recurrente tras respuesta a quimioterapia 
basada en platino, independientemente del estado de la 
mutación de BRCA, demostrando un beneficio significativo 
en supervivencia libre de progresión (SLP). Revisaremos los 
datos clínicos, la tolerabilidad del fármaco y las características 
de las pacientes que reciben Niraparib en la práctica 
asistencial, centrándonos en las largas respondedoras.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de pacientes 
con diagnóstico de cáncer epitelial de ovario en recaída, 
que reciben tratamiento de mantenimiento con niraparib en 
el programa de acceso expandido tras conseguir respuesta 
parcial o completa a un tratamiento basado en platino. 
Iniciaron tratamiento entre el 25-8-2017 y el 2-6-2019. 
Recogida de datos demográficos, anatomo-patológicos, de 
tratamientos realizados y de perfil de toxicidad, tras haber 
obtenido permiso del comité de ética.

Resultados: Se analizaron un total de 48 pacientes (p), con una 
mediana de edad de 61 años (39-82), el 94% histología seroso 
de alto grado, 87% estadios III-IV y el 93.8 % recibieron cirugía 
citorreductora, 39p (86,7%) con TR0 (tumor residual 0) y 6p 
(13,3%) TR > 0.  36p (75%)  habían recibido tratamiento de primera 
línea con Paclitaxel-Carboplatino, 7p (14,6%) con Bevacizumab 
de mantenimiento, 4p (8,3%)  con otros tratamientos. La 
mediana de líneas previas al inicio del mantenimiento fue de 3 (1-
7). Un 58.3% iniciaron dosis de Niraparib a 300mg, en un 72.9% 
se utilizaron criterios de individualización de dosis por criterios 
RADAR y la dosis más habitual fue la de 200mg A fecha actual, 
tras una mediana de seguimiento de 17 meses, 9p (18,75%) 
siguen en tratamiento, sin toxicidad relevante. Se analizarán 
más adelante las características de estas pacientes largas 
respondedoras y de la SLP.

Conclusión: Realizar un mantenimento con Niraparib tras 
respuesta a platino en pacientes con recidiva  de cáncer de 
ovario  aumenta la SLP. Las pacientes largas respondedoras 
son las que más se benefician y además, con un buen perfil 
de toxicidad.

ePóster 20

REVISIÓN DE PACIENTES TRATADAS 
DE CÁNCER DE ENDOMETRIO EN 
ESTADIOS INICIALES EN NUESTRO 
CENTRO DESDE 2015.
Marta Legerén Álvarez, Vanessa Gabriela Jerviz Guia, 
Carlos José Rodríguez González, Lidia Carnerero Córdoba, 
Verónica Cristina Hernández Uribe – Universitario Clínico 
San Cecilio

Introducción y Objetivos: El cáncer de endometrio es 
la neoplasia ginecológica más frecuente en los países 
desarrollados y la segunda en mortalidad. Al contrario que 
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USO DE NIRAPARIB COMO 
TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO 
EN LA RECAÍDA PLATINO SENSIBLE 
(PS) DEL CÁNCER DE OVARIO: 
ACTUALIZACIÓN DE DATOS EN VIDA 
REAL DEL PROGRAMA DE ACCESO 
EXPANDIDO EN ANDALUCÍA.
Purificación Estévez-García – Oncología Médica. H. 
Universitario Virgen del Rocío. Marta Legerén Álvarez – 
Oncología Médica. Hospital Campus de la Salud, Granada. 
Elisa Calvo García – Oncología Médica. H. Universitario 
Virgen del Rocío. Fernando Gálvez Montosa – Oncología 
Médica. Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén. Piedad Reche 
Molina – Oncología Médica. Hospital Torrecárdenas, Almería. 

otras neoplasias el diagnóstico precoz es lo más habitual ya que 
suele debutar como metrorragia postmenopaúsica, que es un 
síntoma claro y visualmente evidente. Ello es lo que justifica que 
sea mayor la incidencia pero con menor mortalidad con respecto 
al cáncer de ovario. El tratamiento adyuvante del cáncer de 
endometrio en estadios iniciales (E-I y II), se basa principalmente 
en radioterapia y braquiterapia según el estadio y los factores 
de mal pronóstico  (Edad >60 años, infiltración miometrial >50%, 
alto grado histológico: tipo 1G3 y tipo 2, invasión del espacio 
linfovascular, tamaño tumoral y afectación del tercio inferior del 
útero) y en histologías menos frecuentes pero más agresivas 
(Cáncer de endometrio tipo 2) se incorpora en ocasiones la 
quimioterapia al arsenal terapéutico de estas pacientes.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 
las pacientes tratadas de cáncer de endometrio en estadios 
precoces en nuestro centro en los últimos cinco años. El 
tamaño muestral será mayor de 200. Variables analizadas: 
Fecha de diagnóstico, edad al diagnóstico, subtipo histológico, 
estadio FIGO, tratamiento adyuvante recibido o no y modalidad 
del mismo, efectos secundarios residuales y situación de 
enfermedad en el momento actual.

Resultados: En proceso de recogida y análisis de datos

Conclusión: Los datos nos van a ayudar a realizar una 
auditoría interna acerca de la evolución y el pronóstico de 
nuestras pacientes, comparando con los datos existentes en la 
bibliografía sobre supervivencia de este subgrupo de pacientes.

José Fuentes Pradera – Oncología Médica. Hospital Virgen de 
Valme, Sevilla. María del Mar Gordón Santiago – Oncología 
Médica. Hospital de Jerez, Cádiz. Araceli Sabino Álvarez 
– Oncología Médica. Hospital Puerta del Mar, Cádiz. David 
Vicente Baz – Oncología Médica. Hospital Virgen Macarena, 
Sevilla. María Jesús Rubio Pérez – Oncología Médica. 
Hospital Reina Sofía, Córdoba

Introducción y Objetivos: El tratamiento de mantenimiento 
con inhibidores de poli ADP-ribosa polimerasa (iPARP) tras 
respuesta a quimioterapia (QT) basada en platino en cáncer 
epitelial de alto grado de ovario (CEO) con recaída PS ha 
demostrado prolongar de forma significativa la supervivencia 
libre de progresión de las pacientes. El estudio NOVA (Mirza 
et al, NEJM 2016) demostró el beneficio de niraparib en este 
escenario independientemente del estado mutacional BRCA, 
por lo que obtuvo la aprobación de la EMA en noviembre 
2017 para esta indicación y se inició un programa de acceso 
expandido (PAE) al fármaco. En 2019 presentamos en SEOM 
los resultados de las pacientes incluidas en el PAE en Andalucía. 
Objetivos: 1. Actualización de datos de las pacientes incluidas 
en el PAE en Andalucía a partir del primer cut-off (mayo 2019) 
2. Obtención de evidencia del beneficio aportado por niraparib 
en largas respondedoras.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
multicéntrico basado en la revisión de historias clínicas. Criterios 
de inclusión: Mujer>18 años. CEO alto grado no mucinoso 
confirmado histológicamente, recaída PS. ECOG 0-1. Adecuada 
función hematológica, renal y hepática. Haber recibido al 
menos 1 semana de tratamiento con niraparib. Criterios de 
exclusión: Negativa expresa de la paciente. Participación en un 
ensayo clínico con niraparib. Variables analizadas: Información 
sociodemográfica. Datos clínicos de la paciente (antecedentes 
familiares y personales, ECOG, medicación concomitante) y 
del CEO (fecha diagnóstico, subtipo histológico, estadio FIGO, 
tipo y resultado de la cirugía). Tratamiento de primera línea 
(esquema, fecha inicio y fin de cada fármaco). Recaída (número 
de líneas y esquemas previos, uso de antiangiogénicos, iPARP 
o cirugía). Niraparib (estado BRCA, respuesta y toxicidad a 
última línea, criterios RADAR, peso y plaquetas al inicio, tipo 
y cronología de toxicidades, reducción de dosis o suspensión, 
respuesta a tratamiento, fecha y estado a último seguimiento). 
Periodo total de recogida de datos: desde julio de 2017 hasta el 
final del análisis de estos.

Resultados: Estudio en marcha, del que se aportarán 
resultados actualizados a la fecha de celebración del congreso 
SEOM 2020.

Conclusión: Los resultados de este estudio aportarán valiosa 
información de vida real acerca de la actividad, tolerancia 
y seguridad de niraparib en nuestras pacientes largas 
respondedoras.

|  Ginecológico
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Expresión de mRNA de ERBB2 y PD1 en 
cáncer gástrico (CG) avanzado.
David Pesántez, Fara Brasó-Maristany, Francis Espósito, 
Honey Oberoi, Helena Oliveres, Tomás Pascual, Miriam 
Cuatrecasas, Cristina Teixido, Esther Sanfeliu, Juan Carlos 
Laguna, Elia Seguí, Alexis Pérez, Débora Martínez, José 
Guererro, Sandra López, Glòria Fernández-Esparrach, 
Dulce Momblán, Cristina Fillat, Aleix Prat, Tamara Saurí – 
Hospital Clínic de Barcelona

Introducción y Objetivos: La determinación cuantitativa de 
mRNA de ERBB2 y PD1 en CG podría reflejar mejor el estado 
de HER2 y la cantidad de infiltración inmune que los métodos 
estándar.

Material y Métodos: Se evaluó una cohorte retrospectiva 
de pacientes (ptes) con CG avanzado. Se determinó HER2 
por inmunohistoquímica e hibridación in situ y el mRNA 
de ERBB2 y PD1 por nCounter en muestras tumorales 
parafinadas. Se comparó los niveles de ERBB2 con una cohorte 
interna de 392 tumores de mama. Se correlacionó la expresión 
de ERBB2 y PD1 con la supervivencia libre de progresión (SLP) 
y la respuesta al tratamiento con quimioterapia + trastuzumab.

Resultados: Se evaluaron 75 ptes, 42 (56%) fueron 
HER2-positivo (HER2+) y 28 (67%) de ellos recibieron 
quimioterapia+trastuzumab. Se observaron niveles más altos 
de ERBB2 en CG con HER2 3+ vs HER2 2+ (p<0,001). Las 

muestras de cáncer de mama HER2 3+ tuvieron niveles 
de ERBB2 más altos que CG (4.6 veces; p<0.001). En ptes 
con CG HER2+ tratados con quimioterapia+trastuzumab, la 
tasa de respuesta global (ORR) en los grupos ERBB2-bajo (por 
debajo de la mediana) y ERBB2-alto fue de 14.3% y 53.4%, 
respectivamente (p=0.046). La mediana de SLP en ERBB2-
alto fue 8.1 vs 3.1 meses en ERBB2-bajo (figura 1) ([HR]=0.51; 
p=0.112). En este grupo, ORR y mediana de SLP en HER2 3+ 
fueron 38.9% y 5.68 meses, y 25.0% y 6.30 meses en HER2 
2+. La expresión de PD1 fue mayor en ptes con CG HER2-
negativo frente a HER2+ (p=0,002). Aun así, en los CG HER2+ 
tratados con quimioterapia+trastuzumab, la ORR en el grupo 
de PD1-bajo, PD1-med y PD1-alto fue del 10%, 22,2% y 75%, 
respectivamente (p=0,009). El grupo, PD1-med / alto se asoció 
significativamente con una mejor SLP en comparación con 
PD1-bajo (HR=0.10; p<0.001).

|  Digestivo no colorrectal

Supervivencia libre de progresión de acuerdo a la expresión de ERBB2.
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Indice de Inflamación y Respuesta 
Sistémica (IIRS): Factor Pronóstico 
asociado a la Carga Tumoral del Cáncer 
de Páncreas Avanzado.
Vilma Pacheco-Barcia – Hospital Central de la Defensa “Gómez 
Ulla”. Talya France – McGill University Health Centre. Jamil 
Asselah – McGill University Health Centre. Rebeca Mondéjar, 
Olga Donnay – Hospital Universitario La Princesa. George 
Zogopoulos, Katy Guo – McGill University Health Centre. 
Elena Martin, Lourdes del Campo – Hospital Universitario 
La Princesa. Nathaniel Bouganim – McGill University Health 
Centre. Ramon Colomer – Hospital Universitario La Princesa

Introducción y Objetivos: El IIRS, neutrófilo x monocito/
linfocito, recientemente se ha posicionado como un factor 
pronóstico en el cáncer de páncreas avanzado pero la asociación 
entre IIRS y los valores de CA19-9 después de la quimioterapia 
y su asociación con la respuesta tumoral no se han valorado.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 161 pacientes 
con cáncer de páncreas avanzado. Las asociaciones entre la 
supervivencia global (SG) e IIRS fueron analizadas. Un número 
mayor de pacientes tenían valores de IIRS previos al tratamiento 
(pre-IIRS), por lo que, los valores de IIRS después de tres ciclos 
(pos-IIRS) se ajustaron.

Resultados: Mediana de edad 66 años. 59 (36%) recibieron 
gemcitabina + nab-paclitaxel, 40 (24%) gemcitabina, 22 
(17%) mFOLFIRINOX, 13 (7%) otros regímenes. 27 (16%) 
no recibieron tratamiento. Pre-IIRS≥2.3×10⁹/L fue un factor 
pronóstico negativo independiente de SG comparado con pre-
IIRS <2.3×10⁹/L [5 versus 16 meses, Hazard Ratio (HR) 2.87, 
Intervalo de Confianza (IC) 95% 2.02-4.07, P<0.0001]. En 
todos los pacientes incluidos, hemos observado un incremento 
de los valores de IIRS después del tratamiento (mediana pre-
IIRS: 1.6×10⁹/L; pos-IIRS: 2.3×10⁹/L; P=0.007). Se analizó la 
asociación entre la respuesta tumoral medida por RECIST y los 
valores de pre-IIRS y pos-IIRS. Los pacientes con progresión 
de la enfermedad (PE) presentaban valores mayores de pre-
IIRS que pacientes en respuesta (2.7×10⁹/L versus 1.2×10⁹/L, 
respectivamente; P<0.001). Se ha observado un incremento 
significativo de los valores pos-IIRS en PE comparado 
con la respuesta tumoral (3.2×10⁹/L versus 1.7×10⁹/L, 
respectivamente; P=0.012). Los valores de pos-IIRS≥2.3×10⁹/L 
se asociaron a una menor SG en comparación con valores 
<2.3×10⁹/L (8 vs 17 meses, respectivamente; P=0.016). No se 
observó asociación entre el CA19-9  y la respuesta tumoral. Los 
pacientes con pre-IIRS≥2.3×10⁹/L se beneficiaban en mayor 
medida del tratamiento con mFOLFIRINOX presentando una 

PAPEL PRONÓSTICO DEL RATIO 
NEUTRÓFILOS-LINFOCITOS Y 
PLAQUETAS-LINFOCITOS EN UNA 
COHORTE DE PACIENTES CON 
CÁNCER DE PÁNCREAS AVANZADO.

Milagros María La Rosa, Vicente Ruíz Cordero – Servicio 
de Oncología médica. Hospital General Universitario de 
Valencia Miriam Lobo de Mena – Servicio de Oncología 
médica. Hospital General Universitario de Valencia. 
CIBERONC. Marina Meri Abad, Ihsan Shaheen 
Shaheen, Martín Núñez Abad, Clara García González, 
Lucas Sanz Monge, Javier Garrido Gallardo – Servicio 
de Oncología médica. Hospital General Universitario 
de Valencia. Amaya Belén Fernández Díaz, María del 
Rocío Ramírez Belloch, Laura Ros Sanjuan, Alberto 
Jacobo Cunquero Tomas, Maria José Safont Aguilera, 
Mireia Gil Raga – Servicio de Oncología médica. Hospital 
General Universitario de Valencia. CIBERONC. Vega 
Iranzo González-Cruz – Servicio de Oncología médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. CIBERONC. 
Universidad de Valencia. María Concepción Godes 
Sanz de Bremond, Cristina Caballero Díaz, Ana 
Blasco Cordellat – Servicio de Oncología médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. CIBERONC. 
Carlos Camps Herrero – Servicio de Oncología médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. CIBERONC. 
Universidad de Valencia

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas 
(CP) representa uno de los tumores más agresivos del 
tracto digestivo, con una elevada mortalidad. Se han 
investigado diferentes biomarcadores pronósticos, entre 
los que se encuentran el ratio neutrófilos-linfocitos (RNL) 
y plaquetas-linfocitos (RPL) asociándose índices altos a 
peor supervivencia. Sin embargo, no existe en la literatura 
un punto de corte validado.  El objetivo de nuestro estudio 
es evaluar el papel pronóstico de estos biomarcadores en 
nuestra cohorte de pacientes con CP.

Material y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo 
de pacientes diagnosticados de CP avanzado el Hospital 
General Universitario de Valencia entre 04/2013 y 04/2020. 
Se compararon las características de los pacientes de 
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Conclusión: Los niveles altos de mRNA de ERBB2 y PD1 po-
drían ayudar a identificar ptes con mayor probabilidad de 
beneficiarse del tratamiento basado en trastuzumab. El pa-
pel de la inmunoterapia en CG HER2+ con alta expresión 
de PD1 requiere futura investigación.

mediana de SG de 17 meses comparado con 6 y 4 meses para 
la gemcitabina + nab-paclitaxel y gemcitabina, respectivamente 
(P<0.001). No hubo diferencias para pacientes con pre-
IIRS<2.3×10⁹/L: 15.9 meses versus 16.5 y 16, respectivamente. 

Conclusión: IIRS ≥2.3×10⁹/L es un factor pronóstico en el cáncer 
de páncreas avanzado. Un pos-IIRS elevado se asoció a PE 
y tuvo un impacto negativo en la supervivencia. Una elevación 
de IIRS puede tener relación con una alta carga tumoral y 
ser útil para seleccionar a los pacientes que se benefician de 
tratamientos quimioterápicos de primera línea más intensivos.
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acuerdo al RNL (alto/bajo) y RPL (alto/bajo). La curva ROC 
y área bajo la curva fueron empleados para determinar el 
mejor punto de corte, estableciéndose el valor 6,5 para 
el RNL y 250 para el RPL. Se realizó un análisis de la 
supervivencia en función de ambos marcadores.

Resultados: Un total de 88 pacientes fueron incluidos en el 
estudio (50% hombres), la mediana de edad al diagnóstico fue 
67.4 años, el 70.5% presentaban PS0-1 y el 63.6% debutaron 
con estadio IV. Un total de 20 pacientes (20.7%) presentaban 
un RNL alto y 17 (19.4%) un RPL alto. Las características 
de los pacientes de ambos grupos se resumen en la tabla 1. 
La mediana de supervivencia libre de progresión (SLP) fue 
2,79 meses (IC95% 1.56-4.01) en pacientes con RNL-alto 

vs 3.68 meses (IC95% 2.44-4.91) en pacientes con RNL-
bajo (p 0.643). La mediana de supervivencia global (SG) 
fue de 4.3 meses (IC95% 1.7-7.0) en RNL-alto vs 9.3 meses 
(IC95% 6.3-12.4) en RNL-bajo (p=0.042). En relación al RPL 
la mediana de SLP fue de 2.82 meses (IC95%) en pacientes 
con RNL-alto vs 3.28 meses (IC95% 2.12-4.45) en pacientes 
con RPL-bajo. La mediana de SG fue 9.3 meses (IC95% 3.3-
15.3) en pacientes con RNL-alto vs 6.6 meses (IC95% 3.3.-
9.9) en pacientes con RNL-bajo (p=0.558).

Conclusión: El RNL basal puede servir como potencial 
biomarcador pronóstico en pacientes con cáncer de páncreas 
avanzado. En nuestro estudio, no se objetivaron diferencias 
en función del RPL.

Características de los pacientes de acuerdo al RNL y RPL

|  Digestivo no colorrectal

Variable
RNL ALTO
N=20 (%)

RNL BAJO
N=68 (%)

p-valor
RPL ALTO
N=17(%)

RPL BAJO
N=71(%)

p-valor

Sexo:
Varón
Mujer

8 (40)
12 (60)

36(52.9)
32(47.1)

0.446 6(35.3)
11(64.7)

38(53.5)
33(46.5)

0.280

Edad al diagnóstico (años)
Media (SD)
≤70 años
>70 años

66.2
9.7

13(65)
7(35)

67.8
10.6

38(55.9)
30(44.1)

0.315

63.5
10.8

13(76.5)
4(23.5)

68.2
10.1

38(53.5)
33(46.5)

0.105

Diabetes Mellitus
Sí
No

6(30)
14(70)

28(41.2)
40(58.8)

0.440 3(17.6)
14(82.4)

31(43.7)
40(56.3)

0.056

ECOG
0 – 1
2 o más

13(65)
7(35)

49(72.1)
19(27.9)

0.583 12(70.6)
5(29.4)

50(70.4)
21(29.6)

1.00

Estadio al diagnóstico
III
IV

5(25)
15(75)

27(39.7)
41(60.3)

0.295 6(35.3)
11(64.7)

26(36.6)
45(63.4)

1.00

Tiempo del diagnóstico-inicio de 
tratamiento (días) (SD) 20(19.9) 24(54.7) 0.749 16(19.9) 24(54.0) 0.550

Tratamiento en 1ª línea
Gemcitabina-abraxane
Gemcitabina monoterapia
Folfirinox
Otros

9 (45)
9 (45)
0(0)
2(10)

33(48.5)
23(33.8)
8(11.8)
4(5.9)

0.509
9(52.9)
6(35.3)
1(5.9)
1(5.9)

33(46.5)
26(36.6)
7(9.9)
5(7)

1.00

Continuidad de tratamiento
Menor igual a 3 ciclos
Más de 3 ciclos

15(75)
5(25)

34(50)
34(50)

0.072 10(58.8)
7(41.2)

39(54.9)
32(45.1)

1.00

Respuesta a primera línea
Respuesta Parcial
Enfermedad Estable
Progresión de Enfermedad
No Evaluado

4(20)
2(10)
9(45)
5(25)

15(22.1)
19(27.9)
22(32.4)
12(17.6)

0.196
5(29.4)
4(23.5)
5(29.4)
3(17.6)

14(19.7)
17(23.9)
26(36.6)
14(19.7)

0.590

Largos supervivientes (>12 meses)
Si
No

5(25)
15(75)

20(29.4)
48(70.6)

0.784 5(29.4)
12(70.6)

20(28.2)
51(71.8) 1.00



188

ePÓSTER   

Tabla Descriptiva

ePóster 25

ePóster 26

CORRELACIÓN ENTRE LA MUTACIÓN 
DE KRAS OBTENIDA POR BIOPSIA 
LÍQUIDA Y BIOPSIA DE TEJIDO 
PARAFINADO EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE PÁNCREAS.
Eduardo Jose Perdomo Zaldivar, Julio Cesar Nieto 
Ramirez, Elizabeth Inga Saavedra, Maria Teresa Cano 
Osuna, Enrique Aranda Aguilar – Hospital Universitario 
Reina Sofia de Córdoba

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas (CP) 
representa la cuarta causa de muerte por cáncer en 
Europa y EEUU. La mutación de la vía KRAS (KRASmut) 
tiene una prevalencia entre el 75-95% en estos tumores y 
un papel vital en su carcinogénesis. La biopsia de tejido 
(BT) es el método diagnóstico estándar, requiere de la 
observación microscópica del tejido y análisis moleculares 
y genómicos. Su principal desventaja es la obtención de 
muestra, suponiendo un riesgo al paciente por la dificultad 
de acceso al tumor. La biopsia líquida (BL) es actualmente 
una técnica emergente, fácil de conseguir, con mínimo 
riesgo y con la ventaja de repetirla según se considere 
necesario.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en una 
cohorte de pacientes con CP en estadios avanzados y 
metastásico con determinación de KRAS diagnosticados 
entre junio de 2017 hasta febrero de 2019 en nuestro 
centro. Buscamos determinar el grado de concordancia 
del KRASmut en BT y BL y analizamos características 
clínicas y sociodemográficas de la cohorte.

Resultados: Sesenta y un pacientes tenían determinación 
del KRAS en BT y BL. Edad media de 63 años. 32 (53%) 
hombres y 29 (47%) mujeres. 44 (68%) metastásicos, 
10 (16%) plurimetastásicos (>2 lesiones) y 34 (55%) 
oligometastásicos (<2 lesiones). En relación a la BT, se 
observaron 48 (79%) KRASmut y 13 (21%) KRAS nativas. 
En BL, 37(61%) KRASmut y 24 (39%) KRAS nativas. 
La concordancia del KRASmut entre ambas técnicas 
fue del 90% en pacientes plurimetastásicos y según el 
grado de diferenciación histológica fue para pobremente, 
moderadamente y bien diferenciados del 100%, 58% y 
50% respectivamente. La mediana de seguimiento fue 
de 14 meses (1-40). La mediana de supervivencia global 
(SG) fue de 13.3 meses. Los pacientes KRASmut en BT, la 
mediana SG fue 31 meses y KRASwt de 13, sin alcanzar 
significancia estadística (p=0.167). En cambio, KRASmut 
en BL la mediana de SG fue 8.2 meses y para KRASwt de 
40 meses; siendo estadísticamente significativo (p=0.000).

Conclusión: La BL es capaz de detectar las 
mutaciones K-Ras principalmente en estadio avanzado 
plurimetastásico y pobre diferenciación, asociando una 
menor supervivencia. Podría ser un procedimiento útil 
como alternativa para detectar la mutación del oncogén 
KRAS en pacientes con escasa cantidad de tejido tumoral, 
sin embargo, posteriores análisis son necesarios.

Ramucirumab para pacientes con 
carcinoma hepatocelular avanzado (CHC) 
y alfa-fetoproteína (AFP) elevada tras 
terapia sistémica no basada en sorafenib: 
resultados provisionales de una expansión 
de cohorte del estudio fase 3 REACH-2.

Richard C. Finn – University of California, Los Angeles, 
California, United States. Enrico N. De Toni – Department 
of Medicine II, University Hospital, LMU Munich. Thomas 
Chung Cheung Yau – Department of Pediatrics and 
Adolescent Medicine, The University of Hong Kong, Hong 
Kong. Chia-Jui Yen – Department of Internal Medicine, 
National Cheng Kung University Hospital, College of 
Medicine, National Cheng Kung University, Tainan, Taiwan. 
Chih-Hung Hsu – Department of Oncology, National Taiwan 
University Hospital, Taipei City, Taiwan. Stephen L. Chan 
– Department of Clinical Oncology, State Key Laboratory 
of Translational Oncology, The Chinese University of Hong 
Kong, Shatin, Hong Kong. Aiwu Ruth He – Lombardi 
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Características basales Nº de pacientes (%)
Edad (rango) 63 (35-78)
Sexo

Hombre
Mujer

32 (53)
29 (47)

Síntomas debut
Dolor abdominal
Ictericia
Asintomáticos
Otros

39 (64)
7(12)
4 (6)

11(18)
ECOG PS

0
1
2
3

22 (36)
32 (53)

5(8)
2 (3)

Características tumorales Nº de pacientes (%)
Localización tumor primario

Cabeza
Cuerpo
Colas

 
26 (43)
22(36)
13(21)

Extensión de la enfermedad al diagnóstico
No Metastásico
Metastásico

 
17(28)
44(72)

Grado Histológico
Bien diferenciado (G1)
Moderadamente diferenciado (G2)
Pobremente diferenciado (G3)
Desconocido

16(26.2)
22 (36.1)
12 (19.7)
11 (18)

Concordancia entre BT y BL

KRAS Mutado
Biopsia Liquida
KRAS 

nativos

Biopsia Tejido
KRAS Mutado 31 17
KRAS Nativo 6 7
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Cancer Center, Georgetown University Hospital, Georgetown 
University, Washington, D.C., United States. Peter Galle – 
University Medical Center, Mainz, Germany. Jörg Trojan – 
Goethe University Hospital and Cancer Center, Frankfurt, 
Germany. Guido Stirnimann – University Hospital Inselspital 
and University of Bern, Bern, Switzerland. Ari Baron – Sutter 
Health California Pacific Medical Center, San Francisco, 
California, United States. Mirelis Acosta-Rivera – FDI 
Clinical Research, San Juan, Puerto Rico. Lipika Goyal – 
Massachusetts General Hospital Cancer Center, Boston, 
Massachusetts, United States. Chunxiao Wang, Paolo 
Abada, Ryan Widau – Eli Lilly and Company, Indianapolis, 
Indiana, United States. Andrew X. Zhu – Massachusetts 
General Hospital Cancer Center, Boston, Massachusetts, 
United States and Jiahui International Cancer Center, 
Shanghai, China

Introducción y Objetivos: Ramucirumab, primer y único 
tratamiento aprobado en una población con CHC avanzado 
seleccionada por biomarcador. Esta expansión de cohorte 
sin enmascaramiento (OLE) de REACH-2 (NCT02435433) 
se inició para examinar ramucirumab en pacientes con 
CHC avanzado y AFP basal elevada tras terapia sistémica 
no basada en sorafenib. Se presentan resultados de un 
análisis provisional de esta cohorte.

Material y Métodos: OLE internacional, de un solo brazo, 
sin enmascaramiento, que investiga ramucirumab en 
pacientes con CHC avanzado (BCLC estadio C/B, Child-
Pugh [CP] A, ECOG PS 0/1, AFP basal ≥400ng/ml) que 
recibieron 1-2 regímenes previos de terapias sistémicas, 
excluyendo sorafenib/quimioterapia. Aproximadamente 44 
pacientes reclutados recibieron ramucirumab 8mg/kg (i.v. 
C2S). Criterio de valoración principal: la seguridad; las 
variables secundarias incluyen supervivencia global (SG), 
supervivencia libre de progresión (SLP), tasa de respuesta 
objetiva (TRO), resultados comunicados por los pacientes. 
El análisis final tendrá lugar cuando todos los pacientes 
reclutados hayan completado ≥3 ciclos de ramucirumab o 
hayan abandonado el estudio.

Resultados: En el corte provisional (31 de enero de 
2020), se habían reclutado 24 pacientes: 96% hombres, 
mediana de AFP basal 2094ng/ml (RIC: 854, 7981), 50% 
ECOG PS 0, 96% CP A, 67% ALBI grado 1, 92% BCLC 
estadio C. Los tratamientos sistémicos previos más 
comunes fueron lenvatinib (n=8), inhibidor de PD-1/PD-
L1 en monoterapia (n=9), inhibidor de PD-1+lenvatinib 
(n=3), atezolizumab+bevacizumab (n=3). Se comunicaron 
acontecimientos adversos surgidos durante el tratamiento 
(AAST) grado ≥3 en 14/24 (58%) pacientes que en 
4 (17%) de los pacientes fueron considerados por el 
investigador como relacionados con el tratamiento. Los 
AAST grado ≥3 comunicados en ≥10% de los pacientes 
fueron hipertensión (17%), proteinuria (13%), neumonía 
(13%). No ocurrieron muertes debidas a AA durante la 
terapia o en los 30 días siguientes a la suspensión del 
tratamiento. Después de una mediana de 6,5 meses de 
seguimiento (rango: 1,2–20,7), la mediana de SLP fue de 
5,5 meses (18 acontecimientos; IC 95% 1,3–7,5). La TRO 
fue de 16,7% (IC 95%: 1,8-31,6). La mediana de SG era 
inmadura (solo 10 acontecimientos).

Conclusión: En este análisis provisional, el perfil de 
seguridad/eficacia de ramucirumab tras terapia sistémica 
no basada en sorafenib fue consistente con el observado 
en la población ITT de REACH-2 en pacientes que habían 
recibido sorafenib previamente.
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Real World Data de FLOT perioperatorio 
en adenocarcinoma gástrico 
potencialmente resecable.
Alfonso Martín Carnicero, Miriam Zorrilla Larraga, M. 
Martina Alonso Lago, Rafael Marcos Gil-Albarellos 
Marcos, Aitana García Tejero, Adrian Herrero Fabregat, 
Isabel Manrique Abos, Ana Cebollero de Miguel, Raquel 
Salazar Sáez, Rosa M. Sánchez Gómez, Leticia De 
Ávila Lizarraga, Alejandra Lacalle Emborujo, Adriana 
Yagüe Hernando, Nicoleta Elena Galan, Susana Rubio 
Mediavilla, Jesús Javier Sola Gallego – Hospital San Pedro 
de Logroño. Alfredo Martínez, Ignacio M Larrayoz – Centro 
de Investigación Biomédica de La Rioja (CIBIR). Edelmira 
Vélez de Mendizábal – Hospital San Pedro de Logroño

Introducción y Objetivos: Tras la comunicación de resultados 
en ASCO-2017, el tratamiento perioperatorio con docetaxel, 
oxaliplatino y 5FU en pacientes con adenocarcinoma gástrico 
o de la UGE potencialmente resecable, se ha convertido en el 
estándar de tratamiento. Esta revisión evalúa la experiencia de 
nuestro centro (HSP) con este esquema y compara nuestros 
datos con el estudio pivotal (FLOT4-AIO).

Material y Métodos: Se revisan los datos de 23 pacientes 
con adenocarcinoma gástrico localizado o localmente 
avanzado diagnosticados desde el 30/05/17 al 21/04/20 y 
tratados con quimioterapia perioperatoria FLOT-4.

Resultados: Las características poblacionales de nuestra 
muestra fueron similares a las del estudio FLOT-AIO4 
(tabla 1) con un predominio de varones (74%), un 17% de 
cT1/2 y un 83% de cT3/4. En nuestra muestra destaca un 
mayor porcentaje de pacientes con tumores con células 
en anillo de sello (35% vs 28%). De los 23 pacientes, 18 
fueron operados y 5 fueron considerados irresecables 
durante el acto quirúrgico (3 de ellos tumores T4 N0 G3 
con células en anillo de sello y LPS diagnóstica). En 
cuanto al grado de respuesta al tratamiento neoadyuvante, 
el 50% (9 pacientes) no presentaron respuesta (GRT3 
de Becker), el 16% (3 pacientes) alcanzaron respuesta 
completa patológica (GRT1a). Globalmente, 14/23 (61%) 
pacientes no se habrían beneficiado de recibir tratamiento 
neoadyuvante con FLOT (sumando irresecables + GRT3).
En el análisis por intención de tratar, el 22% de los 
pacientes (5/23) presentaron un ypT0/1, el 17% ypT2 
(4/23), el 26% ypT3 (6/23) y un 8% ypT4 (2/23). En cuanto 
a los ganglios linfáticos el 43% (10/23) fueron N0, 0% N1, 
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SECUENCIALIDAD DE TRATAMIENTO 
EN ADENOCARCINOMA DE PANCREAS 
AVANZADO EN EL COMPLEJO 
HOSPITALARIO DE NAVARRA.
Natalia Castro Unanua, Antonio Viudez Berral, Irene 
Hernández García, Edurne Muruzábal Huarte, Arturo 
Lecumberri Aznarez, Gonzalo Fernández Hinojal, Sandra 
Laguna Román, Elena Mata Velasco, Virginia Arrazubi 
Arrula, Ferrán Capdevila Bastons, Ruth Vera García – 
Complejo hospitalario de Navarra

Introducción y Objetivos: El tratamiento en primera línea de 
cáncer de páncreas avanzado está basado en quimioterapia 
con esquema Folfirinox o NabPaclitaxel-Gemcitabina, 

17% N2 (4/23) y 13% (3/23) N3. La mediana de SG de los 
pacientes operados fue de 24,6 meses (5,7 – 37,3) y la de 
los no operados 7,3 meses (4,9 – 17,1). En el momento 
actual 14 pacientes (61%) siguen vivos y 9 han fallecido.

Variable FLOT-AIO HSP
Varones 80% 74%
cT1/T2 18% 17%
cT3/T4 82% 83%

cN+ 77% 52%
cN- 23% 48%

Intestinal 41% 35%
Difuso 27% 22%

Unknown 24% 35%
G3 50% 52%

Ring signet 28% 35%
ypT0/1 25% 22%
ypT2 12% 17%
ypT3 46% 26%
ypT4 10% 8%
ypN0 49% 43%
ypN1 16% 0%
ypN2 13% 17%
ypN3 16% 13%

Conclusión: Las características de nuestra muestra son 
extrapolables a las del estudio AIO-FLOT. Globalmente, 
solo el 40% de pacientes se benefician del tratamiento 
perioperatorio. Parece existir un subgrupo de mal 
pronóstico (T4, difuso, G3, pobremente diferenciado) que 
no responde a FLOT. La cirugía sigue siendo el principal 
factor pronóstico de supervivencia.

Tabla 1. Características clínicopatológicas.

Supervivencia global en función de secuencia de tratamiento

indistintamente, así como con Nal-Iri+ 5FU en aquellos 
pretratados con pautas basadas en Gemcitabina tras los 
resultados del estudio Napoli-1. Se desconoce qué secuencia 
de tratamiento es más óptima por la ausencia de estudios 
comparativos directos. El objetivo de nuestro estudio fue 
valorar diferencias en OS y PFS entre las distintas secuencias 
de tratamiento.

Material y Métodos: De manera ambispectiva hemos analizado  
aquellos pacientes diagnosticados de adenocarcinoma de 
páncreas avanzado y metastásico que recibieron al menos 2 
líneas de tratamiento desde mayo 2015 hasta mayo 2020 en el 
Complejo hospitalario de Navarra. Los análisis de supervivencia 
se realizaron mediante análisis log-rank  y multivariante, regresión 
de Cox (programa SPSS v21).

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 12,9 meses 
(3.5-50 m) 46 pacientes han sido analizados, siendo sincrónicos 
el 63%, fundamentalmente por extensión hepática. El  15% se 
intervino previamente del tumor primario. El tumor primario 
se encontraba en la cabeza en el 61% y un 37% requirió 
colocación de prótesis. El tratamiento de 1L fue Folfirinox en el 
24% y NabPac-Gem 76%. La mediana de PFS en los pacientes 
tratados con Folfirinox fue de 9,4 meses frente a 5,8 meses 
con NabPacGem (p=0,03), sin encontrar diferencias en cuanto 
a respuesta entre ambos esquemas (p= 0,27). En 2L, 29% 
recibieron Folfirinox con una mediana de PFS de 3 meses, 21% 
NabPac-Gem con una mediana de 3,3, meses y 50% Nal-iri una 
mediana de 2,9 meses (p=0,31). En cuanto a mejor respuesta 
en 2L, no se encontraron diferencias (p= 0,46). En cuanto a OS, 
no se encontraron diferencias entre las distintas secuencias de 
tratamiento (Folfirinox en 1L seguido de NabPacGem en 2L, 
la secuencia inversa  o Nal-iri en 2L (p=0,16), ni influencia del 
esquema en 1L (log-rank test p=0,31) .

Conclusión: Basándonos en nuestros resultados, no parecen 
existir diferencias significativas en supervivencia entre las 
diferentes secuencias de tratamiento (figura1). Folfirinox en 1º 
línea presenta una mayor supervivencia libre de progresión 
en comparación con NabPac-Gemcitabina, sin encontrar 
diferencias en supervivencia global. En comparación con 
series históricas, si que parece existir beneficio de la aplicación 
de 2ª línea en adenocarcinoma de páncreas en aquellos 
pacientes que mantienen estado funcional.
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IMPACTO DE LA IMPLEMENTACIÓN 
DE UN G ESTOR DE CASOS EN EL 
MANEJO DE PACIENTES CON CÁNCER DE 
PÁNCREAS EN EL HOSPITAL GENERAL 
UNIVERSITARIO DE VALENCIA: ANÁLISIS 
FINAL DEL PROYECTO ENLACE.
Miriam Lobo de Mena, Alberto Jacobo Cunquero, Marina 
Meri, Ihsan Shaheen, Martín Nuñez, Milagros Franco, Clara 
García, Vicente Ruiz, Lucas Sanz, Javier Garrido, Amaya 
Fernández, Rocío Ramírez, Laura Ros, MªJosé Safont, 
Mireia Gil, Vega Iranzo, MªJosé Godes, Cristina Caballero, 
Ana Blasco, Carlos Camps – Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas (CP) es 
una enfermedad agresiva con una supervivencia a 5 años 
en torno al 5%. Más del 80% de los casos se diagnostican 
con enfermedad localmente avanzada o metastásica. El 
manejo de estos pacientes es complejo, implicando la 
participación de múltiples especialistas y suponiendo 
un reto desde el punto de vista de gestión sanitaria. Por 
este motivo, el Hospital General Universitario de Valencia 
implementó la figura del Gestor de Casos (GdC) en 2017 
a través del proyecto ENLACE* para la mejora del nivel 
asistencial en pacientes con CP. El objetivo de este 
estudio es analizar el impacto final de la implementación 
del GdC en el manejo global de estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo 
(abril 2017-abril 2020: periodo GdC) de pacientes 
con CP avanzado que compara el tiempo desde el 
diagnóstico radiológico, diagnóstico patológico e inicio de 
tratamiento, así como el número de visitas a Urgencias, 
visitas no programadas, ingresos hospitalarios y días de 
hospitalización con una cohorte histórica de pacientes 
valorados durante el año 2016 (periodo de referencia).

Resultados: Se incluyeron un total de 13 pacientes en el 
periodo de referencia y 42 en el periodo GdC. La media de 
días desde el diagnóstico radiológico hasta el patológico 
fue de 18,3 vs 11,4 (p=0,04). La media de días desde 
el diagnóstico radiológico hasta el inicio del tratamiento 
fue de 47,8 vs 29,4 (p=0,006) y desde el diagnostico 
patológico hasta el inicio de tratamiento de 29,4 vs 18,4 
(p=0,02). La utilización de recursos sanitarios (número 
de visitas a Urgencias, visitas no programadas, número 
de hospitalizaciones y días de hospitalización) se redujo 
significativamente entre los dos periodos (Figura 1). Esto 
supuso una disminución del coste medio de un 67,7% en 
la utilización de dichos recursos entre ambos periodos 
(5608,8 vs 1812,3 euros).

Conclusión: La implementación de la figura del GdC 
ha supuesto una mejora en los tiempos de diagnóstico y 
tratamiento de los pacientes con CP avanzado, así como 
una disminución de la utilización de recursos sanitarios y el 
consiguiente ahorro económico para la institución sanitaria. 
*Con la colaboración de Celgene en el proyecto ENLACE

MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE CON 
CÁNCER DE PÁNCREAS: ENFERMERA DE 
PRÁCTICA AVANZADA (EPA).

Carolina Figueras Gutierrez – Enfermera en Práctica 
Avanzada. ICMHO. Hospital Clinic. Francis Esposito, Helena 
Oliveres, Joan Maurel – Servicio de Oncología Médica. Institut 
Clinic de Malalties Hematologiques i Oncologiques (ICMHO). 
Universidad de Barcelona. Hospital Clinic. M Carmen 
Rodriguez – Enfermera en Práctica Avanzada. ICMHO. 
Hospital Clinic. Montserrat Valverde – Directora de Enfermeria. 
ICMHO. Hospital Clinic. Aleix Prat – Jefe de Servicio Oncologia 
Médica. ICMHO. IDIBAPS. Universidad de Barcelona. Hospital 
Clinic. Tamara Sauri Nadal – Servicio de Oncología Médica. 
Institut Clinic de Malalties Hematologiques i Oncologiques 
(ICMHO). Universidad de Barcelona. Hospital Clinic

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas (CP) tiene 
una supervivencia a 5 años inferior al 5% y el 80% de los 
casos se presentan con enfermedad localmente avanzada o 
metastásica. El manejo de estos pacientes es multidisciplinar, 
suponiendo un reto desde el punto de vista de gestión 
sanitaria. Además, la edad y la fragilidad, hacen necesaria 
una mayor atención y seguimiento. Por este motivo, el 
Hospital Clínic de Barcelona (HCB) ha implementado la figura 
de la Enfermera en práctica avanzada (EPA) a través del 
proyecto ENLACE* para la mejora de la gestión asistencial 
en pacientes con CP. El objetivo de este estudio es describir 
el impacto de la incorporación de una EPA  en el manejo del 
paciente con CP en el  HCB.

Material y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo-
retrospectivo de pacientes (pcts) con diagnóstico de 
CP, en el que se comparó el tiempo desde diagnostico 
radiológico (DRx) hasta confirmación histológica (CH) 
y desde CH hasta el inicio del tratamiento (ITT) con 
una cohorte histórica del 2018 sin EPA. Otras variables 
recogidas fueron número (nº) de visitas a urgencias y 
nº hospitalizaciones en ambos periodos. Se realizaron 
cuestionarios de satisfacción en el periodo prospectivo.
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OBSTRUCCIÓN MALIGNA DE LA VÍA 
BILIAR: ESTUDIO COMPARATIVO DE 
TIPOS DE ABORDAJE Y COMPLICACIONES 
ASOCIADAS.
Carintia Dorta Pérez, Isabel Castellano Carneiro, Ana Isabel 
Martín Quesada, María Gutiérrez Gordo, Miguel Angel García 
Bello – Hospital Universitario Nuestra Señora de la Candelaria. 
Fernando Guitiérrez Nicolas – Hospital Universitario de 
Canarias. Manuel Morales González, Carolina Hernández 
Pérez, Maria Luisa Soriano Tabares de Nava – Hospital 
Universitario Nuestra Señora de la Candelaria

Introducción y Objetivos: Es frecuente que en los pacientes 
oncológicos se produzcan obstrucciones malignas de la vía biliar que 
requieran de una prótesis biliar. La desobstrucción exitosa puede 
mejorar el pronóstico de los pacientes que hayan desarrollado una 
ictericia obstructiva. El objetivo principal del estudio ha consistido 
en comparar la eficacia y la tasa de complicaciones derivadas 
del uso de dos técnicas para el tratamiento de la obstrucción 
biliar maligna: la colangiopancreatografía retrógada endoscópica 
(CPRE) y la colangiografía trasparietohepática (CPTH).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en el que han sido 
analizados todos los pacientes con ictericia obstructiva de causa 
tumoral sometidos a derivación de la vía biliar por CPRE o CTPH 
en un hospital de tercer nivel desde 2008 hasta 2019. Los datos 
clínicos fueron obtenidos de las historias clínicas de los pacientes 
(sexo, edad, tumor primario, parámetros analíticos). Las diferencias 
estadísticas entre ambos grupos de pacientes se evaluaron 
mediante una prueba t de Student. Se realizó un análisis de tipo 
Chi-cuadrado mediante el uso del software SPSS®v22.

Resultados: En el estudio han sido incluidos un total de 78 
pacientes con ictericia obstructiva tumoral: 44 (56.4%) eran 
hombres con una media de 63.1 años y un rango de edad 
comprendido entre 27 y 90 años. El diagnóstico más frecuente 
fue el cáncer páncreas (57.7%), seguido del colangiocarcinoma 
(16.7%) y el cáncer de colon (5.1%). La CPRE fue la técnica 
más utilizada con una frecuencia de 81,0% (63 pacientes). En 

EVOLUCIÓN EN EL MANEJO DE 
PACIENTES CON CÁNCER DE PÁNCREAS 
PRESENTADOS EN COMITÉ DE TUMORES 
DEL 2010 AL 2018. EXPERIENCIA DEL 
HGU GREGORIO MARAÑON.

Manuel Alva Bianchi, Carlos Lopez Jiménez, Ana Gutiérrez 
Ortiz de la Tabla, David Salomón Juliao Caamaño, Carmen 
Blanco Abad, Victoria Clara Tirado Anula, Inmaculada 
Aparicio Salcedo, Maria de Toro Carmena, Marta Arregui 
Valles, Blanca Morón García, Javier Soto Alsar, Marianela 
Bringas Beranek, Natalia Gutierrez Alonso, Montserrat 
Blanco Codesido, Aitana Calvo Ferrándiz, Gabriela Torres 
Pérez-Solero, Laura Morán Ortega, Pilar García Alfonso, 
Miguel Martín Jiménez, Andrés Muñoz Martín – Hospital 
General Universitario Gregorio Marañon

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas constituye 
un importante reto diagnóstico y terapéutico. El abordaje 
multidisciplinar en este tipo de tumores ha evolucionado a lo 
largo de los últimos años.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de los pacientes 
con cáncer de páncreas presentados en comité de tumores 
en nuestro centro, entre los años 2010-2018, analizando la 
evolución en las características al diagnóstico y  en el manejo 
terapéutico.

Resultados: Se revisaron 719 historias clínicas de pacientes 
con diagnóstico histológico de adenocarcinoma de páncreas o 
con una alta sospecha clínica-radiológica (elevación del Ca 19-
9, imagen compatible por TAC con octreoscan negativo y con 
una evolución natural agresiva). La edad media fue de 69 años 
(rango de medias 66-71 años). El diagnóstico histológico en los 
pacientes presentados entre el años 2010-2012 fue del 78% 
mientras que en el periodo de 2016-2018, la proporción aumento 
hasta el 92% del total de los casos. La proporción de casos 
diagnosticados como de alta sospecha sin histología, disminuyó 
paulatinamente desde el año 2010 al 2018, suponiendo un 33,33 % 
y 4,12 % respectivamente. Durante el periodo a estudio, la media 

Resultados: Se incluyeron 44 pcts en el período de referencia 
(PR) 2018 y 56 pcts en el período con la EPA, 2019. El análisis 
preliminar tras 1 año de reclutamiento muestra una reducción 
del 38% en la media de días transcurridos entre DRx hasta 
CH (10 días (EPA) vs. 16 días (PR)) y una reducción del 18% 
en la media de días transcurridos entre CH e ITT (36 días 
(EPA) vs. 45 días (PR)). La evaluación cualitativa de la EPA 
en los cuestionarios mostró gran aceptación y satisfacción 
por parte de los pacientes. El análisis completo se presentará 
en el congreso.

Conclusión: La incorporación de la EPA en el manejo 
multidisciplinar del paciente con CP es factible y eficaz, 
suponiendo un aumento de la calidad asistencial,  reduciendo 
el tiempo de  diagnóstico e inicio de tratamiento.

un 77,8% de los pacientes del grupo de CPRE el descenso de la 
bilirrubina permitió recibir quimioterapia posterior y un 71,4% en el 
grupo de CTPH sin diferencias significativas entre ambos grupos. 
Tampoco se encontraron diferencias en supervivencia entre los 
dos grupos (p = 0,80). La complicación inmediata más frecuente 
fue la colangitis tanto tras la realización de CPRE como de CTPH. 
En nuestro análisis no se encontraron diferencias entre las dos 
técnicas en cuanto a tasas de complicaciones.

Conclusión: Tras los resultados obtenidos este estudio indica 
que no parece haber diferencias en supervivencia ni en tasa 
de complicaciones entre las dos técnicas más utilizadas para 
el tratamiento de la obstrucción maligna de la vía biliar. Sin 
embargo, estos resultados están limitados por el pequeño 
tamaño muestral.
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de los procedimientos para conseguir una muestra histológica fue 
del 1,61 (rango de medias 1,24-1,83). Con respecto a la actitud 
terapéutica, cabe destacar que la proporción de pacientes en los que 
se desestimó tratamiento activo inicialmente, fue disminuyendo de 
forma progresiva, de un 28,78% de pacientes (periodo 2010-2012) 
a un 16,14% (periodo 2016-2018), observando consecuentemente 
un aumento de pacientes que recibieron terapias activas (cirugía, 
quimioterapia, radioterapia etc…). También se observó un aumento 
sustancial y progresivo en el número de casos presentados en 
el comité, en el periodo del 2010-2013 la media de pacientes 
presentados fue del 64,2 mientras en el periodo 2015-2018 la cifra 
aumento hasta el 94,7.

Conclusión: En nuestra serie hemos podido observar la mejora 
progresiva en el diagnóstico histológico del cáncer de páncreas 
a lo largo de los últimos años. Además observamos el aumento 
en el número de pacientes que reciben tratamientos activos, 
con un abordaje terapéutico con un carácter cada vez más 
multidisciplinar. Los tratamientos multimodales y la obtención 
de tejido tumoral resultan cruciales para los avances en la 
investigación y en el manejo terapéutico del cáncer de páncreas.
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Análisis de factores pronósticos en 
segunda línea de cáncer de páncreas.
Laura Gutiérrez Sainz, Daniel Martínez Pérez, Jose Ángel 
García Cuesta, David Viñal Lozano, Julia Villamayor 
Sánchez, Jorge Pedregosa Barbas, Noelia Herradón 
Hernández, Esther García Lorenzo, Luis Eduardo García de 
la Calle, Sergio Martínez Recio, Sara Martínez Fernández, 
Pablo Pérez Wert , Darío Sánchez Cabrero, Ana Pertejo 
Fernández, Lorena Ostios García, Nuria Rodríguez Salas, 
Ismael Ghanem Cañete, Ana Belén Custodio Carretero, 
Jaime Feliu Batlle – Hospital Universitario la Paz

Introducción y Objetivos: Los tratamientos de segunda 
línea (2L) del adenocarcinoma de páncreas avanzado (APA) 
consiguen un modesto beneficio a expensas de una potencial 
toxicidad y un mayor gasto farmacéutico. A falta de factores 
predictivos de respuesta, la identificación de factores pronósticos 
puede ayudar en la toma de decisiones terapéuticas.

Material y Métodos: Se han revisado retrospectivamente 
pacientes diagnosticados de APA que habían iniciado una 
2L de tratamiento en el H.U. La Paz entre 9/2006 y 2/2020. 
Se recogieron sus características basales, clínicas, analíticas 
y evolutivas y se estudió la influencia de esos factores en la 
supervivencia mediante el análisis de regresión múltiple de Cox.

Resultados: En la tabla 1 se resumen las características de los 
108 pacientes incluidos y los tratamientos recibidos. Con 
una mediana de seguimiento de 6.74 meses, 102 pacientes 
(94.4%) fallecieron. La mediana de supervivencia global 
(SG) fue de 5.10 meses (IC95%: 4.02 – 6.17). En el análisis 
multivariante, el ECOG ≥ 2 al inicio de la 2L (HR 3.00 [IC95%: 
1.55 – 5.82]), un índice neutrófilo/linfocito > 3 al inicio de la 
2L (HR 1.85 [1.14 – 3.00]) y la elevación del CA19.9 al inicio 

de la 2L (HR 1.82 [IC95%: 1.06 – 3.13]), fueron identificados 
como factores pronósticos independientes para una menor 
SG en 2L (p < 0.05).

Conclusión: En nuestra cohorte de pacientes con APA en 2L, 
el ECOG ≥ 2 al inicio de la 2L, un índice neutrófilo/linfocito > 3 
al inicio de la 2L y la elevación del CA19.9 al inicio de la 2L, se 
asociaron a una menor SG.

Características Total 
N = 108

Edad al inicio de la 2ª línea – nº (%):
≥ 70 años
< 70 años

38 (35.2)
70 (64.8)

Sexo – nº (%):
Hombres
Mujeres

45 (41.7)
63 (58.3)

Antecedente de tabaquismo – nº (%):
Fumador
Exfumador
No fumador
Desconocido

24 (22.2)
25 (23.1)
54 (50)
5 (4.6)

Esquema de quimioterapia de 1ª línea – nº (%):
FOLFIRINOX
Gemcitabina – nab-paclitaxel +/- experimental
Gemcitabina +/- experimental
Gemcitabina - erlotinib
XELOX

45 (41.7)
29 (26.8)
17 (15.7)
15 (13.9)
2 (1.9)

Mejor respuesta a quimioterapia de 1ª línea – nº 
(%):

Respuesta completa
Respuesta parcial
Estabilización de la enfermedad
Progresión de la enfermedad

1 (0.9)
20 (18.5)
47 (43.5)
40 (37)

Duración quimioterapia de 1ª línea – nº (%):
< 4 meses
≥ 4 meses

47 (43.5)
61 (56.5)

Tipo de progresión a la quimioterapia 
de 1ª línea – nº (%):

Progresión local
Aumento del tamaño de las metástasis
Aumento del número de las metástasis

13 (12)
35 (32.4)
60 (55.6)

Esquema de quimioterapia de 2ª línea – nº (%):
Gemcitabina y capecitabina
XELOX / FOLFOX
Gemcitabina – nab-paclitaxel
Gemcitabina
Nabiri – 5 FU / FOLFIRI
Capecitabina
FOLFIRINOX
Gemcitabina – erlotinib
GEMOX
Fármacos experimentales

24 (22.2)
18 (16.6)
16 (14.8)
15 (13.9)
10 (9.3)
8 (7.4)
5 (4.6)
3 (2.8)
2 (1.9)
7 (6.5)

Número de localizaciones de metástasis 
al inicio de la 2ª línea – nº (%):

0 - 1
2
≥ 3

48 (44.4)
43 (39.8)
17 (15.8)

Localización de las metástasis 
al inicio de la 2ª línea – nº (%):

Hígado
Pulmón
Peritoneo
Otras localizaciones

77 (71.3)
39 (36.1)
33 (30.6)
38 (35.2)

|  Digestivo no colorrectal



194

ePÓSTER   

ePóster 34

ANÁLISIS DE LA SUPERVIVENCIA 
TRAS CTPH EN PACIENTES CON 
OBSTRUCCIÓN BILIAR MALIGNA.
Mora Guardamagna Guisasola – UGCI Oncología Médica de 
Málaga – Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Manuel 
Montero Pérez-Fontán – Servicio de Radiología – Hospital 
Regional Universitario de Málaga. Bella Isabel Pajares 
Hachero – UGCI Oncología Médica de Málaga – Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria. Celia Martín Bravo – Servicio 
de Oncología Médica – Hospital Costa del Sol. Mireya Cazorla 
López, Emilio Alba Conejo – UGCI Oncología Médica de 
Málaga – Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Introducción y Objetivos: Los tumores biliopancreáticos 
localmente avanzados primarios o metastásicos suponen un 
grupo de neoplasias de mal pronóstico con limitadas opciones 

ECOG al inicio de la 2ª línea – nº (%):
0
1
≥ 2

23 (21.3)
59 (54.6)
26 (24.1)

IMC al inicio de la 2ª línea – nº (%):
Bajo peso (< 18.5)
Peso normal (18.5 – 25)
Sobrepeso / obesidad (25 – 30)

9 (8.3)
68 (63)

31 (28.7)
Pérdida de peso >10% en los 6 meses 
previos al inicio de la 2ª línea – nº (%):

Si
No

44 (40.7)
64 (59.3)

Dolor al inicio de la 2ª línea – nº (%):
Si
No

51 (47.2)
57 (52.8)

Ascitis al inicio de la 2ª línea – nº (%):
Si
No

18 (16.7)
90 (83.3)

Trombosis al inicio de la 2ª línea – nº (%):
Si
No

26 (24.1)
82 (75.9)

Hemoglobina al inicio de la 2ª línea – nº (%):
12 – 15.6 gr/dl
10 – 11.9 gr/dl
8 – 10 gr/dl

58 (53.7)
39 (36.1)
11 (10.2)

Índice neutrófilo/linfocito al inicio de la 2ª línea 
– nº (%):

≤ 3
> 3

38 (35.2)
70 (64.8)

Hipoalbuminemia al inicio de la 2ª línea – nº (%):
Si
No

31 (28.7)
77 (71.3)

Valor de CA-19.9 al inicio de la 2ª línea – nº (%):
< 37
37 – 1000
> 1000

29 (26.9)
28 (25.9)
51 (47.2)

FOLFIRINOX: 5 fluorouracilo, leucovorin, oxaliplatino e irinotecan; 
XELOX: capecitabina y oxaliplatino; FOLFOX: 5 fluorouracilo, leucovorin 
y oxaliplatino; Nabiri: 5 fluorouracilo, leucovorin e irinotecan liposomal; 
FOLFIRI: 5 fluorouracilo, leucovorin e irinotecan; GEMOX: gemcitabina y 
oxaliplatino; IMC: índice de masa corporal.

Curva de Kaplan Meier. Supervivencia Post-CTPH.

terapéuticas. La obstrucción biliar maligna es una complicación 
frecuente cuyo tratamiento requiere la colocación de un drenaje 
interno-externo, acompañado o no de prótesis biliar, intervención 
no exenta de complicaciones. El objetivo de este  estudio es 
analizar la supervivencia y las complicaciones de pacientes 
diagnosticados de obstrucción biliar maligna a los que se 
les realiza drenaje biliar mediante colangiografía percutánea 
transhepática (CTPH).

Material y Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo 
de los pacientes con obstrucción biliar maligna en los 
Hospitales Universitario Virgen de la Victoria, Regional 
Universitario de Málaga y Costa del Sol sometidos a 
CTPH entre el 1 de Enero de 2017 y el 31 de Noviembre 
de 2019. Se realizó un análisis descriptivo, las variables 
cualitativas se analizaron mediante tablas de frecuencia, y 
las cuantitativas mediante la media y desviación típicas (dt), 
mínimo y máximo. El análisis de supervivencia se realizó 
según el método de Kaplan-Meier, estimando las posibles 
diferencias mediante Log Rank test.

Resultados: Se analizaron 126 pacientes, la mayoría 
varones (n=87, 69%) con una mediana de edad de 65 
años (33-83), con tumores bilio-pancreáticos (n=89, 
70%) y enfermedad diseminada (n= 60, 47,6%). Con una 
mediana de seguimiento de 12 meses, la mediana de 
supervivencia global post-CTPH  fue de 4 meses (IC 95% 
2-5,5). En el análisis univariante la edad mayor de 70 años 
(P=0,004), la desnutrición (P=0,027), la bilirrubina elevada 
previa (P=0.008), el ECOG 3-4 (; P=0,00) y el intervalo 
de más de 2 meses desde el diagnóstico (P=0,046)  se 
asociaron a una menor supervivencia post CTPH. En el 
análisis multivariante, los niveles elevados de bilirrubina 
2.5xLSN, la desnutrición y el intervalo de 2 meses desde 
el diagnóstico, se asociaron de manera independiente con 
un peor pronóstico en términos de supervivencia ( p<0,05).

Conclusión: En nuestra serie, los pacientes con obstrucción 
biliar maligna presentan una supervivencia limitada tras la 
CTPH. A pesar de esto, es necesario individualizar cada 
caso considerando que un reciente diagnóstico, niveles de 
bilirrubina bajos en sangre y un buen estado general del 
paciente podrían condicionar una mayor supervivencia tras 
dicha intervención.
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Efectividad de Ramucirumab en 
pacientes con cáncer gástrico avanzado 
(CGA) o adenocarcinoma de la unión 
gastroesofágica (UGE) en la práctica clínica 
en España: subanálisis del estudio RAMIS.

Federico Longo – Hospital Universitario Ramón y Cajal, 
IRYCIS, CIBERONC, Madrid, España. Mónica Jorge – Hospital 
Álvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra), España. Ricardo Yaya 
– Instituto Valenciano de Oncología (IVO), Valencia, España. 
Ana Fernandez Montes – Complexo Universitario Hospitalario 
de Ourense, España. Nieves Martinez Lago – Complejo 
Hospitalario Universitario, A Coruña, España. Elena Brozos – 
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago, Santiago de 
Compostela (La Coruña), España. Jorge Aparicio – Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe, Valencia, España. Guillermo 
Quintero – Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, España. 
Eduardo Ceballos – Hospital San Pedro de Alcántara, Cáceres, 
España. Elvira Buxó – Hospital Quirón Salud, Barcelona, 
España. Ana Maria Lopez – Hospital Universitario de Burgos, 
España. Mari Luz Pellón – Complexo Universitario Hospitalario 
de El Ferrol (La Coruña), España. Raquel Molina – Hospital 
Universitario Príncipe de Asturias, Alcalá de Henares (Madrid), 
España. Laura Diaz-Paniagua – Hospital Universitario de 
Getafe (Madrid), España. Paula Cerdà – Centro Médico Teknon, 
Barcelona, España. Pedro Lopez Leiva – Complejo Hospitalario 
de Jaén, España. Alfonso Martín Carnicero – Hospital de 
San Pedro, Logroño, España. Antía Cousillas – Complexo 
Universitario Hospitalario de Pontevedra, España. Lorena Paris 
– Centro Oncológico de Galicia, La Coruña, España. Beatriz 
García-Paredes – Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España. 
Carlos Romero  – Hospital POVISA, Vigo (Pontevedra), España. 
María Ortega  – Medical Department, Lilly, Madrid, España

Introducción y Objetivos: RAMIS estudio observacional, 
retrospectivo, de un solo brazo, de 317 pacientes con CGA/
adenocarcinoma de la UGE tratados con ramucirumab en la 
práctica clínica real. El objetivo de este subanálisis fue describir 
los resultados en un subgrupo específico de pacientes (aquellos 
tratados con ramucirumab+paclitaxel; ECOG-0/1; variables 
de efectividad evaluadas mediante pruebas de imagen). En el 
estudio RAINBOW (NCT01170663), aleatorizado, doble ciego, 
controlado con placebo, las medianas de supervivencia libre de 
progresión (SLP) y de supervivencia global (SG) en pacientes 
con ECOG-0/1 tratados con ramucirumab fueron de 4,4 (IC95%: 
4,2–5,3) y 9,6 (IC95%: 8,5–10,8) meses, respectivamente.

Material y Métodos: Se llevó a cabo un análisis descriptivo 
de las características clínicas y sociodemográficas de los 
pacientes, los patrones de tratamiento y la efectividad de 
ramucirumab. Para los análisis del tiempo hasta un evento se 
utilizaron curvas de Kaplan-Meier.

Resultados: 173 pacientes fueron incluidos en el subanálisis. En el 
análisis, 101 pacientes habían muerto (72 con datos censurados). 
En basal 26,6%/73,4% de los pacientes presentaban ECOG-
0/1. Los pacientes recibieron ramucirumab+paclitaxel durante 
todo el tratamiento (86,1%) o esta combinación antes del cambio 
a ramucirumab en monoterapia (13,9%). La mediana (intervalo 

NIVOLUMAB EN EL TRATAMIENTO 
DEL HEPATOCARCINOMA AVANZADO, 
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL U. DE LA 
PRINCESA EN MADRID.

Patricia Toquero Díez, Beatriz Vera Cea, Ana Garrido 
Garcia, Elena Rosalía Méndez Carrascosa, Dulce Bañon 
Torres, Olga Donnay Candil, Rebeca Mondéjar Solís, 
Ramon Colomer Bosch, Berta Hernández Marín – HU de 
la Princesa

Introducción y Objetivos: La incidencia de hepatocarcinoma 
avanzado (HCC-A) en España es de un 2,3%, y supone 
una mortalidad del 4,5% de todas las muertes por cáncer. 
Las opciones terapéuticas en los pacientes con diagnóstico 
de HCC-A tras progresión a Sorafenib son muy escasas. 
En base a los resultados del estudio Checkmate–040, 
Nivolumab demostró mejoras en las tasas de respuesta de 
estos pacientes convirtiéndose en una nueva alternativa de 
tratamiento. Presentamos la experiencia real en nuestro 
centro de los pacientes con HCC-A tratados con Nivolumab.

Material y Métodos: De forma retrospectiva se han 
recogido y analizado los pacientes con HCC-A tratados 
con Nivolumab entre los años 2018 y 2020 en el Hospital 
de La Princesa.

Resultados: Se detectaron un total de 9 pacientes con HCC-A 
tratados con Nivolumab, el 78% eran varones y la media de edad 
al diagnóstico fue de 59 años, el 55% presentaban infección 
crónica por VHC y el 33% por VHB. Al inicio de Nivolumab 
8 de los 9 pacientes fueron clasificados como Child-Pugh A 
y uno B. 8 pacientes habían sido tratados previamente con 
Sorafenib y dos de ellos también con Regorafenib, un paciente 
recibió Nivolumab en primera línea por contraindicación a 
antiangiogénicos. La tasa de control de la enfermedad fue 
de un 44%, 2 pacientes alcanzaron respuesta parcial y otros 

intercuartílico) del número de ciclos fue 4,0 (3,0;6,0), mediana 
del tiempo en tratamiento 3,8 (IC95%: 3,3-4,3) meses. Durante 
el periodo de seguimiento se observó control de la enfermedad 
(respuesta parcial/ respuesta completa/ enfermedad estable) en 
100 pacientes (57,8%; mediana de tiempo hasta control de la 
enfermedad de 3,2 [IC95% 2,8 – 4,2] meses). Las medianas de 
SPL y SG fueron de 4,9 (IC95% 3,9–5,4) y de 10,3 (IC95% 8,5 
– 12,3) meses, respectivamente. Las tasas de SLP y SG a los 
3/6/9/12 meses fueron 70,1% / 37% / 21,5% / 15,1%, y 95,3% 
/ 74,6% / 56,5% / 44,2%, respectivamente. Las medianas de 
SLP y SG fueron de 5,9 (IC95% 5,2 – 6,8) y 11,4 (IC95% 9,6 
– 22,7) meses en pacientes con ECOG-0, y de 3,8 (IC95% 3,3 
– 4,9) y 9,7 (IC95% 7,6-12,3) meses en pacientes con ECOG-1.  

Conclusión: En las condiciones de vida real, los pacientes con 
ECOG de 0/1 tratados con ramucirumab + paclitaxel mostraron 
resultados de efectividad consistentes con los del estudio clínico 
RAINBOW. Presentado en 22nd ESMO WCGC
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DOBLETE VERSUS TRIPLETE EN EL 
TRATAMIENTO PERIOPERATORIO DEL 
ADENOCARCINOMA GÁSTRICO.
Arturo Lecumberri Aznárez, Virginia Arrazubi, Natalia 
Castro, Irene Hernández, Antonio Viúdez, Elena Mata, 
Coro Miranda, Bruno Camarero, Ruth Vera – Complejo 
Hospitalario de Navarra

Introducción y Objetivos: El esquema FLOT se ha 
convertido en el tratamiento perioperatorio estándar 
del adenocarcinoma gástrico. Sin embargo, no todos 
los pacientes son candidatos a recibirlo. Previamente, 
el tratamiento con platino y fluoropirimidinas demostró 
beneficio respecto a la cirugía sola. La adición de 
epirrubicina es controvertida. El objetivo de este estudio 
es valorar el impacto en supervivencia global (OS) y libre 
de progresión (PFS) de la adición de antraciclinas a un 
esquema con platino y fluoropirimidina.

Material y Métodos: Se incluyeron retrospectivamente 
aquellos pacientes que iniciaron quimioterapia perioperatoria 

2 estabilización de la enfermedad, el resto progresaron al 
tratamiento. La mediana de supervivencia libre de progresión 
(SLP) fue de 2,4 meses y la supervivencia global (SG) de 
11 meses (rango 1-15) desde el inicio del tratamiento (Tabla 
1). No se objetivó toxicidad grado 3/4 inmunorrelacionada 
aunque un paciente tuvo reactivación de TBC previa. Los 4 
pacientes con reducción >10% de los valores de AFP en las 
4 semanas posteriores al inicio del tratamiento fueron los que 
mantuvieron respuestas más duraderas.

AFP al inicio de 
Nivolumab (ng/ml)

AFP a las 4 semanas del inicio 
Nivolumab (ng/ml) SLP (meses) SG (meses)

Paciente 1 5011* 3119* 14 13

Paciente 2 1,6 1,9 1 8

Paciente 3 53 158 2 15

Paciente 4 1827 3338.7 1 5

Paciente 5 108* 96* 7 11

Paciente 6 238* 209* 10 13

Paciente 7 9,9* 6,3* 5 14

Paciente 8 97 N/A 1 1

Paciente 9 2,9 N/A 2 3

Conclusión: En nuestro centro, la eficacia de Nivolumab 
en los pacientes con HCC-A ha sido similar a lo publicado 
en otras series, con una tasa de control de la enfermedad 
del 44%, SLP de 2,4 meses y SG de 11 meses, siendo 
la tolerancia al tratamiento muy buena. Existen grandes 
diferencias en las respuestas alcanzadas entre los 
pacientes requiriendo el estudio de posibles biomarcadores 
implicados. La reducción precoz de los valores de AFP ha 
estado relacionada con las respuestas más duraderas. 

AFP: Alfafetoproteina, SLP: supervivencia libre de progresión, SG: supervivencia global, N/A: no aplica.

Tabla 1: SLP y SG de los pacientes con HCC-A tratados con Nivolumab, relación con los niveles de AFP al inicio y tras 4 semanas 
de tratamiento. 

y fueron intervenidos en el Complejo Hospitalario de Navarra 
entre diciembre de 2010 y noviembre de 2019 con los 
esquemas platino, fluoropirimidina y epirrubicina (PFE) o 
platino y fluoropirimidina (PF). Se analizaron ambas cohortes 
y se compararon en términos de supervivencia. El análisis 
estadístico se realizó con el programa SPSS.

Resultados: Durante el periodo estudiado se incluyeron 73 
pacientes, con una mediana de seguimiento de 38 meses. 
39 pacientes (53,4%) recibieron PFE y 34 (46,6%) PF. La 
distribución por subtipo histológico fue similar. Los pacientes 
tratados con PF presentaron una edad media mayor (70 vs 
61 años con PFE; p<0,005) con un 58,8% mayores de 70 
años (vs 25,4%; p<0,005). La puntuación en la clasificación 
ASA fue ≥3 en el 33% de pacientes tratados con PF (vs 15% 
con PFE; no sig.). No se observaron diferencias significativas 
en la aparición de eventos adversos severos o necesidad 
de ajuste con la neoadyuvancia, pero sí se interrumpió más 
frecuentemente en el grupo PF (17 vs 2,6%; p<0,05). No se 
encontraron diferencias en la aparición de emesis, diarrea 
o neutropenia graves (3-5). Los pacientes del grupo PF 
tuvieron un porcentaje más bajo de cirugía D2 (82 vs 100%; 
p<0,01) y más alto de R1-2 (11,8 vs 0%; p<0,05). La mediana 
de OS fue de 58 meses sin diferencia entre ambos grupos 
de tratamiento (Fig 1). Tampoco se encontraron diferencias 
en PFS.
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Conclusión: En nuestra serie, pese a que la cohorte de 
pacientes tratados con PF corresponde a un perfil de 
mayor fragilidad y peores resultados quirúrgicos, no se han 
encontrado diferencias en OS o PFS respecto a la cohorte 

Platino + fluoropirimidina (PF)
Platino + fluoropirimidina + epirrubicina (PFE)

Test de log-rank = 0,3

Supervivencia global (OS)

Nº eventos/ 
Número pacientes

Mediana OS (IC 95%)
meses

PF 16/34 58 (10,7-36,9)

PFE 18/39 54 (ND)

tratada con PFE. El uso de un esquema perioperatorio 
únicamente con platino y fluoropirimidina parece aceptable 
en pacientes no candidatos a un esquema que incluya 
taxanos.

Supervivencia global
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Nivolumab + ipilimumab (N+I) vs 
sunitinib (S) para el tratamiento de 
primera línea del carcinoma de células 
renales avanzado (CCRa) en CheckMate 
214: seguimiento a 4 años y análisis de 
subgrupos de pacientes sin nefrectomía.
Daniel Castellano – Medical Oncology Service, Hospital 
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Spain. Laurence Albiges 
– Department of Cancer Medicine, Gustave Roussy, Villejuif, 
France. Nizar M. Tannir – Department of Genitourinary 
Medical Oncology, University of Texas MD Anderson Cancer 
Center, Houston, TX, USA. Mauricio Burotto – Bradford Hill 
Clinical Research Center, Santiago, Chile. David McDermott 
– Division of Medical Oncology, Beth Israel Deaconess Medical 
Center, Dana-Farber/Harvard Cancer Center, Boston, MA, 
USA. Elizabeth R. Plimack – Department of Hematology and 
Oncology, Fox Chase Cancer Center, Philadelphia, PA, USA. 
Philippe Barthélémy – Medical Oncology Unit, Hôpitaux 
Universitaires de Strasbourg/ ICANS, Strasbourg, France. 
Camillo Porta – Department of Medical Oncology, IRCCS San 
Matteo University Hospital Foundation, Pavia, Italy. Thomas 
Powles – Department of Urology, Barts Cancer Institute, Queen 
Mary University of London, Royal Free NHS Trust, London, UK. 
Frede Donskov – Department of Oncology, Aarhus University 
Hospital, Aarhus, Denmark. Saby George – Department of 
Medicine, Roswell Park Cancer Institute, Buffalo, NY, USA. 

Christian K. Kollmannsberger – Department of Medicine, British 
Columbia Cancer Agency, Vancouver, BC, Canada. Howard 
Gurney – Department of Medical Oncology, Westmead Hospital 
and Macquarie University, Sydney, NSW, Australia. Marc-Oliver 
Grimm – Department of Urology, Jena University Hospital, Jena, 
Germany. Yoshihiko Tomita – Niigata University Graduate 
School of Medical and Dental Sciences, Niigata, Japan. Brian 
I. Rini – Division of Hematology Oncology, Vanderbilt University 
Medical Center, Nashville, TN, USA. Toni K. Choueiri – Dana-
Farber Cancer Institute, The Lank Center for Genitourinary 
Oncology, Boston, MA, USA. Shruti Shally Saggi – Department 
of Clinical Trials, Bristol Myers Squibb, Princeton, NJ, USA. M. 
Brent McHenry – Department of Biostatistics, Bristol Myers 
Squibb, Princeton, NJ, USA. Robert J. Motzer – Department of 
Medicine, Memorial Sloan Kettering Cancer Center, New York, 
NY, USA

Introducción y Objetivos: N+I fue superior v S en pacientes con 
CCRa de riesgo intermedio/ alto (IA) e intención de tratar (ITT) 
en CheckMate 214. Reportamos supervivencia, respuesta por 
comité de revisión radiológica independiente (IRRC) y seguridad 
después seguimiento mínimo de 4 años, y un análisis exploratorio 
post hoc en un subgrupo de pacientes con lesión primaria a nivel 
renal sin nefrectomía previa.

Material y Métodos: Pacientes con CCRa de células claras 
fueron aleatorizados 1:1 a N 3mg/kg + I 1 mg/kg Q3W ×4 seguido 
de N 3mg/kg Q2W v S 50mg diariamente durante 4 semanas, 
2 semanas de descanso. Objetivos: supervivencia global (SG), 
tasa de respuesta objetiva (TRO) y supervivencia libre de 
progresión (SLP) por IRRC utilizando RECIST v1.1 en pacientes 
IA (primario), ITT (secundario) favorables (FAV; exploratorio).
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Resultados: SG superior con N+I v S se mantuvo en 
pacientes IA (HR 0,65) e ITT (HR 0,69); diferencia en SG 
permaneció no concluyente en pacientes FAV (HR 0,93; 
tabla). TRO fue mayor, con más pacientes en respuesta con 
N+I v S en pacientes IA (65% v 50%) e ITT (65% v 52%). 
En pacientes FAV, TRO menor con N+I v S, sin embargo, 
más pacientes en respuesta (65% v 56%). Tasa de respuesta 
completa (RC) mayor con N+I v S independientemente del 
grupo de riesgo IMDC (Tabla). SLP consistente con datos 
previos. Incidencia de eventos adversos relacionados con 
tratamiento de cualquier grado y grado≥3 prácticamente 
sin cambios con seguimiento prolongado. En subgrupo 
exploratorio sin nefrectomía y con lesión primaria renal, HR 
de SG (0,63) consistente en los pacientes IA e ITT; TRO 

IA ITT FAV sin nefrectomía

Brazo; n N+I; 425 S; 422 N+I; 550 S; 546 N+I; 125 S; 124 N+I; 53 S; 55

SG HR (95% CI) 0.65 (0.54–0.78) 0.69 (0.59–0.81) 0.93 (0.62–1.40) 0.63 (0.40–1.00)

mSG, me (95% CI) 48.1
(35.6–NE)

26.6
(22.1–33.5)

NA
(46.7–NE)

38.4
(32.0–45.0) NA NA

(56.0–NE)
26.1

(13.9–35.4)
14.3

(9.7–22.6)

TRO Por IRRC, % (95% CI) 42 
(37–47)

27 
(23–31)

39 
(35–43)

32 
(29–37)

30 
(22–38)

52 
(43–61)

34 
(22–48)

15 (
7–27)

RC por IRRC, % 10 1 11 3 12 6 0 0

SLP por IRRC, HR (95% CI) 0.74 
(0.62–0.88)

0.89 
(0.76–1.05)

1.84 
(1.29–2.62)

0.99 
(0.59–1.67)

mSLP, me (95% CI) 11.2
(8.4–16.1)

8.3
(7.0–10.8)

12.2
(9.7–16.5)

12.3
(9.8–15.2)

12.4
(9.7–18.0)

28.9
(22.1–38.4)

8.1
(5.5–20.9)

11.9
(8.4–17.6)

mayor con N+I v S (34% v 15%) sin RC en ninguno de los 
brazos, y HR de SLP fue 0.99 (Tabla; n=53 v 55). Reducción 
en las lesiones renales de ≥30% en 35% v 20% (N+I v S) de 
los pacientes.

Conclusión: Después de un seguimiento mínimo de 4 años, 
los beneficios en SG y TRO se mantuvieron con N+I v S en 
pacientes IA e ITT. Las respuestas con N+I fueron duraderas 
y no aparecieron nuevas señales de seguridad. Los pacientes 
sin nefrectomía previa tuvieron una reducción de las lesiones 
renales con N+I, y el beneficio de la SG en este subgrupo fue 
consistente con la población general del estudio. Previously 
presented at ESMO Congress 2020, FPN:711P, Laurence 
Albiges, et al - Reused with permission.

NE, no estimable; NA, no alcanzado
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Nivolumab (N) en monoterapia o 
combinado con ipilimumab (I) en 
pacientes (pts) con carcinoma urotelial 
metastásico (CUm) pretratado con 
platino: seguimiento extendido del 
CheckMate 032.
Begoña Mellado – Hospital Clinic de Barcelona, Institut 
D’Investigacions Biomèdiques August Pi i Sunyer, Barcelona, 
España. Padmanee Sharma – Department of Genitourinary 
Medical Oncology, MD Anderson Cancer Center, University 
of Texas, Houston, TX, EE.UU. Arlene Siefker-Radtke 
– Department of Genitourinary Medical Oncology, MD 
Anderson Cancer Center, University of Texas, Houston, TX, 
EE.UU. Filippo de Braud – Department of Medical Oncology, 
Instituto Nazionale dei Tumori, Milan, Italia. Umberto Basso 
– Oncology Unit 1, Department of Medical Oncology, Istituto 
Oncologico Veneto IOV IRCCS, Padova, Italia. Emiliano 
Calvo – Medical Oncology Division, START Madrid- CIOCC, 
Centro Integral Oncológico Clara Campal, Madrid, España. 
Petri Bono – Terveystalo and University of Helsinki, Helsinki, 
Finlandia. Michael Morse – Duke University Medical Center, 
Durham, NC, EE.UU. Paolo A. Ascierto – Unit of Melanoma, 

Cancer Immunotherapy and Innovative Therapies, Istituto 
Nazionale Tumori IRCCS Fondazione G. Pascale, Nápoles, 
Italia. Jose Lopez-Martin – Hospital Universitario 12 de 
Octubre, Madrid, España. Peter Brossart – University 
Hospital of Bonn, Bonn, Alemania. Kristoffer Rohrberg 
– Rigshospitalet, University Hospital of Copenhagen, 
Copenhague, Dinamarca. Shengting Li – Bristol Myers 
Squibb, Princeton, NJ, EE.UU. Christine Baudelet – Bristol 
Myers Squibb, Princeton, NJ, EE.UU. Kezi Unsal-Kacmaz 
– Bristol Myers Squibb, Princeton, NJ, EE.UU. Margaret 
Callahan – Medicine/Solid Tumor/Genitourinary Oncology, 
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, Nueva York, NY, 
EE.UU. Jonathan E. Rosenberg – Medicine/Solid Tumor/
Genitourinary Oncology, Memorial Sloan Kettering Cancer 
Center, Nueva York, NY, EE.UU. 

Introducción y Objetivos: CheckMate 032 es un estudio de 
fase 1/2 multicohorte que evalúa N en monoterapia (3 mg/kg; 
N3) y dos regímenes de N+I (N 3 mg/kg + I 1 mg/kg [N3I1] 
o N 1 mg/kg + I 3 mg/kg [N1I3]) en pts con CUm pretratado 
con platino. Se presentan los resultados a largo plazo con 
un mínimo de seguimiento de 56,2 (N3), 57,0 (N3I1) y 26,7 
meses (N1I3).

Material y Métodos: Estudio abierto, multicéntrico que 
incluyó pts con CUm o avanzado previamente tratados, 
enfermedad medible por RECIST v1.1 y PS ECOG ≤1. Los 
pts recibieron N3 Q2W o N3I1 o N1I3 Q3W (4 ciclos) seguido 
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de N3 Q2W, hasta progresión de la enfermedad o toxicidad 
inaceptable. El objetivo primario fue la tasa de respuesta 
objetiva (TRO) evaluada por el investigador (inv) por RECIST 
v1.1 con duración de la respuesta (DdR). Los objetivos 
secundarios fueron la supervivencia libre de progresión 
(SLP), supervivencia global (SG) y seguridad. TRO y SLP 
fueron también evaluadas por un comité central de revisión 
independiente (BICR).

Resultados: La TRO por inv fue 26% (N3), 26% (N3I1) y 42% 
(N1I3); la TRO por BICR fue similar (Tabla). La mediana de 
DdR por inv fue 30,5, 22,3 y 29,7 meses, respectivamente. Se 
observó beneficio en la TRO por BICR en todas las cohortes 
con independencia del estado PD-L1, siendo mayor en pts 
N1I3 con PD-L1 ≥1% (58%). La mediana de SLP por inv fue 
2,8,2,6 y 4,9 meses con N3, N3I1 y N1I3, respectivamente, 

N3
n = 78

N3I1
n = 104

N1I3
n = 92

Min. seguimiento, meses 56,2 57,0 26,7

TRO por inv, % (95% IC) 26 (16–37) 26 (18–36) 42 (32–53)

TRO por BICR, % (95% IC) 22 (13–33) 23 (15–32) 38 (28–49)

  PD-L1 ≥1%a 23 (9–44) 32 (17–51) 58 (39–76)

  PD-L1 <1%a 21 (10–36) 23 (13–36) 21 (10–37)

Mediana DdR por inv, meses (95% IC) n = 20
30,5 (8,3–41,6)

n = 27
22,3 (9,8–NE)

n = 39
29,7 (9,3–NE)

Mediana DdR por BICR, meses (95% IC) n = 17
41,6 (16,4–57,0)

n = 24
NA (20,8–NE)

n = 35
NA (13,8–NE)

Mediana SLP por inv, meses (95% IC) 2,8 (1,5–5,4) 2,6 (1,4–3,9) 4,9 (2,8–6,6)

Mediana SLP por BICR, meses (95% IC) 2,8 (1,5–3,9) 2,5 (1,5–3,9) 4,3 (2,7–8,2)

Mediana SG, meses (95% IC) 9,9 (7,3–18,6) 7,4 (5,6–11,0) 15,3 (8,1–25,6)

y similar por BICR. La mediana de SG fue 9,9, 7,4 y 15,3 
meses, respectivamente. Los eventos adversos relacionados 
con el tratamiento (EART) de cualquier grado ocurrieron en 
85% (grado (G) 3-4, 27%), 85% (G3-4, 32%) y 80% (G3-4, 
27%) de pts en los brazos N3, N3I1 y N1I3, respectivamente. 
Se observó EART G5 (neumonitis) en un paciente en cada 
brazo N3 y N3I1.

Conclusión: Con un mayor seguimiento, todos los brazos 
continúan mostrando una actividad antitumoral significativa 
y perfiles de seguridad manejables. El perfil riesgo:beneficio 
de N1I3 es prometedor y respalda el desarrollo de este 
régimen vs quimioterapia en el estudio en marcha de fase 3 
CheckMate 901 en pts con CUm no tratados (NCT03036098). 
Previously presented at ESMO Congress 2020, FPN:749P, 
Padmanee Sharma et al - Reused with permission

aPor inmunohistoquímica
NE, no estimable; NA, no alcanzado

Comunicación SEOM 2020 – Mellado B. et al:
Nivolumab (N) en monoterapia o combinado con ipilimumab (I) en pacientes (pts) con carcinoma urotelial metastásico 
(CUm) pretratado con platino: seguimiento extendido del CheckMate 032

ePóster 40

PROTEÍNA P53 COMO BIOMARCADOR 
PRONÓSTICO Y PREDICTIVO EN TUMORES 
GERMINALES EN ESTADIO AVANZADO.
Alfonso Revuelta Rodríguez – Hospital Universitario 
Central de Asturias. Germán Iglesias Álvarez, Alejandro 
Licetti Bermúdez – Universidad de Oviedo. Verónica 
Blanco Lorenzo, Jorge Del Río Fernández, David 
Gómez Sánchez, Sena Valcárcel González, Luka Mihic 
Góngora, Débora Contreras Toledo, Adán Rodríguez 
González, Verónica Velasco Durántez, María Muñiz 
Castrillo, Paula Jiménez Fonseca, Maria del Pilar 
Solís Hernández, Jose Pablo Berros Fombella, Emilio 
Esteban González – Hospital Universitario Central de 
Asturias

Introducción y Objetivos: Los tumores de células 
germinales (TCG) constituyen el tipo de tumor maligno 
más frecuente en el varón joven y suponen un modelo de 
neoplasia sólida curable. A pesar de que los excelentes 
datos de supervivencia de estos tumores guardan relación 
con su sensibilidad a quimioterápicos del tipo cisplatino, 
los mecanismos moleculares de dicha sensibilidad son 
aún desconocidos, si bien el gen supresor de tumores p53 
parece tener un papel central.

Material y Métodos: Se ha diseñado un estudio 
epidemiológico descriptivo observacional cuya muestra 
está constituida por pacientes con diagnóstico de 
TCG avanzado, evaluados y/o tratados en el Hospital 
Universitario Central de Asturias (HUCA) entre los 
años 1999-2019, con el objetivo de evaluar el nivel de 
expresión inmunohistoquímica (IHQ) de p53 y su posible 
aplicabilidad como factor pronóstico o predictivo en este 
tipo de tumores.
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Resultados: Se recogieron datos de 141 pacientes 
con una edad media de 35 años, 135 (92%) con TCG 
gonadal, de los cuales 67 (47,5%) eran seminomas y 
74 (52,5%) no seminomas. El 73% de buen pronóstico 
(según clasificación IGCCCG), 14,6 intermedio y 10,4 
mal pronóstico. La mayoría (65,57%) de los que tenían 
biopsia disponible presentaron IHQ positiva (IHQ +) para 
p53, si bien no se halló asociación con el tipo histológico 
u otras variables. Los pacientes con IHQ + presentaron 
una supervivencia global (SG) (91,1) menor que la SG 
de los pacientes IHQ – (91,7), aunque estos datos no 
alcanzaron la significación estadística. De igual modo, no 
se halló asociación estadísticamente significativa entre 
la expresión IHQ de p53 y la respuesta radiológica al 
tratamiento quimioterápico.

Conclusión: En esta serie la IHQ de p53 no se mostró 
como un factor pronóstico o predictivo en TCG estadio 
avanzado, no obstante, las variables analizadas permiten 
afirmar que la clasificación pronóstica del International 
Germ Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG) sigue 
siendo el mejor factor pronóstico en estas neoplasias. 
Son necesarios más estudios, tanto inmunohistoquímicos 
como moleculares, que permitan aclarar el verdadero 
papel de p53 en estos tumores, que permanece incierto.
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Resultados clínicos de pacientes con 
diagnóstico de tumores germinales 
testiculares contralaterales.
Inazio Lacambra Mugica – Hospital Universitario 
Donostia. Nely Diaz, Rafael Morales Barrera, Enrique 
Trilla, Claudia Valverde, Cristina Suárez, María Eugenia 
Semidey, Macarena González, Richard Mast, Sarai 
Roche, César Serrano, Esther Serra, Sara Gutiérrez, 
Carlos Fernández, Joaquín Mateo, Montserrat 
Hernández, Inés De torres, Xavier Maldonado, Juan 
Morote, Joan Carles Galcerán – Hospital Vall d´Hebrón

Introducción y Objetivos: La incidencia de tumores 
germinales testiculares (TGT) ha incrementado en las 
últimas tres décadas. Los tumores germinales testiculares 
contralaterales (TGTC) ocurren en el 3% de los hombres 
diagnosticados de TGT. El objetivo principal fue analizar 
la incidencia, diagnóstico, tratamiento y pronóstico de los 
pacientes con TGTC.

Material y Métodos: Entre enero 1990 y diciembre 2018 
se evaluaron las características clínicas, tratamiento y 
supervivencia de los pacientes con TGT tratados en el 
Hospital Universitario Vall ´d Hebrón. Todos los análisis 
estadísticos fueron realizados por SPSS v21.

Resultados: Se identificaron 461 pacientes con TGT, 15 
(3.2%) pacientes tenían diagnóstico de TGTC. La mediana 
de seguimiento de la cohorte fue de 12.9 años. Un paciente 

Tumores germinales de testículo en estadio 
temprano y p53 como factor pronóstico.

Jorge del Río Fernández, Daniel Ávarez de Castro, 
Enrique González Carrera, Verónica Blanco Lorenzo, 
David Gómez Sánchez – Hospital Universitario Central de 
Asturias. Tania Iglesias Cabo – Universidad de Oviedo. 
Clara Iglesias Gómez, Alfonso Rodríguez Revuelta, 
Débora Corina Contreras Toledo, Luka Mihic Góngora, 
Verónica Velasco Durántez, Sena Valcárcel González, 
Sara Fernández Arrojo, Marta Esther Izquierdo Manuel, 
Paula Jiménez Fonseca, Óscar Alfredo Castillo Trujillo, 
María Muñiz Castrillo, María Pilar Solís Hernández, 
José Luis Fernández Fernández, Emilio Esteban 
González – Hospital Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: El tumor germinal de testículo 
(TGT) es la neoplasia maligna sólida más frecuente en 
varones adultos jóvenes, siendo el 70% diagnosticado en 
estadio I.  La orquiectomía por vía inguinal es el tratamiento 
de elección con terapia adyuvante o la vigilancia activa 
posterior, dependiendo de los factores de riesgo de 
recurrencia. La identificación de pacientes con bajo riesgo 
de recaída resulta fundamental para evitar tratamientos 
innecesarios. El objetivo de este estudio es explorar la 
sobreexpresión del gen p53 y otras variables como factores 
pronósticos de recurrencia en TGT en estadio I.

Material y Métodos: Ciento cuarenta pacientes con TGT 
tras orquiectomía fueron incluidos en este estudio. Se 
analizó la relación entre los factores pronósticos clásicos y 
moleculares, con la supervivencia libre de recurrencia (SLR).

Resultados: Un 21,4% de los pacientes seguidos 
con vigilancia activa, presentaron recurrencia con una 

con TGTC (6.6%) tuvo criptorquidia unilateral. Ningún 
paciente tenía antecedentes familiares de TGT. La mediana 
de edad del diagnóstico del primer tumor testicular fue de 
29 años, mientras que la mediana de edad para el segundo 
tumor testicular fue de 34 años. Solo un paciente (6.6%) 
tuvo diagnóstico de TGTC sincrónico. La mediana de tiempo 
hasta el segundo TGTC fue de 29.4 meses. La histología 
más común fue seminoma (primeros tumores [57.1%] y 
segundo tumor [85.7%]). El estadio clínico del primer tumor 
fue: I (78.6%), II (14.3%) y III (7.1%), mientras que para el 
segundo tumor fue: I (92.9%) y III (7.1%). Los tratamientos 
después de la orquiectomía para el primer y el segundo 
tumor fueron tratamiento adyuvante (42.8%) y vigilancia 
(78.6%), respectivamente. Un paciente (6.6%) tuvo una 
recaída después de 11 meses de la segunda orquiectomía. 
Actualmente todos los pacientes están vivos.

Conclusión: En esta serie, casi todos los TCTC fueron de 
presentación metacrónica. La histología más frecuente es 
el seminoma. Los pacientes que desarrollan TTCCG no 
tienen un mayor riesgo de muerte debido a TCGT.
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Una firma génica de expresión diferencial 
identifica una población de tumores de 
células germinales no seminoma estadio I 
con alto riesgo de recaída.

Laura Gálvez Carvajal, Alfonso Sánchez Muñoz – 
Unidad de Gestión Clínica Intercentros de Oncología 
Médica de Málaga. Emilio Alba Linero, Marco Del Rey 
– Equipo Foqum. Alicia Garrido – CIMES. Emilio Alba 
Conejo – Unidad de Gestión Clínica Intercentros de 
Oncología Médica de Málaga

Introducción y Objetivos: En pacientes con tumores de 
células germinales no seminoma (TCGNS) estadio I tratados 
con orquiectomía, la infiltración linfovascular es el factor 
pronóstico más aceptado y asociado al riesgo de recaída 
(aumentándolo hasta en un 50%), pero no validado.  El 
tratamiento quimioterápico adyuvante basado en la presencia 
de infiltración linfovascular supone el sobretratamiento del 
restante 50%, con la consiguiente toxicidad aguda y a largo 
plazo. Hasta la fecha no existe ningún estudio focalizado en 
encontrar nuevos factores más fidedignos de recaída en este 
grupo de pacientes. El objetivo fue encontrar un conjunto 
de genes cuyas variaciones en la expresión estuviese 
relacionado con el riesgo de recaída.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de casos y 
controles de 54 pacientes con TCGNS estadio I tratados 
únicamente con orquiectomía (26 con recaída y 28 sin 
recaída). Se analizaron las variaciones en los perfiles de 

IMPACTO DEL TRATAMIENTO 
NEOADYUVANTE EN LAS 
COMPLICACIONES POST-CISTECTOMÍA 
RADICAL DE TUMORES VESICALES 
MÚSCULO-INVASIVOS.

Victor Albarrán Fernández, Lucía Sanz Gómez, Clara 
Sánchez Guerrero, Teresa Alonso Gordoa, Miguel 
Jiménez Cidre, Javier Molina Cerrillo, Álvaro Sánchez 
González, Mercedes Ruiz Hernández, Jesús Chamorro 
Pérez, Diana Rosero Rodríguez, Elena Vida Navas, 
Juan José Soto Castillo, Jorge Esteban Villarrubia, 
Javier Jiménez Torres, Javier Pozas Pérez, María San 
Román Gil, Pablo Álvarez Ballesteros, Javier Burgos 
Revilla, Alfredo Carrato Mena, Pablo Gajate Borau – 
Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: De acuerdo con la evidencia 
actual, la quimioterapia neoadyuvante (QN) incrementa la SG 
del cáncer de vejiga localmente avanzado1 sin un aumento 
de las complicaciones post-quirúrgicas (CPQ), siendo la 
anemia y la situación nutricional de los pacientes un factor 
pronóstico de gran relevancia. Nuestro objetivo es analizar 
el impacto de la QN en las CPQ de pacientes sometidos 

supervivencia global (SG) del 100% a los tres años. El 
porcentaje de carcinoma embrionario (CE) superior al 50% 
mostró mayor riesgo de recaída (HR= 14,96 IC= 1,779 
–124,40 p= 0,013).No se encontró asociación significativa 
entre la sobreexpresión de p53 y el riesgo de recaída. La 
SLR fue mayor entre los que presentaban sobreexpresión de 
Mdm2 (HR= 0,07 IC= 0,01 – 0,58 p< 0,014). Sin embargo, se 
pierde esta significación al analizar la SLR segmentada por 
vigilancia activa (HR= 0,180 IC= 0,020 – 1,602 p< 0,124).

Multivariante HR (IC 95%) pvalor

Mdm2 0,180(0,020-1,602) 0,124

Ca embrionario >50% 14,960 (1,779-125,740) 0,013

Conclusión: La sobreexpresión del p53 y Mdm2 no guarda 
relación con el riesgo de recurrencia de los TGT en estadio 
I tras orquiectomía y actitud de vigilancia. El componente de 
carcinoma embrionario >50% actúa como factor pronóstico 
independiente relacionado con el riesgo de recidiva. La 
vigilancia activa constituye una alternativa terapéutica eficaz 
tras orquiectomía en el estadio I de los TGT.

Análisis multivariante en pacientes sometidos a vigilancia activa

expresión génica usando el panel PanCancer de las trece 
rutas canónicas del cáncer.  Los resultados obtenidos fueron 
evaluados mediante clusterización y análisis estadístico con 
herramientas bioinformáticas adecuadas para identificar 
una firma génica cuya variación en la expresión estuviese 
relacionada con la recaída.

Resultados: Se obtuvo un modelo de nueve genes resultante 
del análisis bioinformático (MPL, Col24a1, NR4A1, FOSL1, 
CREB5, FANCB, LAMB4, ZBTB16, CALML3) con capacidad 
de predecir el riesgo de recaída en los pacientes con TCGNS 
estadio I sin tratamiento adyuvante (AUC 0.8). De esta firma 
de nueve genes, cuatro genes están relacionados con la vía 
de señalización PI3K (Col24a1, NR4A1, CREB5, LAMB4). 
Respecto a la expresión diferencial individual de cada gen, 
se detectaron varios genes con expresión diferencial muy 
próxima a la significación estadística entre ambos grupos 
de pacientes (destacando AKT3, BAIAP3, ZBTB16). De esta 
modelo de nueve genes destaca NR4A1 y ZBTB16, con 
expresión diferencial próxima a la significación estadística 
(0.075 en ambos casos).

Conclusión: En TCGNS estadio I tratados con orquiectomía 
sin tratamiento adyuvante se ha identificado una firma génica 
de nueve genes (MPL, Col24a1, NR4A1, FOSL1, CREB5, 
FANCB, LAMB4, ZBTB16, CALML3) que permite seleccionar 
aquellos pacientes con alta probabilidad de recaída, pudiendo 
evitar el sobretratamiento de aquellos pacientes de menor 
riesgo. La posible aplicabilidad clínica de esta firma génica 
requiere una validación en una cohorte igual de homogénea 
pero con un mayor número de pacientes.
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a cistectomía radical (CR) por tumores vesicales músculo-
invasivos (TVMI), así como identificar factores modificables 
que pudieron influir en sus resultados.

Material y Métodos: Se ha realizado un análisis descriptivo 
retrospectivo de 82 pacientes intervenidos entre enero 
de 2017 y diciembre de 2019 en el H. U. Ramón y Cajal, 
estudiando sus características clínicas y variables que 
pudieran impactar en la incidencia de CPQ.

Resultados: Un total de 82 pacientes fueron sometidos a 
CR, recibiendo 26 de ellos QN de forma asistencial, 23 con 
dd-MVAC y 3 con cisplatino-gemcitabina. Entre los que no 
recibieron QN, en la mayoría de los casos fue por ClCr <60 
ml/min (35.7%), ECOG ≥2 (25%) o ICC NYHA ≥2 (12.5%). 
Alcanzaron respuesta completa 17 pacientes con QN (65.4%) 
vs 8 pacientes sin ella (14.3%) (p = 0.000), con recaída 
posterior en 2 (7.7%) vs 23 (43.4%) (p = 0.0013). Respecto a 
las CPQ, no se objetivó que los pacientes con QN precisaran 

un mayor número de ingresos o reintervenciones. Tampoco 
se observaron diferencias en cuanto a complicaciones 
precoces (primeros 30 días tras CR) ni tardías (30-90 tras 
CR), e incluso hubo un menor porcentaje de las primeras 
en los pacientes con QN (38.4% vs 64.3%; p = 0.028). El 
porcentaje de CPQ fue mayor en pacientes con anemia 
(62.4% vs 52.9%), hipoproteinemia (55.8% vs 52.1%) e 
hipoalbuminemia (60.0% vs 40.9%). Estos factores fueron 
más prevalentes entre los pacientes que recibieron QN, 
apareciendo a lo largo de dicho tratamiento.

Conclusión: Nuestro análisis es concordante con la 
evidencia sobre el beneficio que la QN ejerce en TVMI sin 
aumentar las complicaciones post-CR. Dado que la anemia 
y la hipo-albuminemia parecen asociarse a un aumento 
de CPQ y son más prevalentes tras la QN, intervenciones 
dirigidas a mejorar la anemia y la situación nutricional de este 
colectivo podrían tener un impacto positivo en su pronóstico 
a largo plazo.
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N=82 NEO NO NEO

Edad media (años) 67.8 75.4

Sexo
Varones 22 (84.6%) 46 (82.1%)

Mujeres 4 (15.4%) 10 (17.9%)

Histología urotelial 26/26 (100%) 52/56 (92.9%)

Estadio Clínico pre - CR

T2N0 24 (92.3%) 51 (91.1%)

T3N0 1 (3.9%) 2 (3.6%)

TxN+ 1 (3.9%) 3 (5.3%)

Reingreso 14/26 (53.9%) 28/55 (50.9%)

Reintervención 4/25 (16.0%) 12/53 (22.6%)

Complic. Precoces 10/26 (38.4%) 36/56 (64.3%)

Complic. Tardías 9/26 (34.6%) 23/56 (41.1%)

Respuesta completa 17/26 (65.4%) 8/56 (14.3%)

Tasa de recidiva 2/26 (7.7%) 25/53 (43.4%)

Hipoalb (<3.4 g/dl) 16/23 (69.6%) 9/24 (37.5%)

Hipoprot (<6 g/dl) 15/26 (57.7%) 8/49 (16.3%)

Anemia (<12 g/dl) 12/25 (48.0%) 17/55 (30.9%)
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INCIDENCIA Y EPIDEMIOLOGÍA DEL 
CARCINOMA TESTICULAR EN LA 
POBLACIÓN DE TOLEDO.
Irene Ramos Reguera, Miguel Borregón Rivilla, Alba 
María Ramos Garrido, Icíar García Carbonero, Katherin 
Martínez-Barroso, Manuel Alejandro Mazariegos Rubí, 
Beatriz Berzal Hernández, Cristina Gómez Palmero, 
Margarita Díez de Los Ríos, Irene Otero Blas, Carmen 
Esteban Esteban, Juan David Cárdenas Cárdenas, José 
Ignacio Chacón López-Muñiz, Ruth Álvarez Cabellos, 
Ana Belén Ruperez Blanco, Lourdes Fernández Franco, 
Javier Medina Hernández, Ana González Ageitos, 
Jesus Manuel Andrade Santiago, Ana Karina Santos 
Rodríguez – Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Introducción y Objetivos: El carcinoma testicular 
representa el 1% de todos los tumores en los hombres, 
siendo la neoplasia maligna sólida más común entre los 
varones de 15 y 35 años. La incidencia ha aumentado en 
las últimas décadas, aunque la mortalidad ha disminuido 
o se ha estabilizado en determinados países presentando 
una supervivencia global a los 5 años del 95%. Describir la 
incidencia y epidemiología de los tumores germinales en los 
varones tratados en el servicio de Oncología Médica del HVS 
Toledo, en los últimos 10 años. 

Nivolumab en pacientes con cáncer renal 
metastásico: datos de vida real en el grupo 
de buen pronóstico por IMDC.

Álvaro Pinto Marín – Hospital Universitario La Paz – IdiPAZ, 
Madrid. Natalia Fernández Núñez – Hospital Universitario 
Lucus Augusti, Lugo. Guillermo Crespo Herrero – Hospital 
Universitario de Burgos. María José Juan Fita – Fundación 
Instituto Valenciano de Oncología, Valencia. Teresa Alonso 
Gordoa – Hospital Universitario Ramón y Cajal, Madrid. 
Guillermo de Velasco – Hospital Universitario 12 de 
Octubre, Madrid. Josep Gumá Padrò – Hospital Universitari 
Sant Joan de Reus. María Teresa Abad Villar – Hospital 
OSIL-Basurto-Bilbao. Juan Antonio Virizuela Echaburu 
– Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. Isabel 

BEP CARBOPLATINO CIRUGÍA 
SIN ADYUVANCIA

1c 2c 3c 4c 5c 1c 2c 3c 4c

LOCALIZADO (87)
Seminoma (44) 5 23 0 0 15
No Seminoma (43) 3 23 5 2 9

AVANZADO (34)
Seminoma (12) 7 5
No seminoma (22) 10 9 3

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional 
y descriptivo de una serie retrospectiva de pacientes con 
carcinoma testicular de células germinales diagnosticados 
entre los años 2010 y 2019 en la población de Toledo, 
seleccionados a partir de la base de datos del servicio de 
Oncología Médica.

Resultados: Se identificaron 121 pacientes, que, para una 
población de 350000 varones registrados en el 2019 en la 
provincia de Toledo, la incidencia media estimada fue de 
3,4 casos cada 100.000 habitantes/año, con un aumento 
del número de casos en los últimos 4 años. La media de 
edad al diagnóstico fue de 34 años. Como factores de 
riesgo, 46 (38%) eran fumadores, 7 (6%) presentaban 
criptorquidia, 1 (0.8%) tenía atrofia testicular. Se registraron 
antecedentes familiares de cáncer testicular en 2 (1.6%). 
Se objetivó tumoración derecha en 58 (48%), izquierda en 
57 (47%), bilateral metacrónico en 2 (1,6%), y extragonadal 
en 4 (3.30%). La distribución según estadio, histología y 
tratamiento está resumida en tabla 1. Se objetivó recaída 
en 6 pacientes, de los 3 que recibieron adyuvancia esta 
se produjo en menos de 5 años y en los otros 3 en menos 
de 2 años desde el diagnóstico. De los 121 pacientes 2 
fallecieron (1,65%).

Conclusión: La incidencia del carcinoma testicular ha ido 
en aumento en los últimos años. En nuestra serie puede 
estar infraestimada, ya que no se tuvieron en cuenta los 
pacientes en seguimiento exclusivo por el servicio de 
Urología.

Tabla 1. Distribución de los pacientes según estadio, histología y tratamiento recibido. BEP (Bleomicina, Etopósido, Cisplatino).

Chirivella González – Hospital Clínico Universitario de Valencia. 
Yashmine Afonzo – Hospital General Mateu Orfila, Menorca. 
Nuria Lainez Milagro – Complejo Hospitalario de Navarra. 
Montserrat Domenech – Hospital Althaia, Manresa. Regina 
Gironés – Hospital Universitario La Fe, Valencia

Introducción y Objetivos: El escenario terapéutico 
del cáncer renal ha cambiado de forma drástica en los 
últimos años. La inmunoterapia se ha establecido como un 
tratamiento estándar tanto en primera línea de tratamiento 
como tras progresión a terapias previas. Su actividad 
arece ser superior en los casos de pronóstico intermedio-
malo según los criterios IMDC. En este estudio buscamos 
determinar la eficacia de Nivolumab en pacientes de buen 
pronóstico en práctica clínica.

Material y Métodos: Este es un estudio multicéntrico, 
retrospectivo y observacional que incluye pacientes con 
cáncer renal metastásico (CCRm) con características de 
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buen pronóstico por IMDC., y que han sido tratados con 
Nivolumab tras progresión a un inhibidor de tirosín-quinasa 
(TKI).  El objetivo principal del estudio es determinar la 
eficacia de Nivolumab en esta población a través de la 
supervivencia global (SG). Los objetivos secundarios son 
tasa de respuestas (TR), supervivencia libre de progresión 
(SLP) y seguridad.

Resultados: El estudio incluye 52 pacientes, con una 
mediana de edad de 68 años, y un ratio hombre:mujer 
de 3:1. Las principales características de los pacientes 
están recogidas en la Tabla 1. El motivo de exclusión más 
frecuente fue la determinación incorrecta del IMDC, sobre 
todo a expensas del criterio de tiempo desde diagnóstico 
a inicio de tratamiento. En el momento del análisis, 28 
pacientes (53.8%) se encuentran todavía vivos y en 
seguimiento. La mediana de SG es de 20.3 meses, con 
una TR de 17.3%, un beneficio clínico de 46.1%, y una 
mediana de SLP de 6.4 meses La mediana de ciclos 
recibidos de Nivolumab es de 11. Únicamente 5 pacientes 
(9.5%) presentaron toxicidad grado 3, sin eventos de 
toxicidad grado 4-5 en nuestro estudio.

N %

ECOG

      0

      1

      2-3

      Desconocido

24

14

3

11

46.2

26.9

5.7

21.2

Subtipo histológico

      Célula clara

      Papilar

      Cromófobo

43

4

5

82.7

6.7

9.6

Localización de metástasis

      Pulmón 

      Ganglios

      Hígado

      Hueso

      Cerebro

      Otras

27

16

7

7

0

22

51.9

30.8

13.7

13.7

0

43.1

Línea de tratamiento con Nivolumab

      2ª línea

      3ª línea

25

27

48.1

51.9

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes incluidos

Conclusión: En pacientes con CCRm y buen pronóstico 
por IMDC, Nivolumab confirma sus datos de eficacia en 
práctica clínica, siendo ésta una población más pretratada y 
que incluye pacientes con carcinoma renal no célula clara, a 
diferencia de los estudios pivotales. Se sugiere la importancia 
de conocer y educar en la determinación del grupo pronóstico 
por IMDC, ya que puede tener implicaciones a la hora de 
elegir un tratamiento.
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OPTIMIZACIÓN DE LA INDICACIÓN 
DE CABAZITAXEL MEDIANTE PSA 
DOUBLING TIME, COCIENTE LINFOCITOS 
NEUTRÓFILOS Y LDH.
Jaime Portela Gutiérrez, Jose Carlos Villa Guzmán, Ferrán 
Ferragut Lloret, Roberto Gómez Díaz, Desirée Jiménez 
Duque, Sonia González Casares, María García Obrero – 
Hospital General Universitario Ciudad Real. Javier Espinosa 
Arranz – Hospital Virgen de Altagracia de Manzanares

Introducción y Objetivos: Cabazitaxel (C) es un taxano de 
3ª generación empleado pacientes con cáncer de próstata 
avanzado. El estudio CARD ha posicionado el C en la 3ª línea 
de tratamiento tras docetaxel y abiraterona/enzalutamida. No 
obstante, el tiempo libre de progresión sigue siendo pobre. En 
nuestro estudio pretendemos identificar los pacientes en los 
que el C tiene mayor eficacia en términos de supervivencia.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 27 pacientes 
tratados con C en el HGU de Ciudad Real en los últimos 5 
años. Se recogieron las características clínicas, analíticas y se 
calculó el cociente neutrófilos linfocitos (NLR). Los pacientes se 
dividieron en NLR elevado o bajo según la mediana. EL análisis 
de la supervivencia se hizo con el Kaplan Meier y las diferencias 
entre grupos con el log Rank. El cálculo del Hazard Ratio y el 
análisis multivariado se llevó a cabo con la regresión de Cox.

Resultados: La mediana de edad fue de 70 años (78,5 % >75 
años), de PSA 95 ng/mL, el 81,5% tenían metástasis óseas 
mientras que el 11,1% eran viscerales. El 81,5% habían recibido 
2 ó más regímenes previos. La mediana de tiempo desde la 
última dosis de docetaxel hasta el inicio de C fue de 8,74 meses. 
La mediana del NLR fue 3.1. Las medianas de supervivencia 
libre de progresión y global fueron 2,9 y 10,8 meses 
respectivamente. En el análisis multivariado, los pacientes con 
PSA DT inferior  a 2 meses (HR= 7,0; p=0,002), NLR >3,1 (HR= 
7,6; p=0,004) y LDH > 500 UI/L (HR= 3,3; p=0,044)tuvieron un 
peor pronóstico presentando una supervivencia global de 3,2; 
4,6 y 4,3 meses respectivamente.

Conclusión: La valoración conjunta del PSA DT, NLR y cifras 
de LDH previa al inicio con cabazitaxel es un factor pronóstico 
de supervivencia y permite optimizar de una manera eficiente el 
uso de este fármaco.

Relación entre cambios del derivado 
del ratio neutrófilos-linfocitos (dNLR) 
y eficacia de inhibidores de puntos de 
control inmunitario (ICI) en pacientes con 
carcinoma urotelial metastásico (mCU).
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Asociación de Lung Immune Prognostic 
Index (LIPI) con supervivencia en 
pacientes con carcinoma urotelial 
metastásico (mCU) tratados con 
inmunoterapia (IT).
Honey Kumar Oberoi, Laura Ferrer Mileo, Laia Fernández 
Mañas, Teresa Gorria Puga, Lucio Ghiglione, Mayra 
Orrillo Sarmiento, David Pesántez Coronel, Aleix Prat, 
Oscar Reig Torras, Begoña Mellado – Hospital Clínic de 
Barcelona

Introducción y Objetivos: LIPI, que combina el derivado 
del ratio neutrófilos-linfocitos (dNLR) y los niveles de lactato 
deshidrogenasa (LDH), se ha asociado con la supervivencia 
en cohortes de cáncer de pulmón avanzado tratados con 
IT (Mezquita et al. 2019). El papel de LIPI en mCU aún no 
ha sido explorado. Nuestro objetivo fue evaluar el valor de 
LIPI en pacientes (pts) con mCU tratados con IT en nuestro 
centro.

Honey Kumar Oberoi, Laura Ferrer Mileo, Teresa Gorría 
Puga, Laia Fernández Mañas, Lucio Ghiglione, Mayra 
Orrillo Sarmiento, Aleix Prat, Oscar Reig Torras, Begoña 
Mellado – Hospital Clínic de Barcelona

Introducción y Objetivos: Los ICI han demostrado beneficio 
clínico y aumento de supervivencia en mCU. Sin embargo, 
no todos los pacientes (pts) responden y no hay marcadores 
predictivos disponibles. El dNLR y los eventos adversos 
inmunorrelacionados (irEA) se han asociado con respuesta 
a ICI en otros tipos de tumores. Nuestro objetivo fue evaluar 
el papel de estos factores en pacientes con mCU tratados 
con ICI.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de una cohorte 
de pts con mCU tratados con ICI en nuestra institución 
entre 2016-2019. Se recogieron las características 
clínicas. Se calculó el dNLR, definido como neutrófilos/
(leucocitos-neutrófilos), al inicio y a la 3ª semana. Los 
irEA se evaluaron mediante CTCAE v.4.0. El análisis de 
supervivencia se realizó utilizando el método de Kaplan-
Meier. La correlación de los factores clínicos y los 
resultados se estudió mediante la prueba de Chi-cuadrado 
y la regresión de Cox.

Resultados: Se incluyeron 71pts. La mediana de edad fue 
de 68 años, 54pts (76%) eran hombres, 59pts (83%) tenían 
PS-ECOG 0-1, 15pts (21%) no habían recibido tratamiento 
previo, 15pts (24%) tenían LDH elevada 11pts (15.5%) tenían 
metástasis hepáticas (MH). Los pacientes fueron tratados 
con pembrolizumab (27pts, 38%), atezolizumab (37pts, 52%), 
nivolumab (5pts, 7%), Durvalumab – Tremelimumab (2pts, 
3%). La mediana del nº de ciclos fue de 4 (1 – 50). La tasa 
de respuesta fue del 31% (21-43, IC 95%). La mediana de 
supervivencia global (SG) fue de 9 meses (m) (6,5-11,5 IC 
95%). La mediana de supervivencia libre de progresión fue de 
3 m (2 – 4, IC 95%). La incidencia de irEA fue del 32% (grado 
3/4, 17%). La tasa de interrupción del tratamiento relacionada 
con irEA fue del 13%. La incidencia de irEA (OR 6.42, IC 95% 
2.1 – 19.5, p <0.002) y el descenso de dNLR (vs. aumento) a 
las 3 semanas (OR 3.65, IC 95% 1.14 – 11.69, p = 0.034) se 
asociaron con respuesta a ICI. La hemoglobina (Hb) <10 mg 
/ dL, las MH, el descenso de dNLR y la incidencia de irEA se 
asociaron independientemente con la SG (Tabla 1).

Conclusión: La disminución de dNLR puede ser un indicador 
precoz del efecto terapéutico de los ICI y mejor supervivencia 
en mCU. Los irEA y factores clásicos como la hemoglobina y 
las MH fueron pronósticos en nuestra cohorte.

Variable Univariante Multivariante

MH HR 2.002 (IC 95% 0.964 – 4.157) p = 0.062 HR 2.417 (IC 95%1.062 – 5.499) p = 0.035

LDH basal HR 1.747 (IC 95% 0.923 – 3.305) p = 0.086 HR 1.607 (0.816 – 3.167) p = 0.170

Hemoglobina < 10 mg/dL HR 1.839 (IC 95% 1.129 – 2.994) p = 0.014 HR 1.851 (IC 95% 1.165 – 2.941) p = 0.009

Descenso de dNLR en la semana 3 HR 0.414 (IC 95% 0.229 – 0.748) p = 0.003 HR 0.385 (IC 95% 0.204 – 0.725) p = 0.003

Indicencia de irEA HR 0.401 (IC 95% 0.207 – 0.776) p =  0.007 HR 0.384 (IC 95% 0.189 – 0.782) p = 0.008

Tabla 1

Material y Métodos: Análisis retrospectivo unicéntrico de 
pacientes con mCU tratados con IT entre 2016-2019. Se 
recogieron las características clínicas basales, incluyendo 
dNLR [definido como neutrófilos/ (leucocitos-neutrófilos)], y 
LDH (normal o elevada). Se calculó LIPI pretratamiento y se 
definieron 3 grupos: bueno (LIPI-G), intermedio (LIPI-I) y malo 
(LIPI-P). La correlación con supervivencia global (SG) se realizó 
utilizando el método de Kaplan-Meier y el test de Log-rank.   

Resultados: Se incluyeron 71 pts. La mediana de edad fue 
de 68 años, 54 pts (76%) eran hombres, 59 pts (83%) tenían 
PS-ECOG 0-1, 15 pts (21%) no habían recibido tratamiento 
previo. Los pts fueron tratados con pembrolizumab (27 pts, 
38%), atezolizumab (37 pts, 52%), nivolumab (5 pts, 7%), 
Durvalumab – Tremelimumab (2 pts, 3%). La mediana de 
supervivencia global (mSG) fue de 9 meses (m) (6,5-11,5 IC 
95%). La mediana de supervivencia libre de progresión fue 
de 3 m. (2 – 4, IC 95%). Los pts (68 LIPIs disponibles) se 
clasificaron como LIPI-G: 41 pts,  LIPI-I: 24 pts y LIPI-P: 3 
pts, con mSG de 12 m (IC 95% 7-17), 8 m (IC 95% 3-13) y 
2 m (IC 95% 0,4-3,6), respectivamente (Log-rank, p=0.035).

Conclusión: LIPI pretratamiento se correlaciona con 
supervivencia en nuestra cohorte y podría tener valor 
pronóstico en pacientes con mCU tratados con IT.
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CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE LOS 
PACIENTES CON TUMORES GERMINALES 
AVANZADOS EN RECAIDA. EXPERIENCIA 
DEL HGU GREGORIO MARAÑON.

Carmen Blanco Abad, Juan Luis Catoya Villa – Hospital 
Universitario de Burgos. Cristina López López, Sara Pérez 
Ramírez, Rebeca Bailén Almorox, Wenceslao Vásquez 
Jiménez, Manuel Alva Bianchi, Inmaculada Aparicio 
Salcedo, Marta Arregui Valles – Hospital Universitario 
Gregorio Marañón. Benjamín Folgueira Hernández, Alba 
Lafuente Galindo, Belén de Frutos González – Hospital 
Universitario de Burgos. Blanca Isabel Morón García, 
Victoria Clara Tirado Anula, María de Toro Carmena – 
Hospital Universitario Gregorio Marañón. Sofía de la Torre 
Lázaro – Hospital Universitario de Burgos. Marianela 
Bringas Beranek, Natalia Gutiérrez Alonso, Javier Soto 
Alsar, Jose Ángel Arranz Arija – Hospital Universitario 
Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Debido a su baja prevalencia, 
existe poca información sobre el pronóstico y tratamiento 
de los pacientes (pt) con tumores germinales avanzados 
(TGA) en recaída tras una 1ª línea de quimioterapia (QT). 
Presentamos la experiencia de nuestro centro.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de la evolución 
de los pt con TGA con recaída o progresión tras una 1ª 

línea de QT tratados en nuestro centro entre 2012-2020, 
para analizar la supervivencia libre de progresión (SLP) y 
supervivencia global (SG) obtenida con los tratamientos 
posteriores a la recaída. Se excluyeron pacientes con 
recidiva única tras estadio I.

Resultados: Se recogieron datos de 30 pt con edad media 
de 29 años (rango 15-45) y una mediana de seguimiento 
de 52 meses. Un 96.7% tuvieron TGNS o de histología 
mixta, un 96,7% debutaron con enfermedad metastásica 
y un 16,7% tuvieron origen primario extragonadal (6,7% 
retroperitoneal, 6,7% mediastínico y 3,3% del SNC). Según 
la clasificación IGCCCG, un 16,7%, 33,3% y 40% fueron de 
pronóstico bueno, intermedio o malo respectivamente, al 
diagnóstico de enfermedad metastásica. El tratamiento de 
1ª línea fue BEP (28pt), CEB (1pt) o VIP (1pt). La mediana 
de SLP fue de 3,75 meses (m) (rango 1-204). Un 60% 
tuvieron recaída precoz (≤ 4m) tras la primera línea, y un 
30% presentaron recaída tardía (≥ 24m). Tres pt precisaron 
solo cirugía y los 27 restantes (90%) fueron tratados con QT 
tipo TIP/IT +/- cirugía. Trece pt (48.1%) recibieron además 
QTAD, 9 como parte del tratamiento de 1ª recaída. De los 
27 pacientes que recibieron QT, un 3,8%, 26,9%, 30,8%, 
34,6% y 3,8% fueron respectivamente de muy bajo, bajo, 
intermedio, alto y muy alto riesgo de la clasificación IPFSG. 
La tabla muestra la SLP hasta 2ª progresión y SG de la 
serie completa y de los subgrupos IPFSG.

Conclusión: En nuestra serie, los pt con TGA en recaída 
presentan características clínicas muy heterogéneas. 
Globalmente, un 50% de los pt pueden alcanzar supervivencias 
prolongadas con un abordaje multidisciplinar.

SLP hasta 2ª progresión y SG de la serie completa y de los subgrupos IPFSG

|  Genitourinario

Serie completa (N=27) SLP SG

Mediana (IC 95%)

Probabilidad a 1 año

Probabilidad a 2 años

Probabilidad a 5 años

11 m (9-13m)

33.3%

24.3%

19.4%

No alcanzada

84,4%

57.8%

52%

Subgrupos IPFSG (N=27) SLP 2 años SG 3años

Muy bajo riesgo

Bajo riesgo

Riesgo intermedio

Alto riesgo

Muy alto riesgo

Log-rank (global)

100%

28,6%

25,0%

16,7%

0%

P=0,06

100%

71,4%

83,3%

14,6%

0%

P<0,01
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EFICACIA DE AXITINIB, NIVOLUMAB Y 
CABOZANTINIB EN SEGUNDA LÍNEA 
DE CARCINOMA RENAL METASTÁSICO 
(CCRm).
Aida Bujosa Rodríguez, Berta Martín Cullell, Maria 
Borrell Puy, Raúl Terés Lleida, Geòrgia Anguera 
Palacios, Cristina Martín Lorente – Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau. Álvaro Rodríguez Galindo, Paola 
Murata – Hospital Universitari Arnau de Vilanova. José 
Andrés Rodríguez García, Alfonso Gómez de Liaño 
– Complejo Hospitalario Universitario Insular – Materno 
Infantil de Canarias. Begoña Mellado González – Hospital 
Clínic de Barcelona. Pablo Maroto Rey – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau

Introducción y Objetivos: La segunda línea del CCRm 
consiste en inhibidores del VEGFr (Axitinib, Cabozantinib), 
inhibidores de mTOR (everolimus) y anti PD1 (Nivolumab). 
No existe ningún ensayo fase III que haya comparado 
inhibidores del VEGFr con inmunoterapia. OBJETIVO: 
Revisión de los resultados asistenciales del tratamiento de 
segunda línea con inhibidores del VEGFr e inmunoterapia.

Material y Métodos: 43 pacientes recibieron un tratamiento 
de segunda línea con axitinib, nivolumab o cabozantinib 
desde enero de 2014 hasta marzo 2020. Se han recogido 
variables como el grupo pronóstico según IMDC (International 
Metastatic Renal Cancer Database Consortium), variables 
analíticas y toxicidades mayores (grado 3-4). Se han 
analizado las curvas de supervivencia (SG) y supervivencia 
libre de progresión (SLP) mediante análisis Log-Rank y Chi 
cuadrado para el resto de variables.

Resultados: La mayoría de los tumores eran carcinomas 
de células claras (93%), siendo el resto carcinomas 
papilares. 19% de tumores presentaban diferenciación 
sarcomatoide. Clasificación IMDC: 42% pronóstico 
favorable, 44% intermedio y 14% desfavorable. La mayoría 
de los pacientes han recibido sunitinib o pazopanib en 
primera línea (88%). El tratamiento de segunda línea ha 
sido en 13 (30%) pacientes axitinib, 17 (40%) nivolumab 
y 13 (30%) cabozantinib. El 72% de los pacientes han 
progresado y un 47% ha llegado a recibir una tercera 
línea. SLP por tipo de tratamiento: Cabozantinib 25,3 
meses (9,70-41), Axitinib (6,8 meses; 3,60-10) y nivolumab 
(6,22 meses; 3,36-9,17); (p=0.047 en la comparación 
con axitinib; p=0.055 con nivolumab). SG: Cabozantinib 
mediana de 27,1 meses (7,16-47), Nivolumab 21,4 meses 
(14,6-28,2) y 15,6 meses (9,30-22) con axitinib, (NS). Han 
presentado toxicidad grado 3-4 un 38% con cabozantinib, 
23% con axitinib y 18% con nivolumab. No se han 
objetivado diferencias en la posibilidad de administrar una 
tercera línea, la presencia de metástasis óseas ni el grupo 
pronóstico IMDC.

Conclusión: Cabozantinib en este estudio unicéntrico 
proporcionó una mayor SLP que Nivolumab o Axitinib, sin 
impacto en SG. La toxicidad con Cabozantinib fue superior, 
siempre en un estudio retrospectivo no randomizado

Factores pronósticos en el tratamiento 
con inmunoterapia en pacientes con 
carcinoma urotelial metastásico.
Javier Torres Jiménez, Jorge Esteban Villarrubia, Elena 
María Vida Navas, Teresa Alonso Gordoa, Javier Molina 
Cerrillo, María Luisa Torres Velasco, Ainara Soria 
Rivas, Lucía Sanz Gómez, Juan José Soto Castillo, 
Inmaculada Orejana Martín, Javier Pozas Pérez, María 
Victoria San Román Gil, Pablo Álvarez Ballesteros, 
Victor Albarrán Fernández, Jesús Chamorro Pérez, 
DIana Isabel Rosero López, Pilar Garrido López, 
Alfredo Carrato Mena, Pablo Gajate Borau – Hospital 
Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia (IT) es el 
tratamiento estándar de segunda línea para el carcinoma 
urotelial metastásico, reservándose su uso en primera línea 
en pacientes “unfit” para platino PD-L1 positivos. Nuestro 
objetivo es analizar las características de los pacientes 
con carcinoma urotelial tratados con IT en nuestro centro 
y analizar los diferentes factores pronósticos que puedan 
impactar en su beneficio.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo 
de los pacientes con carcinoma urotelial que han recibido 
tratamiento con IT entre 2016 y 2019 en el Hospital 
Universitario Ramón y Cajal (Madrid).

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (25 varones y 12 
mujeres) con ECOG 0 (67%), 1 (28%) y 2 (5%). El 75,6 % 
de los pacientes (n=28) tenían su tumor primario en vejiga 
y el 24,3 % se localizaba a nivel del urotelio superior (n=9), 
siendo la histología más frecuente el carcinoma urotelial 
transicional (n=34). El 59% habían sido intervenidos de su 
tumor primario. Atezolizumab fue el fármaco más utilizado 
(84%) con Pembrolizumab en el 16% restante. La mayoría 
de los pacientes recibieron el tratamiento con IT como 
segunda línea (78%). De los pacientes tratados previamente 
con quimioterapia el 41% recibieron un esquema basado en 
cisplatino frente al 59% basado en Carboplatino. El 65% de 
los pacientes presentaban enfermedad visceral (hepática 
30%; pulmonar 49%). El 41% no presentaban ningún factor 
pronóstico de Bellmunt, frente al 43% y 16% que presentaban 
1 y 2 factores respectivamente. La tasa de respuesta fue del 
14% con un 8% de respuestas completas. Aunque la duración 
de la respuesta no se ha alcanzado, todos los pacientes que 
respondieron han mantenido la respuesta por encima de 
los 10 meses.  En el análisis univariante de los factores que 
pueden influir en la respuesta a IT la presencia de metástasis 
viscerales se asoció de forma negativa, mientras que los 
pacientes con afectación ganglionar exclusiva presentaron 
una tasa de respuestas superior de forma estadísticamente 
significativa (Tabla 1). En el análisis multivariante no se 
observó ningún factor asociado a respuesta.

Conclusión: Los datos de nuestra serie son concordantes 
con los del estudio fase III. Ante la duración de la respuesta 
al tratamiento con IT, es clave la identificación de estos 
pacientes con criterios clínicos y moleculares.

|  Genitourinario
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NUEVOS FACTORES PRONÓSTICOS EN 
CÁNCER DE PRÓSTATA RESISTENTE A 
CASTRACIÓN METASTÁSICO.
Rocío Galán Moral – Virgen Altagracia (Manzanares), Inma 
Díaz de Mera Sánchez Migallon – Complejo Hospitalario 
Universitario Albacete, Omar Mauricio Montenegro Herrera 
– Hospital General Universitario Ciudad Real

Introducción y Objetivos: El adenocarcinoma de 
próstata es el principal diagnóstico de cáncer en el varón y 
supone la segunda causa de muerte por cáncer en varón 
en España. Hay un gran porcentaje de Cáncer de próstata 
resistente a castración (CPCRm) con distintas opciones 
terapéuticas. En los últimos años existen numerosos 
estudios relacionados con las respuesta inflamatoria 

Tabla 1

del tumor y su relación con el tratamiento y pronóstico. 
Objetivo: Correlacionar el papel pronóstico de distintas 
variables analíticas y marcadores inflamatorios (NLR:ratio 
neutrófilos/linfocitos)con la supervivencia de pacientes 
con CPRCm tratados con abiraterona o enzalutamida

Material y Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo 
con 91 pacientes diagnosticados de CPRCm en el Hospital 
de Albacete durante el periodo de 2013 – 2018. 71 
pacientes fueron tratados con abiraterona y 20 pacientes 
tratados con enzalutamida. El método de Kaplan Meier 
exploró la OS junto con el test de log Rank.

Resultados: Se incluyeron 91 pacientes con CPRPm: 71 
tratados con abiraterona y 20 tratados con enzalutamida 
con una mediana de edad de 76 años. La mediana de 
supervivencia global desde el inicio de tratamiento fue de 
19 meses. Objetivándose un aumento de supervivencia 
global en aquellos pacientes que al inicio presentaban un 
NLR <3, una hemoglobina normal o una albúmina normal. 
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n (%) Respuesta Objetivas p
ECOG

0
1-2

24 (67%)
12 (33%)

4 (17%)
1 (8%)

0.22

Hábito tabáquico
No fumador
Fumador/Exfumador

17 (47,88 %)
19 (52,88 %)

2 (11,76 %)
3 (15,79 %)

0.64

Tumor primario
Vejiga
Urotelio superior

28 (75,68 %)
9 (24,32 %)

4 (14,29 %)
1 (11,11 %)

0,40

Cirugía del primario
Sí
No

22 (59,46 %)
15 (40,54 %)

14 (18,18 %)
1 (6,67 %)

0,84

Histología
Urotelial
No urotelial

34 (91,89 %)
3 (8,11 %)

5 (14,71 %)
0

0,24

Línea de tratamiento
1
2
3 
4

3 (8,11 %)
29 (78,38 %)
2 (5,41 %)
3 (8,11 %)

1 (20 %)
4 (80 %)

0
0

0,73

Tratamiento previo
Cisplatino
Carboplatino

14 (41,18 %)
20 (58,82 %)

1 (7,14 %)
3 (15 %)

0,76

Tratamiento de platino
Adyuvancia
Metastásico

12 (32,43 %)
25 (67,57 %)

1 (8,33 %)
4 (16 %)

0,26

Metástasis 
Viscerales
Óseas
Ganglionares exclusivas

24 (64,86 %)
10 (27,03 %)
26 (70,27 %)

1 (4,17 %)
1 (10 %)

4 (44,44 %)

0,01
0,35

0,0018
Hb < 10 g/dL

Sí 
No

4 (10,82 %)
33 (89,18 %)

0
5 (15,15 %)

0,20

Factores pronósticos de Bellmunt
0
1
2
3

15 (40,54 %)
16 (43,24 %)
6 (16,22 %)

__

3 (20 %)
2 (12,50 %)

0
__

0,69
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TUMORES DE CÉLULAS GERMINALES 
TESTICULARES: EXPERIENCIA DE UN 
ÚNICO CENTRO.
Diego Casado Elía, Maria Garcia Muñoz, Juncal Claros 
Ampuero, Elena Escalera Martin, Luis Figuero Pérez, 
Alejandro Olivares Hernández, Eduardo Terán Brage, 
Álvaro López Gutiérrez, Beatriz Barrios Collado, Belén 
Cigarral García, Araceli Rocío García, Juan Jesús Cruz 
Hernández – Hospital Clínico de Salamanca

Introducción y Objetivos: El cáncer de testículo es el tumor 
más frecuente en varones entre los 15 y los 35 años. Se 
clasifican en seminomas y no seminomas, aproximadamente 
en una proporción de 1:1. Los últimos aparecen en pacientes 
más jóvenes. Ambos tipos se suelen diagnosticar en estadios 
precoces, especialmente en el grupo de los seminomatosos. 
El mayor riesgo de recidiva en los dos primeros años. 
Presentamos la experiencia en nuestro centro.

Material y Métodos: Se recogieron los datos de manera 
retrospectiva de los pacientes con diagnóstico de tumor 
germinal testicular entre los años 2007 y 2019 en el Hospital 
Clínico Universitario de Salamanca.

Resultados: Se analizaron 130 pacientes. La edad media 
al diagnóstico fue de 34,4 años. El 96,7% fue sometido 
a orquiectomía, resultando seminoma en el 53,8% y no 
seminoma en el 46,2%, con medias de edad al diagnóstico 
36,93 y 31,92 años, respectivamente. En la tabla 1 se 
especifica el estadio según fueran seminomas o no. Del 
total de pacientes, el 76,2% recibió quimioterapia adyuvante, 
siendo el esquema bleomicina – etopósido – platino (BEP) 
el más frecuente, y el 3,1% radioterapia adyuvante. Se hizo 
seguimiento en el 11,5% sin tratamiento activo. La respuesta 
al tratamiento fue completa en el 86,2%, parcial en el 10,8%, 
habiendo progresión en el 3,1%. La supervivencia global 
fue del 96,2%, con una mediana de seguimiento de 52 
meses.  Dieciséis pacientes (12,3%) presentaron recidiva, 
siendo 9 no seminomas y 7 seminomas. De los pacientes 
que recidivan, 6 habían presentado una respuesta completa, 
7 respuesta parcial y 3 progresión. Durante el seguimiento, 
la media del intervalo libre de enfermedad fue 26, 14 y 9 
meses, respectivamente.

Frecuencia de cada estadio en el grupo de seminomas y no seminomas.

Conclusión: Niveles de NLR < 3, hemoglobina normal o 
albúmina normal en pacientes con CPRCm tratados con 
abiraterona o enzalutamida se relacionan con un aumento 
de supervivencia. 

|  Genitourinario

Estadio No seminoma (60) Seminoma (70)

I 35 (58,3%) 51 (72,9%)

II 13 (21,7%) 9 (12,8%)

III 12 (20%) 10 (14,3%)
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Conclusión: Los seminomas suelen presentarse a una 
edad más tardía que los no seminomas y se diagnostican 
más en estadios iniciales. La mayoría de los pacientes 
reciben tratamiento adyuvante. Los tumores testiculares 
presentan buen pronóstico, alcanzado respuesta completa 
la mayoría. A medida que aumenta la estadificación, el 
porcentaje de recidivas es mayor, con posibilidad de 
tratamiento de rescate.
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Análisis del tratamiento trimodal de 
preservación vesical en cáncer de vejiga 
musculo invasivo no metastásico en 
pacientes no candidatos a cistectomía 
radical por inoperabilidad. Estudio 
retrospectivo.
Isabel M Beltrán Guerra, Gloria Lourenzo Aguilera, Ana 
Gil Torralvo, Jose Francisco Rodríguez Hernández, 
Sonia García Rodríguez, Eva M Fernández Parra – 
Hospital Nuestra Señora de Valme

Introducción y Objetivos: La preservación vesical 
mediante tratamiento trimodal (RTU, seguida de 
quimioradioterapia concomitante), se ha establecido en 
pacientes seleccionados, como una opción alternativa 
a la cistectomía radical, para el cáncer de vejiga 
musculo invasivo no metastásico. En la práctica clínica 
habitual, encontramos pacientes que, sin cumplir los 
requisitos óptimos para indicar este tratamiento, realizan 
protocolos de preservación vesical al no ser candidatos 
a cistectomía por considerarse inoperables. Nuestro 
objetivo es definir las características de este grupo de 
pacientes, y analizar nuestra experiencia en relación a 
toxicidades y pronostico.

Material y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo, 
recogiendo todos los pacientes sometidos a tratamiento 
trimodal de preservación vesical en nuestro centro, entre 
el año 2015 y 2020. Se excluyeron aquellos pacientes que 
cumplían los criterios de nuestro protocolo para realizar 
preservación vesical electiva, aquellos que realizaban 
preservación vesical por elección personal y los estadios 
localmente avanzados considerados irresecables de 
entrada. Se realizó un análisis de subcohortes en función 
del régimen utilizado.

Resultados: La mediana de edad de los pacientes es de 
77 años (71,2-80,7), siendo mayor de 75 años el 68.8%. 
El 93% son hombres, teniendo todos un PS de 0 o 1. La 
tasa de respuesta completa alcanzada ha sido del 75%. 
Presentamos una mediana de seguimiento de 25 meses. 
Las medianas de supervivencia libre de progresión y de 
supervivencia global no se han alcanzado. Ningún paciente 
presentó toxicidad grado 3-4, el 18.8% no presentó ningún 
tipo de toxicidad, y el 68.8% del total fueron toxicidades 
grado 1.

Toda la 
cohorte  n = 16

Cisplatino 
n=9

Gemcitabina 
n=7

Edad años

Mediana (RIC) 77 (71.2-80.7) 75 (70.5-77) 80 (77-82)

>75 11(68.8) 5 (55.6) 6 (85.7)

Sexo masculino 15 (93.3) 8 (88,9) 7 (100)

PS

0 11 (68.8) 6 (66.7) 5 (71.4)

1 5 (31.3) 3 (33,3) 2 (28,6)

2 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Unfit Cisplatino 7 (43.8)

Causa Unfit

PS>2 0 (0)

Filtrado <60 3 (42,9)

Cardiovascular 3 (42,9)

Cofosis 1 (14,3)

Estadiaje

T2 10 (62.5) 6 (66,7) 4 (57,1)

T3 4 (25) 1 (11.1) 3 (42,9)

T4a 2 (12.5) 2 (22,2) 0 (0)

Multifocal 5 (31.3) 3 (33,3) 2 (28,6)

Focos Cis 1 (6.3) 1 (11) 0 (0)

Tumor >3cm 14 (87.5) 7 (77,8) 7 (100)

Infiltración VL 5 (31.5) 3 (33,3) 2 (28,6)

Hidronefrosis 2 (12.5) 0 (0) 2 (28,6)

Lecho infiltrado 
tras RTU 12 (75) 5 (55,6) 7 (100)

Toxicidad

Sin toxicidad 3 (18.8) 0 (0) 3 (42,9)

Grado 1 11 (68.8) 8 (88,9) 3 (42,9)

Grado 2 2 (12.5) 1 (11.1) 1 (14,3)

Grado 3/4 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Respuesta 
ompleta
(radiológica)

12 (75) 8 (88.9) 4 (57,4)

Progresión local 6 (37.5) 4 (44,9) 2 (28,6)

Progresión 
distancia 3 (18.8) 2 (22,2) 1 (14,3)

Exitus 5 (31.3) 4 (44,9) 1 (14,3)

Conclusión: Los pacientes con cáncer de vejiga músculo 
invasivo no metastásico considerados inoperables, 
presentan una mediana de edad elevada. La terapia 
trimodal de preservación vesical se muestra en ellos como 
tratamiento seguro, con baja tasa de toxicidad y con tasa 
de respuesta completa similar a la alcanzada en otras 
poblaciones. Continuaremos el seguimiento para analizar 
la supervivencia libre de progresión y la supervivencia 
global en dichos pacientes.

Tabla 1. Características de pacientes inoperables sometidos a 
tratamiento trimodal de preservación vesical. Expresado como 
número de casos (porcentaje), excepto donde se especifique.

|  Genitourinario
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ANTECEDENTES FAMILIARES 
EN TUMORES GERMINALES 
TESTICULARES: EXPERIENCIA CLÍNICA 
DE UN ÚNICO CENTRO.

Diego Casado Elía, Elena Escalera Martín, Juncal Claros 
Ampuero, Belén Cigarral García, Luis Figuero Pérez, 
Alejandro Olivares Hernández, María García Muñoz, 
Álvaro López Guitiérrez, Eduardo Terán Brage, Beatriz 
Barrios Collado, Araceli Rocío García, Juan Jesús Cruz 
Hernández – Hospital Clínico de Salamanca

Introducción y Objetivos: La gran mayoría de los tumores 
malignos testiculares (90%) surgen de las células germinales, 
clasificándose en dos grandes grupos: seminomas y no 
seminomas. Se trata del tumor más frecuente en varones 
entre los 15 y los 35 años que cursa como bulto testicular 
indoloro generalmente. Como factores de riesgo, se ha 
identificado la criptorquidia tanto en ese teste como en el 
contralateral, así como antecedentes familiares. El síndrome 
familiar de tumores germinales testiculares se ha descrito en 
1-2% de todos los casos. Es un tumor de buen pronóstico, 
incluso en los casos avanzados con buena respuesta al 
tratamiento sistémico. Presentamos la experiencia en 
nuestro centro.

Origen de tumores presentes en familiares de primera grado. TOD (tumor de origen desconocido).

Material y Métodos: Se recogieron los datos de manera 
retrospectiva de los pacientes con diagnóstico de tumor 
germinal testicular entre los años 2007 y 2019 en el Hospital 
Clínico Universitario de Salamanca.

Resultados: Se analizaron 130 pacientes. La edad media al 
diagnóstico fue de 34,4 años. El 96,2% era tumor primario de 
testículo. La anatomía patológica fue seminoma en el 53,8% 
y no seminoma en el 46,2%. El 7,7% tenían antecedentes 
personales de criptorquidia. El 44,6% de los pacientes 
presentaba antecedentes familiares oncológicos (AF). El 
22,3% eran de 1º grado, presentando con mayor frecuencia 
cáncer de mama (31%), tracto digestivo (27,6%) y próstata 
(17,2%) (Tabla 1). Solo un paciente tuvo AF de 1º grado de 
cáncer testicular.

Conclusión: En el cáncer testicular se han identificado 
como factores de riesgo la criptorquídea y la historia 
familiar oncológica. Está descrito que antecedentes 
de tumores germinales en familiares, sobre todo en 
familiares de 1º grado, aumentan considerablemente el 
riesgo. Por nuestra experiencia, detectamos que ambos 
factores están presentes en los antecedentes personales 
y familiares. Es necesario indagar en la historia clínica de 
los pacientes ya diagnosticados, y la prevención mediante 
exploración de aquellos que tienen dichos factores de riesgo.  
Realizar estudios genéticos y genómicos sería importante 
para determinar el papel que tienen en la evolución y 
pronóstico.

|  Genitourinario

ORIGEN TUMOR PRIMARIO Frecuencia Porcentaje válido

Digestivos 8 27,6

Testículo 1 3,4

Mama 9 31

Cerebrales 2 6,9

Próstata 5 17,2

Genitourinarios 1 3,4

Ginecológicos no mama 1 3,4

Orl 3 10,3

Hematológicos 1 3,4

TOD 1 3,4

Total 29 100,0



213

ePÓSTER   

ePóster 58

EXPERIENCIA CON NIVOLUMAB EN 
LA PRÁCTICA CLÍNICA ASISTENCIAL 
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SALAMANCA (HUSA) EN PACIENTES CON 
CARCINOMA DE CÉLULAS RENALES 
METASTÁSICO (CCRm) QUE HAN 
PROGRESADO A TRATAMIENTO PREVIO.

Araceli Rocío García Domínguez – H. Universitario de 
Salamanca. Raquel Delgado García – Facultad de Medicina 
Salamanca. Teresa Martín Gómez, Belén Cigarral García, 
Miguel Ángel Delgado Vicente, Juan Jesús Cruz 
Hernández – H. Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El estudio CheckMate025 
demostró beneficio del Nivolumab en la supervivencia global 
(SG) de pacientes con CCRm que progresaron a un ITK-
antiVEGFR. Objetivo: Analizar la respuesta objetiva (RO), 
supervivencia libre de progresión (SLP) y SG en este grupo 
de pacientes en el HUS y si existe relación con: número 
de líneas previas (£ 2 líneas vs ³ 3 líneas), localizaciones 
metástásicas de buen pronóstico vs mal pronóstico 
(hepáticas, óseas y cerebrales), grupo pronóstico del IMDC 
y presencia  de toxicidades.

Material y Métodos: Estudio observacional, unicéntrico y 
retrospectivo. Se recogieron todos los pacientes con CCRm 
tratados con Nivolumab en el HUSA que habían progresado al 
menos a una línea previa desde el 28/03/2016 al 27/02/2020. 
Valoración de respuesta según criterios RECIST 1.1 y de 
toxicidades según CTCAE v. 4.0. El análisis de los datos se 
realizó con el Programa SPSS Statistics® v25.0.

Resultados: N= 36 pacientes. Mediana de edad 62,5 años. 
El 75% fue carcinoma renal de células claras. El 66,6% de 
los pacientes recibieron 1 línea de tratamiento previa, 16,7% 
2 líneas y 16,7% ³ 3 líneas. Mediana de localizaciones 
metastásicas:3. El 55,6% de pacientes presentaban al 
menos una localización de mal pronóstico. IMDC buen 
pronóstico: 17,14%, intermedio: 45,71% y malo 37,14%. 
Mediana de duración del tratamiento: 5,5 meses (< 0,1 a 
41 meses). Presentaron toxicidades 12 pacientes (33,3%). 
RO 27,8% (34 pacientes evaluables). La mediana de SLP 
fue 5,5 meses. La SG a los 12 y 24 meses fue del 63,1% 
y 54,7%, respectivamente. Aún no alcanzada la mediana 
de SG. No hubo diferencias significativas (p>0,05) entre las 
variables en estudio para la RO. La aparición de toxicidades 
se relacionó con una mediana de SLP de 11 vs 2.5 meses 
(p=0,003) y con una SG de 19,5 vs 2,75 meses (p=0,013) 
(Figura 1).

Conclusión: La RO, SLP y SG a los 12 y 24 meses 
de los pacientes descritos en nuestra serie son 
similares al CheckMate-025. No encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre el número de líneas 
previas, presencia de localizaciones metastásicas de mal 
pronóstico y grupo pronóstico IMDC. La presencia de 
toxicidades se asoció con una mayor supervivencia libre de 
progresión y global.
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COVID-19 EN EL PACIENTE CON 
CÁNCER DE PRÓSTATA EN EL HOSPITAL 
INFANTA LEONOR.

Almudena Marino, Cristina Pangua Mendez, Jacobo 
Rogado Revuelta, Berta Obispo Portero, Ana Lopez 
Alfonso, Mar Perez Perez, Gloria Serrano Montero, 
Miguel Angel Lara Alvarez – Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: La pandemia originada por 
SARS-CoV-2 ha supuesto un reto para la comunidad 
científica. La información ha sido incesante en estos 
meses, pero todavía es insuficiente respecto al paciente 
oncológico. En el paciente con cáncer de próstata 
concurren tres factores que confieren un mayor riesgo 
de desarrollar una infección más severa: varón, edad 
avanzada e inmunosupresión. También se ha sugerido 
que la deprivación androgénica pudiera actuar como factor 
protector. Este estudio pretende caracterizar los criterios 
demográficos, clínicos, el tratamiento y  desenlace de 
la COVID-19 en pacientes con cáncer de próstata en el 
hospital Infanta Leonor.  

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 85 pacientes 
con cáncer y COVID-19 diagnosticados entre el 5 de Marzo 
y el 13 de Mayo de 2020 a partir de las historias clínicas 
mediante la herramienta RedCap.

Resultados: Se registraron 15 pacientes con cáncer de 
próstata infectados por coronavirus. La mediana de edad 
fue de 82 años (45-94).  Al ingreso 2 pacientes  estaban en 
remisión tras radioterapia, 1 en recaída bioquímica y 5 con 
enfermedad localizada ( 1 de riesgo intermedio y 4 de alto 
riesgo). 7 pacientes presentaban enfermedad avanzada: 
5 en etapa hormonosensible y 2 en resistencia a la 
castración.  La localización metastásica más frecuente era  a 
nivel ganglionar + óseo (3 casos) y  afectación exclusiva ósea 
en 4.   60%   recibían análogos de LHRH (6 en enfermedad 
localizada y 3 en etapa avanzada hormonosensible). 
3 pacientes metástasicos estaban en tratamiento con 
quimioterapia: 2 docetaxel y 1 cabazitaxel. Un paciente 
estaba en tratamiento sintomático. 66.7% presentaron 
hipertensión arterial como principal comorbilidad asociada. 

Los síntomas más frecuentes fueron la fiebre y la tos 
(11 casos). 86.7% de los pacientes fueron tratados con 
hidroxicloroquina, asociado con azitromicina en 11 casos. 
53.3% recibieron lopinavir/ritonavir y 33.3% corticoides. 
El 46.7% de los pacientes fallecieron: 2 en remisión, 2 
con enfermedad localizada y 3 con metastásis (2 con 
quimioterapia). Estos 3 pacientes estaban recibiendo 
corticoides previo al ingreso.

Conclusión: La alta mortalidad observada pudiera ser 
debido en parte a la edad avanzada de los pacientes. Dada 
la larga historia natural del cáncer de próstata se debería 
considerar diferir el inicio del  tratamiento o comenzar con 
tratamiento hormonal durante la pandemia con el fin de evitar 
una mayor inmunosupresión y visitas frecuentes al hospital 
que puedan favorecer el contagio.
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ePóster 59

ePóster 60

EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO 
EN 2º LÍNEA CON PEMBROLIZUMAB 
DEL CARCINOMA UROTELIAL 
AVANZADO (CUm) Y SU IMPACTO EN 
SUPERVIVENCIA: DATOS DE VIDA 
REAL.
Luis Figuero Pérez, Alejandro Olivares Hernández, 
Elena Escalera Martín, Juncal Claros Ampuero, Eduardo 
Terán Brage, Álvaro López Gutiérrez, Beatriz Barrios 
Collado, Diego Casado Elía – Hospital Universitario de 
Salamanca. Roberto Andrés Escala Cornejo – Hospital 
Universitario de Ávila. Rocío García Domínguez, 
Rosario Vidal Tocino, Belén Cigarral García, María 
García Muñoz, Juan Jesús Cruz Hernández – Hospital 
Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: Pembrolizumab es un 
anticuerpo monoclonal humanizado, que se une al receptor 
de la muerte celular programada1 (PD1) y bloquea su 
interacción con los ligandos PDL1 y PDL2. Ha demostrado 
ser eficaz en el tratamiento multitud de tipos de cáncer, 
entre ellos el carcinoma urotelial avanzado o metastásico 
(CUm) en pacientes pretratados con una 1º línea basada 
en platinos con beneficio en Supervivencia Global (SG), 
según los resultados del ensayo KEYNOTE-045. El 
objetivo de nuestro estudio es analizar el beneficio en 
términos supervivencia del tratamiento con pembrolizumab 
en pacientes con CUm en la práctica clínica en el Hospital 
Universitario de Salamanca.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte 
de 13 pacientes con CUm previamente tratados con al 
menos una línea de quimioterapia (QT) basada en platinos 
que han recibido tratamiento con pembrolizumab en el 
Hospital Universitario de Salamanca entre diciembre de 
2017 y abril de 2020.

EXPERIENCIA DEL USO DE DOCETAXEL 
CON TERAPIA DE DEPRIVACIÓN 
ANDROGÉNICA EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE PRÓSTATA 
(CP) HORMONOSENSIBLE (HS) 
METASTÁSICO DE NOVO.

Ana Gil Torralvo, Álvaro Vadillo Bohórquez, José 
Francisco Rodríguez Hernández, Sonia García 
Rodríguez, Isabel Beltrán Guerra, Gloria Lourenzo 
Aguilera, Francisco Rivera Muñoz, Maria Cañadas 
Granados, Eva Maria Fernández Parra – Hospital Nuestra 
Señora de Valme

Introducción y Objetivos: El cáncer de próstata (CP) 
es la neoplasia urogenital más frecuente en varones de 
edad avanzada y la segunda causa de muerte por cáncer 
en varones en Europa. A raíz de la publicación de los 
ensayos clínicos CHAARTED y STAMPEDE se introdujo 
el docetaxel (D) como tratamiento en cáncer de próstata 
hormonosensible (CPHS). En ambos estudios se obtuvieron 
diferencias significativas estadísticamente en supervivencia 
global (SG) con un perfil de seguridad aceptable para el D y 
un coste menor comparado con otros fármacos usados en 
este escenario como acetato de abiraterona (AA). Nuestro 
objetivo es presentar los resultados a medio y largo plazo 
de una cohorte de pacientes tratados con D y TDA en 
nuestro hospital diagnosticados de CPHS metastásico de 
novo con alto volumen  tumoral.
 

Resultados: Un total de 13 pacientes (9 hombres, 69%; 4 
mujeres, 31%) con CUm fueron tratados con pembrolizumab. 
La mediana de edad fue de 66 años (42-88). Todos ellos eran 
metastásicos al inicio de tratamiento con pembrolizumab. 
Se estudió la CPS de PD-L1 en 7 (53%) pacientes, siendo 
negativa en todos menos en uno (CPS: 20). 10 pacientes (77%) 
recibieron pembrolizumab en 2ª línea y 3 (23%) en tercera. 
Once pacientes (84.6%) presentaron 2 o más localizaciones 
metastásicas. En cuanto al tipo de respuesta, uno de los 
pacientes (7.6%) presentó respuesta completa, 5 (38.4%) 
respuesta parcial y 7 (53.8%) presentaron estabilizaciones de la 
enfermedad. La mediana de supervivencia libre de progresión 
(SLP) fue de 21 meses (IC 95%; 15.19 – 37,802; p=0.157) y la 
SG de 28 meses (IC 95%; 17,15 – 30,85; p=0.081).  El evento 
adverso (EA) más frecuente fue el hipotiroidismo (30%). No 
hubo EAs grado 3-4.

Conclusión: Nuestro estudio muestra que los pacientes con 
CUm tratados con pembrolizumab a partir de segunda línea 
de tratamiento presentan beneficio tanto en la SG como en 
la SLP. Asimismo podemos concluir que nuestros resultados 
son mucho más favorables que los del ensayo pivotal, 
aunque sin significación estadística. Dados estos resultados, 
el tratamiento con pembrolizumab debe seguir siendo una 
opción válida para el tratamiento de 2ª línea del CUm.
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Material y Métodos: Realizamos un análisis 
retrospectivo de 30 pacientes diagnosticados de CP de 
novo metastásico HS que habían recibido tratamiento 
con TDA y D entre enero de 2015 y marzo de 2020 en 
el Hospital de Valme. Describimos características de los 
pacientes, eficacia del tratamiento y toxicidad.  Los datos 
fueron analizados usando SPSS software versión 21.
 
Resultados: Recogimos datos de 30 pacientes con 
media de edad de 67,2 años (rango 36-83 años). El 93,3 
% de los pacientes presentaba al inicio del tratamiento 
ECOG 0-1. El 23,2 % pacientes presentaba metástasis 
viscerales y un 66,7% tenia un Gleason > o igual a 8.  El 
76,7 % de los pacientes recibieron 6 ciclos de Dl. Un 86,7% 
de los pacientes presentaron respuestas objetivas tras 
el tratamiento con docetaxel. El 83,3% de los pacientes 
presentó una reducción del PSA de más del 50% con 
respecto al inicio del tratamiento. La SG en nuestro grupo 
de pacientes era de 61 meses (IC del 95% 13,6-108,3 
meses). De los 30 pacientes solo 3 presentaron toxicidad 
grado 3-4  consistente en diarrea grado 3,  neutropenia 
febril grado 4 y reacción de hipersensibilidad grado 3. No 
hubo muertes relacionadas con el tratamiento.

Conclusión: De acuerdo a nuestros resultados docetaxel 
y TDA es un tratamiento eficaz y seguro en pacientes 
con CPHS metastásico de Novo con alto volumen de 
enfermedad, con SG similar a la descrita en la bibliografía 
y bajo porcentaje de toxicidad grado 3-4. 

ePóster 61

ePóster 62

Análisis de la supervivencia global 
en pacientes con Cáncer Renal 
Metastásico mediante MSKCC e IMDC.

Catherine Ithurbisquy, María Isabel Sáez Medina, 
Sofía Ruíz Medina, Andrés Mesas Ruíz, Cristina 
Bandera López, Marcos Campos Iglesias, Mora 
Guardamagna, Lucía Oliva Fernández, Manuel 
Zalabardo Aguilar, Eduardo Zamorano Gonzalez, 
Eugenia Caffarena Funcia – Unidad de Gestión Clínica 
Intercentros Hospital Universitario Virgen de la Victoria 
y Hospital Regional Universitario. Ibima. Málaga.

Introducción y Objetivos: El cáncer renal metastásico 
(CCRm) es una enfermedad de mal pronóstico con una 
supervivencia global (SG) a 5 años de un 11 % y una 
mediana de supervivencia de 13 meses. Mediante los 
modelos del Memorial Sloan Kettering Cancer (MSKCC) 
y del International Metastatic Renal Cell Carcinoma 
Database Consortium (IMDC) es posible predecir la 
SG determinada por el grupo de riesgo asignado. La 
creación de MSKCC fue previa a la introducción de 
terapias dianas. El objetivo es analizar la SG en los 
pacientes diagnosticados de CCRm tratados con una 
primera línea de tratamiento sistémico en el Hospital 
Virgen de la Victoria y el Hospital Regional de Málaga.

Datos en vida real del esquema 
Cabazitaxel-Prednisona en segunda 
línea en Cáncer de Próstata Metastásico 
resistente a la castración (CPRCm) en el 
Hospital de León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, Ana López-

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que analizó a 56 
pacientes con CCRm del subtipo células claras, tratados 
con una primera línea de tratamiento sistémico (Sorafenib, 
Sunitinib, Pazopanib o Temsirolimus) durante enero del 
2005 y abril del 2019. Se estratificaron en grupos de 
riesgo mediante MSKCC e IMDC. Mediante el análisis de 
Kaplan-Meier se calculó la SG con un IC del 95%.

Resultados: Con MSKCC se estratificó como bajo riesgo 
(n 2; 3.6 %), riesgo intermedio (n 30; 53.6 %) y alto riesgo 
(n 24; 42.9 %), con una mediana de SG de 37.9 meses, 
16.4 meses y 8.5 meses respectivamente y una SG a 2 
años de un 100 %, 47.1 % y 14.6 % respectivamente. 
Según el modelo de IMDC se clasificó como bajo riesgo 
(n 3; 5,4 %), riesgo intermedio (n 26; 46.4 %) y alto riesgo 
(n 27; 48.2 %), con una mediana de SG 38 meses, 30.6 
meses y 8.1 meses respectivamente y una SG a 2 años 
de un 66.7 %, 54.8 % y 12.9 % respectivamente. La 
mediana de SG de la cohorte total fue de 11.0 meses (IC 
95 %, 8.4 – 19.1 meses).

Conclusión: La SG obtenida mediante el análisis de 
IMDC es superior a la obtenida por MSKCC, siendo más 
precisa en los grupos de riesgo alto e intermedio. El 
escaso número de pacientes en el grupo de bajo riesgo 
no permite realizar un análisis certero de los eventos. 
La mediana de SG de la cohorte total fue más baja que 
la descrita en la literatura que es de 13 meses.

Supervivencia global por grupo de riesgo según la clasificación IMDC.
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González, Carmen Castañón Gonzalez, Beatriz Nieto 
Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, Pilar Diz Taín, 
Soledad Medina Valdivieso, Luis Miguel De Sande 
González, Belen Matilla Fernandez, Andrés García-Palomo 
– Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: Cabazitaxel mejora la super-
vivencia en CPRCm en segunda línea tras Docetaxel. 
Analizamos efectividad y seguridad en nuestros pacien-
tes.

Material y Métodos: Del 1/5/11 al 1/5/20, 64 pacientes 
con CPRCm recibieron Cabazitaxel. 62 tras progresión a 
Docetaxel, 2 en primera línea de quimioterapia. Segui-
miento mínimo 1mes o hasta fallecimiento. Los datos se 
extrajeron de las historias clínicas. Se analizó seguridad 
y efectividad. Se estratificó por edad (75 años o más) y 
número de ciclos (10 o más).

Resultados: Mediana edad 68años (rango48-84). ECOG 
1 54(84.4%) (rango0-2). Mediana Gleason 9 rango(5-10). 
Mediana número de órganos metastásicos 1 (rango1-3). 
Hueso fue el lugar más frecuente 50(78.25%). Mediana 
ciclos Cabazitaxel 5 (rango1-19). 12(18.8%) requirieron 
retraso o reducción. 24(37.5%) presentaron toxicidad, 
8(3.3%) grado3-4; 12(18.8%) hematológica, anemia la 
más frecuente: 11; 18(28.1%) no hematológica, astenia 
la más frecuente: 12. Mediana líneas hormonales 2(ran-
go0-3). 60 recibieron bloqueo hormonal, mediana de du-
ración 24 meses. Mediana ciclos Docetaxel 6(rango0-18), 
34(54.83%) respondieron. 39(62.9%) abandonaron por 
progresión; 14(22.58%) por toxicidad; 9(14.51%) por des-
canso. Mediana intervalo hasta Cabazitaxel 3meses (ran-
go1-33). Mediana PSA pretratamiento 121(rango1-3725). 
53(82.8%) iniciaron Cabazitaxel a 20mg/m2, 11(17.2%) 
a 25mg/m2. 55(86%) recibieron Prednisona 10mg y 
5(7.8%) 5mg. 56(88.88%) progresaron. 55(85.9%) falle-
cieron, 53(82.8%) por progresión. Tasa de respuesta ob-
jetiva 54.54%. Mediana SLP bioquímica/radiológica 4me-
ses. Mediana SG 9meses. No hubo diferencias clínicas 
o estadisticamente significativas en supervivencia según 
dosis de Cabazitaxel. 13 eran mayores de 75. Media-
na ciclos 5 (rango1-10). 3(25%) presentaron toxicidad, 
1(7.7%) grado3-4; 3(25%) hematológica; 2(16.66%) no 
hematológica. Todos recibieron Cabazitaxel 20mg/m2. 
Media SLP bioquímica/radiológica 8.03meses (IC95% 
3.04-13.03). Media SG 9.57 meses (IC95% 3.35-15.79). 
No hubo diferencias estadisticamente significativas para 
SLP o SG frente a menores de 75 años. 9 recibieron 10 o 
más ciclos. 1 (11.1%) requirió retraso. 3 (33.3%) presen-
taron toxicidad, 1 (11.1%) grado3-4. Mediana intervalo 
hasta Cabazitaxel 7meses (rango1-33); media de inter-
valo hasta cabazitaxel en quienes recibieron <10 ciclos; 
3,87 meses vs 10.57 en quienes recibieron 10 ciclos o 
más (p=0.001). Mediana SLP bioquímica/radiológica 12 
meses. Mediana SG 18meses.

Conclusión: En nuestra experiencia abogamos por la 
dosis de 20mg/m2 sin una pérdida de efectividad y con 
mejor perfil de seguridad. En pacientes en respuesta y 
sin toxicidad, continuar más de 10 ciclos, hasta PE o des-
canso, es una opción segura. En ancianos, Cabazitaxel a 
20mg/m2 demostró seguridad y efectividad.

ePóster 63

Datos en vida real de Atezolizumab en 
carcinoma urotelial, en segunda línea de 
enfermedad metastásica en el Hospital 
Universitario de León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Mariana López Flores, Amaya Lanz Lozano, Ana López-
González, Carmen Castañón González, Beatriz Nieto 
Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, Luis Miguel 
De Sande González, Pilar Diz Taín, Soledad Medina 
Valdivieso, Belen Matilla Fernández, Andrés García-
Palomo – Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: Los datos del IMvigor211 no 
consiguieron demostrar mayor supervivencia con Atezolizumab 
frente a quimioterapia en enfermedad platino-resistente. Sin 
embargo, Atezolizumab es una opción en pacientes PDL1 
con carcinoma utorelial en progresión a platino. Analizamos 
nuestra experiencia.

Material y Métodos: Entre el 1/6/17 y 1/6/20, 21 pacientes 
diagnosticados de carcinoma urotelial recibieron Atezolizumab 
en nuestro centro. 2 dentro de ensayo clínico. 17 tras progresión 
a una línea de platino. Tiempo mínimo de seguimiento 1 meses 
o hasta fallecimiento. Los datos se extrajeron de los historiales 
clínicos. Se analizó efectividad y seguridad del esquema en 
los 17 pacientes que progresaron a platino, en práctica clínica 
habitual.

Resultados: 16(94.1%) hombres, 1(5.9%) mujer. Edad 
media 68.35 (rango52-84). Todos exfumadores. 15(88.2%) 
eran primario de vejiga; 1(5.9%) uretra, 1(5.9%) pelvis 
renal. ECOG 0 4(23.5%); ECOG 1 8(47.1%); ECOG 2 
5(29.4%). 15(88.2%) hemoglobina >= 10g/dL; 2(11.8%)<10. 
Tiempo desde última quimioterapia 8(47.1%) 3meses. 
Factores de riesgo: 0 3(17.6%); 1 6(35.3%); 2 8(47.1%). 
10(58.8%) cistectomizados. 3(11.8%) recibieron adyuvancia/
neoadyuvancia. 15(88.2%) recibieron una línea de tratamiento 
en enfermedad metastásica, 2(11.8%) recibieron 2. Mediana 
ciclos Atezolizumab 5(rango1-27). 4(23.5%) presentaron 
toxicidad. 2(11.8%) grado3-4. Anemia y astenia fueron los 
efectos adversos más frecuentes. 3(17.6%) requirieron retaso 
de ciclo. Tasa de respuesta objetiva (TRO) 18.75%, todos 
respuesta parcial. Tasa control enfermedad 56.25%. Mediana 
tiempo a mejor respuesta 3 meses (rango2-6). Mediana 
duración respuesta 10meses (rango2-33). 10(58.8%) 
progresaron. Sólo 1 recibió quimioterapia tras progresión con 
progresión como mejor respuesta. 10(58.8%) fallecieron. 9 por 
progresión, 1 por otra causa. Mediana supervivencia libre de 
progresión 5meses (IC95% 0-11.59). Mediana supervivencia 
global (SG)7meses (IC95% 3.43-10-57).

Conclusión: En nuestra serie, TRO, SG, y duración de 
respuesta no alcanzan las cifras del IMvigor211. Sin embargo, 
los datos de efectividad sí se aproximan con los del estudio de 
real world data SAUL. En cuanto a seguridad, ningún paciente 
requirió suspensión. Nuestros datos son discretamente 
mejores que los del IMvigor211 y de nuevo, más parecidos a 
los del SAUL.
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ePóster 64

ePóster 65

Datos en vida real de Nivolumab en 
cáncer renal metastásico en segunda 
línea en el Hospital Universitario de 
León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez-
Sánchez, Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, 
Ana López-González, Carmen Castañón González, 
Beatriz Nieto Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Pilar Diz Taín, Soledad Medina Valdivieso, Luis Miguel 
De Sande González, Belen Matilla Fernández, Andrés 
García-Palomo – Complejo Asistencial Universitario de 
León

Introducción y Objetivos: En el CheckMate025 
Nivolumab tras progresión a, al menos, un tratamiento 
antiangiogénico, alcanzó una supervivencia global 
(SG) de 25 meses. Analizamos seguridad y eficacia en 
nuestros pacientes.

Material y Métodos: Entre el 1/5/17 y 1/5/20, 17 pacientes 
recibieron Nivolumab. 16 más de un ciclo. Tiempo mínimo 
de seguimiento 3 meses o hasta fallecimiento. Los 
datos se extrajeron de las historias clínicas. Se analizó 
seguridad y eficacia en 16 pacientes en práctica clínica 
habitual.

Resultados: Edad media 64.81 años (rango25-82). 
10(62.5%) hombres. Riesgo favorable 1(6.3%); intermedio 
14(87.5%); pobre 1(6.3%). Nefrectomía 15(93.8%). 
Todos recibieron previamente antiangiogénico: 7(43.8%) 
Sunitinib, 9(56.3%); 3(18.8%). Media de tratamientos 
previos 1.31(rango1-2). 10(62.5%) tenían afectación 
pulmonar, siendo la localización metastásica más 
frecuente. Media de ciclos recibidos 12.3(rango2-42). 
4(25%) pacientes empeoraron su ECOG al final del 
tratamiento, el resto lo mantuvo. 8(50%) no presentaron 
toxicidad, 8(50%) presentaron toxicidad no hematológica. 
3(18.8%) grado1-2; 5(31.3%) grado3. 6(37.5%) requirieron 
interrupción. Hipotirodismo 3(18.8%) fue la toxicidad 
más frecuente. 11(68.8%) pacientes han progresado. 
9(56.3%) recibieron tratamiento posteriormente. 6(66.7%) 
alcanzó estabilidad. 7(43.8%) han fallecido. Mediana 
duración de respuesta: 6.5meses (rango0-30). Tasa 
de respuesta objetiva (TRO): 40%; tasa de control de 
enfermedad: 66.6%; enfermedad estable 25%, respuesta 
parcial 18.8%, respuesta completa 18.8%. Mediana de 
supervivencia libre de progresión (SLP) 7meses (IC95% 
2.06-11.93); No hubo diferencias significativas en SLP en 
base al tratamiento previo o a la localización metastásico, 
tampoco con la toxicidad. Mediana SG 39meses (IC95% 
no alcanzado). Se observó una tendencia a mayor SG 
media 30.37meses vs 23.71 en quienes presentaron 
toxicidad, sin alcanzar significación estadística.

Conclusión: Nuestra serie mejora los datos de efectividad 
publicados en el CheckMate025, en SG, SLP y TRO. El 
número de pacientes tratado a la progresión fue también 
mayor, y aunque no se publicaron datos de respuesta, 
nuestra serie demuestra que se sigue obteniendo 

PEMBROLIZUMAB EN PACIENTES CON 
CARCINOMA UROTELIAL METASTÁSICO 
(CUm) QUE HAN PROGRESADO A LÍNEAS 
PREVIAS CON PLATINO: EXPERIENCIA 
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SALAMANCA (HUSA).
Araceli Rocío García Domínguez, Belén Cigarral García, 
Teresa Martín Gómez – H. Universitario de Salamanca. Raquel 
Delgado García – Facultad Medicina de Salamanca. Miguel 
Ángel Delgado Vicente. Juan Jesús Cruz Hernández – H. 
Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia ha supuesto 
un paradigma en el tratamiento del carcinoma urotelial de alto 
grado. El estudio KEYNOTE-045 demostró un beneficio en la 
supervivencia global (SG) de pacientes con CUm que habían 
progresado a un tratamiento previo con platino. Objetivo: Analizar 
la respuesta objetiva (RO), supervivencia libre de progresión 
(SLP) y SG en este grupo de pacientes tratados en el HUSA.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo. Se incluyeron todos los pacientes con CUm 
tratados con Pembrolizumab en el HUSA que habían progresado 
al menos a una línea previa con platino desde diciembre-2017 
a febrero-2019 (periodo en el que se permitió su uso, ya que 
posteriormente sólo ha sido posible en el contexto de ensayo 
clínico). Valoración de respuesta según criterios RECIST 1.1 y 
de toxicidades según CTCAE v. 4.0. El análisis de los datos se 
realizó con el Programa SPSS Statistics® V25.0.

Resultados: N= 14 pacientes. Las principales características 
de los mismos se describen en la Tabla 1. RO: 28% (RC:14%, 
RP:14%). Duración del tratamiento (mediana): 4 meses 
(<0,1-30). Duración de respuesta (mediana): 9,5meses. 
Toxicidad: ningún paciente presentó eventos adversos grado 3-4. 
Dos pacientes presentaron toxicidad: grado II y ambos con RC. 
Con una mediana de seguimiento de 7 meses se ha obtenido 
una mediana de SLP de 3.7 meses y SG de 6,5 meses. La SG a 
los 12 y 24 meses fue del 42,6% y 14,3% respectivamente.

Conclusión: El tratamiento con Pembrolizumab tras progresión 
a platino en pacientes con CUm muestra, en condiciones de 
práctica asistencial en nuestro centro, resultados similares a los 
reportados en la literatura en términos de eficacia (respuesta 
objetiva) así como la SLP, aunque con una menor SG. Además, 
hemos observado que la mayor respuesta (RC) se obtuvo en 
pacientes que desarrollaron toxicidad.

|  Genitourinario

respuesta tras PE. Aunque los datos de seguridad son 
peores, cuadruplicando la tasa de abandono por EA, 
esos pacientes permanecen a día de hoy con respuesta. 
Nuestra principal limitación para extraer conclusiones 
más robustas es el número de pacientes tratados, a 
pesar de ello, nuestra serie demuestra efectividad de 
Nivolumab en vida real.
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TRATAMIENTO CON NIVOLUMAB EN 
SEGUNDA O SUCESIVAS LÍNEAS DEL 
CÁNCER RENAL.

Lourdes Calera Uquizu, Maria Diaz De Tuesta, Clara 
Caballero Escudero – Hospital Sierrallana,SCS. Laura 
Aller De Pace – Humv, SCS. Raquel Jaso Tejera – 
Hospital de Laredo, SCS. Vanesa Alvarez De Eulate 
– Hospital Sierrallana, SCS. Isabel Pajares Bernad – 
Hums. Ana Cebollero de Miguel – Hospital San Pedro. 
Estela Gutierrez, Eduardo Lopez Fernandez, Luis Eloy 
Gutierrez Cantero – Hospital Sierrallana

Introducción y Objetivos: Los tratamientos de 
inmunoterapia se han consolidado como una de las opciones 
mas importantes de tratamiento en lo pacientes con cáncer 
renal metatásico.

Material y Métodos: Este es un estudio retrospectivo de los 
pacientes con cáncer renal metastásico tratados en segunda 
o sucesivas líneas con nivolumab.

Resultados: En nuestro centro han sido tratados desde Enero 
del 2017 hasta abril del 2020 ocho pacientes con Nivolumab en 
segunda o sucesivas líneas. Todos habían recibido previamente 
sunitinib, 50% axitinib, 20% pazopanib, 40% everolimus y 12% 
cabozantinib. El tratamiento con nivolumab ha sido muy bien tole-
rado, no se ha demostrado ningun caso de efecto adverso grado 
3 -4 que obligue a su suspensión. La mediana de tiempo a la pro-
gresión ha sido de 7 meses. Un paciente ha cumplido 2 años de 
tratamiento con este tratamiento.  Las respuestas han sido: progre-
sión (12%), respuesta completa (0%), enfermedad estable (37%) y 
respuesta parcial (51%). Los efectos adversos más frecuentes han 
sido astenia, rash e hipotiroidismo. La mayoría de los pacientes 
han referido mejoría de la calidad de vida frente a los TKI previos

Conclusión: En aquellos pacientes no tratados en primer 
linea con inmunoterapia seria de elección tras un TKI por su 
excelente perfil de toxicidad y administración mensual

|  Genitourinario

N %

Género
Masculino
Femenino

10
4

71,4
28,6

Edad – mediana (rango) 69 (43-88)

Histología: 
Ca. urotelial alto grado
Diferenciación sarcomatoide

14
1

100
7

Localización del tumor primario
Vejiga
Pelvis renal
Vejiga + pelvis renal
Desconocida

6
6
1
1

43
43
7
7

Localizaciones metastásicas
Ganglionar
Hueso
Pulmón
Hígado
Otros

9
5
3
2
8

64
36
21
14
57

Factores pronósticos adversos de Bellmunt
≤ 1
≥ 2 8

6
57
43

Tratamiento con Pembrolizumab
2ª Línea
3ª Línea

12
2

86
14

Tabla1. Características de los pacientes.
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Análisis descriptivo de los pacientes 
de edad avanzada con melanoma 
metastásico o irresecable BRAF mutado 
tratados con Dabrafenib y Trametinib.

Inés González Barrallo – Hospital Clínico Universitario 
de Valencia. Almudena García Castaño – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Victoria Eugenia 
Castellón Rubio – Hospital Universitario Torrecárdenas. 
Javier Medina Martínez – Hospital Virgen de la Salud. 
José Luís Manzano Mozo – Institut Català d’Oncologia-
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Karmele 
Mujika Eizmendi – Hospital Universitario de Donostia 
– Onkologikoa. Margarita Majem Tarruella – Hospital 
de la Santa Creu i Sant Pau. Mónica Antoñanzas Basa 
– Hospital Universitario Clínico San Carlos. Miguel 
Ángel Cabrera Suárez – Hospital Universitario Nuestra 
Señora de Candelaria. Isabel Palacio Vázquez – 
Hospital Universitario Central de Asturias. Lisa Osterloh, 
Alejandro Martínez Fernández – Novartis

Introducción y Objetivos: La seguridad y eficacia de 
dabrafenib (D) y trametinib (T) en melanoma metastásico 
BRAFV600 mutado ha sido definida por dos ensayos 
clínicos fase III, con una presencia de población geriátrica 
limitada. Presentamos un estudio específico para describir 
el manejo de los fármacos y su seguridad en esta 
población.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo y descriptivo 
en pacientes de melanoma de edad igual o superior a 
75 años tratados con D+T o D en 10 centros nacionales. 
Se recogen de la historia clínica las variables clínicas, la 
seguridad, la eficacia y el manejo clínico de la terapia.

Resultados: De 159 pacientes tratados con D+T o D, 
29 presentaban una edad ≥75 años (mediana 81 años, 
rango 75-90). El 75,9% de los pacientes presentaban 
3 o más comorbilidades y el 55.2% recibían 3 o más 
fármacos adicionales. El 69% presentaba ECOG 1, 
el 13,8% ECOG 2; y ninguno ECOG ≥3. El 13,8% de 
pacientes presentaban enfermedad localmente avanzada 
no metastásica y el 13,8% M1 en SNC. Un 20,6% 
de pacientes fueron tratados inicialmente con D en 
monoterapia o a dosis de T inferiores a la recomendada 
vs el 3,8% en los pacientes más jóvenes (p=0,005). El 
86,2% recibió el tratamiento en primera línea. La tasa 
de respuestas RECIST fue del 78,2%, la mediana de 
duración de respuesta, supervivencia libre de progresión 
y supervivencia global fueron de 10,9; 10,3 y 29,1 
meses respectivamente, sin objetivarse diferencias 
con pacientes más jóvenes. El 93,1% de pacientes 
presentó algún acontecimiento adverso (AA), siendo 
los principales: astenia (44,8%), disminución de apetito 
(17,2%) y fiebre (13,8%). El 37,9% de pacientes presentó 
AA grado ≥3 y el 31% AA graves. A pesar de no detectarse 
diferencias en seguridad con pacientes más jóvenes, los 
pacientes de mayor edad sufrieron más interrupciones o 
reducciones de dosis ante AE (p<0,001). La intensidad 
de dosis media fue del 82,6% para D y 70,7% para T, 
inferior a la de los pacientes más jóvenes (p=0,02).

ONCOGERIATRÍA

|  Oncogeriatría
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COVID 19 en población frágil: 
resultados del análisis retrospectivo de 
la población anciana oncológica en el 
Hospital Vall d’Hebrón.
Nadia Saoudi González, David García Illescas, Oriol 
Mirallas – Servicio de Oncología médica Hospital 
Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. Isabel Ruiz-
Camps – Servicio de Enfermedad Infecciosas, Hospital 
Universitario Vall d’Hebrón, Barcelona. Guillermo 
Villacampa – Grupo de Oncology Data Science 
(ODysSey) Vall d’Hebrón Instituto de Oncolgía. 
Barcelona. Alejandro García-Álvarez. Julia Lostes-
Bardaji, Augusto Valdivia, David Marmolejo, Alejandra 
Rezqallah,Daniel López – Servicio de Oncología 
médica Hospital Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
Rodrigo Dienstmann – Grupo de Oncology Data Science 
(ODysSey) Vall d’Hebrón Instituto de Oncolgía. Barcelona. 
Enriqueta Felip, Joan Carles, Josep Tabernero – 
Servicio de Oncología médica Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. Barcelona. Juan  Aguilar-Company – Servicio 
de Enfermedad Infecciosas, Hospital Universitario Vall 
d’Hebrón, Barcelona.

Introducción y Objetivos: Tanto los pacientes (pts) 
oncológicos como los ancianos se han descrito como 
poblaciones con mayor morbi-mortalidad frente a 
COVID-19. En este estudio describimos la afectación por 
COVID-19 en la población oncológica anciana de nuestro 
centro.

Material y Métodos: Se analizó de manera retrospectiva 
los datos clínico-patológicos de pts con tumores sólidos 
bajo tratamiento activo (recibir tratamiento oncoespecífico 
en los 6 meses previos) diagnosticados de infección por 
SARS-CoV-2 (PCR positiva) entre marzo y junio 2020 
en nuestro centro. Seleccionamos aquellos pts ≥75 años 
y posteriormente comparamos sus datos clínicos y de 
evolución con aquellos pts <75 años. Se realizó un análisis 
de Kaplan-Meier para estudiar la supervivencia, así como 
test de Chi cuadrado para comparar variables binomiales.

Resultados: Del total de 71 pts con tumores sólidos bajo 
tratamiento activo afectos de COVID-19 diagnosticados 
en nuestro centro, 19 pts (27.1%) tenían ≥75 años. La 
mediana de edad de la población anciana fue 80.1 años 
(75.1-95.5). 55.5% de pts eran varones y el 66.7% tenían 
un ECOG de 1. La escala clínica de fragilidad (CFS) 
mediana fue de 2 (5-1). El 84.2% tenían una comorbilidad 

Manejo del paciente anciano pre-frágil 
en el Servicio de Oncología del Hospital 
Morales Meseguer.

Pilar de la Morena-Barrio, Francisco Gomez Martínez, 
Marta Zafra Poves, Esmeralda García Torralba, Alejandra 
Ivars, Manuel Sánchez Cánovas, Beatriz Alvarez Abril, 
M. Angeles Vicente Conesa, Antonio Aleman, Francisco 
Ayala de la Peña – Hospital GU Morales Meseguer

Introducción y Objetivos: La valoración de fragilidad 
en el paciente oncológico anciano permite una mejor 
aproximación en el pronóstico independientemente de la 
edad que ayuda al oncólogo a la toma de decisiones. Aun 
así sigue habiendo incertidumbres en cuanto al manejo del 
grupo que llamamos “prefrágiles”. El objetivo de nuestro 
estudio fue conocer nuestra población de pacientes con 
esta clasificación y evaluar cómo ha sido su manejo.

Material y Métodos: En la primera visita de oncología se 
realizó un cribado a todos los pacientes mayores de 70 
años con la escala G8. Aquellos pacientes con G8<14 y en 
los que se planteaba la posibilidad de tratamiento activo, 
fueron remitidos a la consulta de medicina interna para 
valoración de fragilidad (MI-fragilidad). Se clasificaban 
a los pacientes en 3 grupos: prefrágil, frágil y robusto, 
teniendo esto en cuenta el oncólogo tomaba la decisión 
sobre el tratamiento a administrar. Se realizó un análisis 
descriptivo de los pacientes clasificados como prefrágiles 
para caracterizar esta población, diferenciando entre el 
objetivo de tratamiento (radical o adyuvante y paliativo). 
Se observó si hubo cambios en la toma de decisión 
tras valoración de fragilidad, el tipo de tratamiento 
administrado (estándar, ajustado o no tratamiento) y la 
toxicidad.

Conclusión: D+T presenta una seguridad semejante 
en pacientes de ≥75 y <75 años, aunque los primeros 
presentan un manejo clínico diferente y menor intensidad 
de dosis. Es necesaria una correcta valoración del paciente 
para un correcto manejo terapéutico con la utilización de 
herramientas específicas como VALGER

o más. 13 pts (72.2%) tenían un tumor metastásico, de 
los cuales 7 estaban realizando tratamiento en primera 
línea. Los tumores más representados fueron el cáncer 
de mama (4 pts, 21%), pulmón (3 pts) y genitourinario 
(3 pts). Todos los pts requirieron ingreso hospitalario, y 
el 57,9% (11pts) precisaron de oxigenoterapia durante el 
ingreso. Ninguno ingresó en UCI. La edad se asoció como 
parámetro independiente a la supervivencia (HR 1.04 
p=0.03), siendo las tasas de mortalidad por edad de los 
75 años del 50%. La  CFS fue más alta en la población 
anciana (CFS ≥3, OR=5.3 p=0.01). Los pts ≥75 años tenían 
más comorbilidades que los pts <75 años, siendo la OR 
para ≥1 comorbilidades de 10 (p<0.05). No objetivamos 
diferencias estadísticamente significativas entre los pts 
<75 años y ≥75 años en las necesidades de oxigenoterapia 
o en la sintomatología de COVID-19 presentada.

Conclusión: El 27% de pts oncológicos afectos de 
COVID-19 tenían ≥75 años, siendo la edad un factor claro 
de mal pronóstico.

|  Oncogeriatría
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Resultados: Entre mayo-2018 y marzo-2020 fueron valorados 
138 pacientes, de los cuales 83 fueron remitidos a la consulta 
de MI-fragilidad. El ECOG se relacionó con la clasificación 
de fragilidad (p<0,001). 35 pacientes fueron clasificados 
como prefrágiles. En la tabla 1 se describen y comparan 
sus características en función del objetivo de tratamiento. La 
mayoría de los pacientes recibieron tratamiento adaptado 
(60%): 23,8% reducción de dosis, 57,1% cambio de fármaco 
(monoterapia o fármaco menos tóxico), 14,3% RT, y 4,8% 
hormonoterapia. Hubo un cambio de decisión de tratamiento 

Tabla 1. Descripción de las características de los pacientes prefrágiles en función del objetivo de tratamiento
TRATAMIENTO 

RADICAL/ ADYUVANTE
TRATAMIENTO 

PALIATIVO P*
N % N %

Tiempo de seguimiento en meses (mediana, rango) 3 (2-11) 4 (2-5) Ns
Edad años (mediana, rango) 79 (75-82) 81 (71-83) Ns

Sexo
hombre 2 22,2% 12 46,2%

0,207
mujer 7 77,8% 14 53,8%

G8 (mediana, rango) 11,3 (2-13) 11,5 (8,5-13) ns

ECOG primera visita

0 0 0 1 3,8%

0,213
1 0 0 5 19,2%
2 8 88,9% 13 50%
3 1 11,1% 7 26,9%
4 0 0 0 0

Tumor

pulmón 1 11,1% 7 26,9%

0,298
CCR 1 11,1% 6 23,1%
mama y próstata 4 44,4% 4 15,4%
otros 3 33,3% 9 34,6%

Estadio

I 1 11,1% 0 0

<0,0001
II 2 22,2% 0 0
III 6 66,7% 4 15,4%
IV 0 0 22 84,6%

Derivación a paliativos domiciliarios
si 1 11,1% 8 30,8%

0,245
no 8 88,9% 18 69,2%

Exitus
si 1 11,1% 15 57,7%

0,016
no 8 88,9% 11 42,3%

Causa de exitus

tumor 1 100% 13 86,7%

0,927
infección 0 0 1 6,7%
trombosis 0 0 0 0
otros 0 0 0 0
toxicidad 0 0 1 6,7%

Lugar de exitus
domicilio 0 0 8 53,3%

0,302hospital 1 100% 7 46,7%
residencia 0 0 0 0

Cambio tratamiento tras VF 2 22,2% 4 15,4% 0,34

Tratamiento recibido
Estándar 1 11,1% 6 23,1%

0,101Adaptado 8 88,9% 13 50%
No tratamiento 0 0 7 (2 tras VF) 26,9%

Tratamiento adaptado

Reducción dosis 3 (2 tras VF) 37,5% 2 15,4%

0,479
Cambio fármaco 3 37,5% 9 (3 tras VF) 69,2%
Solo RT 1 12,5% 2 15,4%
Solo HT 1 12,5% 0 0

Toxicidad G2
Tto estándar 1/1 100% 2/6 33,3%

ns
Tto adaptado 5/8 62,5% 3/12 25%

Toxicidad G3
Tto estándar 0 0 0 0
Tto adaptado 0 0 1/12 8,3%

Stop tratamiento
Toxicidad 1 100% 2/7 37,5%

ns
Progresión 0 0 5/7 62,5%

tras la valoración de fragilidad en el 15,4% de los pacientes con 
intención paliativa y en el 22,2% de los pacientes con intención 
radical/adyuvante. No hubo diferencias en la toxicidad G2 ni 
en el número de ingresos en función del tratamiento recibido 
(estándar o adaptado) en ambos grupos.

Conclusión: Los pacientes prefrágiles, en nuestra serie, 
recibieron en su mayor parte tratamiento adaptado que consistió 
en cambio en el esquema de tratamiento, lo cual no supuso una 
menor toxicidad ni numero de ingresos intratratamiento.  

VF: valoración fragilidad; RT: radioterapia; HT: hormonoterapia; tto: tratamiento; ns: no significativo
*Chi2

|  Oncogeriatría
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REVISIÓN DE LOS PACIENTES 
ONCOLÓGICOS ≥ 75 AÑOS TRATADOS 
CON INMUNOTERAPIA EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE ÁLAVA (HUA).

Nuria Torrego Artola, Alicia Narro Marín, Laura Puntí 
Brun, Iosune Guillen Blanco, Celia Aparicio Pastor, Uxue 
Garmendia Lasa, Mireia Markuleta Iñurritegi, Patricia 
Seoane Couselo, María Gutierrez Toribio, Garbiñe García 
Gómez, Mireia Martínez Kareaga – Hospital Universitario 
de Álava- Nerea Urbieta Macazaga, Amaia Molinuevo 
Aizmendi – Instituto Investigación Biodonostia. Severina 
Domínguez Fernández – Hospital Universitario de Álava

Introducción y Objetivos: El paciente (p) oncológico 
de edad avanzada ha estado infrarrepresentado en los 
ensayos clínicos de quimioterapia (QT). La llegada de la 
inmunoterapia, ha supuesto un cambio en el manejo de 
determinados tumores, por su impacto en supervivencia 
y menores efectos secundarios, siendo una alternativa 
válida independientemente de la edad cronológica.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 
28 p oncológicos  ≥75 años que recibieron tratamiento 
inmunoterápico, entre junio 2018  y abril  2020. Revisamos 
las características de esta población,  tratamientos,  
toxicidad y supervivencia.

Resultados: De los 28p, la edad media al inicio de los 
fármacos anti-PD1/ PDL1 fue 78,7 años  (rango 75-85) , 
el 75% era hombre y el 89% presentaba ECOG 0-1. El 
diagnóstico era  tumor de pumón (19p, 68%) urotelial (3p, 
11%) , renal ( 3p, 11%),  melanoma ( 2p, 7%)  y ORL ( 1p, 
3%). Se realizó determinación de PDL1 en 19 p (68%) , 
presentando 8p alta expresión, 9p baja y 2p negativos. 
Pembrolizumab fue el fármaco más empleado (17p, 61%),en 
monoterapia en 14p y  junto con QT según esquema 
carboplatino- permetrexed en 3p. Seguido de nivolumab 
(18%) y atezolizumab (21%). El 54% eran segundas líneas 
de tratamiento. Recibieron 9.9 ciclos de media (rango 
2-30). Tras inmunoterapia, 39% alcanzó respuesta parcial, 
32% enfermedad estable y 18% progresión. 1 p alcanzó 
respuesta completa y no objetivamos pseudoprogresión 
en ningún paciente. Del total, 71% (20 p) tuvo algún 
tipo de efecto secundario inmunomediado (enteritis 5p, 
neumonitis 6p, hipotiroidismo 3p, hepatitis 1p, prurito 2p 
y artralgias 3p). Solo 6p presentaron toxicidad grado 2 y 
de ellos 4p precisaron ingreso por enteritis y/o neumonitis.
El 68% (19p)  precisó suspensión de la inmunoterapia, 
siendo 5p por toxicidad y 14p por progresión. El 64% 
estaba vivo a 01 de mayo de 2020. La mediana de 
supervivencia libre de progresión fue 5.3 meses y la 
mediana de supervivencia global 16 meses.

Conclusión: Se objetiva, de forma concordante con la 
literatura, la eficacia y seguridad de la inmunoterapia en 
este grupo de pacientes, con unos efectos secundarios 
diferentes a la QT, por lo general leves y reversibles. La 
edad cronológica, no debería ser un criterio de exclusión 
para la administración de dichos fármacos.

Análisis de una cohorte de pacientes (p) 
ancianos con Cáncer de Cabeza y Cuello 
(CCC) tratados en una Unidad Funcional 
de Tumores de Cabeza y Cuello (UFCC).
Angelica Ferrando Díez, Iris Teruel García, Carlos Pollán 
Guisasola, David Virós Porcuna, Pilar Hernández Vergara, 
José Antonio Pérez Gómez, Isabel Planas Toledano, Jordi 
García Linares, Constanza Viña Soria, Paloma Puyalto de 
Pablo, Ariadna Quer Pi-Sunyer, Sergio Bordonaba Leiva, 
Anna Massuet Vilamajó, Tarek Traboulsi Garet, Roser 
Coll Fernández, Maria José Sendrós Madroño, Maria del 
Mar Palau Viarnes, Patricia Cuadras Collsamata, Ricard 
Mesía Nin, Beatriz Cirauqui Cirauqui – Unidad Funcional de 
Oncología de Cabeza y Cuello – Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol – Instituto Catalán de Oncología Badalona

Introducción y Objetivos: El CCC afecta a un alto porcentaje 
de p ancianos, siendo la edad avanzada un factor pronóstico 
independiente. En estos p, una valoración geriátrica integral 
(VGI) sería fundamental para un correcto abordaje terapéutico. 
Nuestro objetivo es analizar las características y evolución de 
una cohorte de p ancianos con CCC.

Material y Métodos: Analizamos retrospectivamente 151 p 
con CCC valorados al diagnóstico en nuestra UFCC durante 
2019, a fin de comparar las características de los p de 75 
años o más (p ancianos) con las de los p de menos de 75 
años (p jóvenes). Calculamos el índice Adult Comorbidity 
Evaluation-27 y clasificamos a los p en 4 grupos: comorbilidad 
ausente, leve, moderada y severa. Se realizó un cribado 
geriátrico a una subcohorte de p ancianos (n=12); según 
los resultados (escala G8≤14, Barthel<90, Pfeiffer>2, riesgo 
social), se derivó a los p a Geriatría para realizar una VGI.

Resultados: 41 p eran ancianos (27%) y 110 eran jóvenes 
(73%). En comparación con los p jóvenes, en los p ancianos 
encontramos mayor porcentaje de mujeres, menos 
hábitos tóxicos, peor estado funcional y mayor número de 
comorbilidades, así como diferente predominio de localización 
tumoral y tratamientos (tabla 1). Con una mediana de 
seguimiento de 9 meses, el 27% de los p ancianos y el 16% 
de los p jóvenes habían fallecido en el momento del análisis 
(p=0.113). La mortalidad a los 3 meses del diagnóstico fue 
mayor en los p ancianos que en los jóvenes (17% vs. 7%; 
p=0.073). Observamos diferencias significativas en la 
supervivencia global según el índice de comorbilidad (19.8, 
13.7, 13.0 y 11.1 meses en ausente, leve, moderado y severo, 
respectivamente; p=0.04), sin hallar diferencias en cada 
uno de estos grupos en función de la edad. Tras el cribado 
geriátrico, cumplieron criterios de derivación a Geriatría 7 de 
los 12 p y se realizó una VGI en 4 de ellos. La VGI cambió 
nuestra actitud terapéutica en 1 de los 4 p.

Conclusión: Nuestro análisis sugiere que los p ancianos con 
CCC presentan unas características diferentes a los p más 
jóvenes y que el índice de comorbilidad predice la mortalidad 
precoz de forma más precisa que la edad. El cribado y la 
valoración geriátrica podrían evitar tanto el sobre como el 
infratratamiento en esta población añosa.
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Pacientes ≥ 75 años (n = 41) Pacientes < 75 años (n=110)
Valor p

Características Núm. de pacientes % Núm. de pacientes %

Edad, años
Media
Rango

81,2
75-93

61,7
42-74

Sexo
Varón
Mujer

27
14

65.9
34,1

90
20

81.8
18,2

p=0.037

Tabaco
No
Sí

16
24

40
60

12
11,2

11.2
88.8

p=0.000

Alcohol
No
Sí

22
17

56.4
43.6

39
66

37.1
62.9

p=0.038

Índice de Karnofsky
<90
≥90

23
17

57.5
42.5

31
79

28.2
71.8

p=0.001

ACE-27ª
Ausente
Leve-moderado
Severo

0
29
12

0
70.7
29.3

30
67
13

27.3
60.9
11.8

p=0.000

Localización
Cavidad oral
Nasofaringe
Orofaringe

P16 positivo
Hipofaringe
Laringe
CODᵇ
Glándulas salivales
Senos paranasales
Labio
Conducto Auditivo Externo

17
1
3
2
6
9
3
0
1
0
1

41.5
2.4
7.3

66.7
14.6
22
7.3
0

2.4
0

2.4

24
5

30
8

17
26
3
2
2
1
0

21.8
4.5

27.3
29.6
15.5
23.6
2.7
1.8
1.8
0.9
0

p=0.078

Estadio
I
II
III
IVA
IVB
IVC

12
4
9
8
4
1

31.6
10.5
23.7
21.1
10.5
2.6

24
14
21
27
18
3

22.4
13.1
19.6
25.2
16.8
2.8

p=0.813

Primer tratamiento
Cirugía
Quimioterapia inducción
Quimiorradioterapia
Tratamiento sistémico paliativo
Radioterapia/cetuximab
Radioterapia
Soporte

31
1
0
0
2
0
7

75.6
2.4
0
0

4.9
0

17.1

66
10
16
4
1
4
5

62.3
9.4

15.1
3.8
0.9
3.8
4.7

p=0.003

Éxitus en el momento del análisis 11 26.8 18 16.4 p=0.113

Causa de éxitus
Neoplasia
Otras

6
5

54.5
45.5

9
8

52.9
47,1

p=0.620

aAdult Comorbidity Evaluation 27. bCarcinoma de origen desconocido.

Tabla 1. Características de la cohorte completa en función de la edad
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ePóster 72 ePóster 73

ePóster 74

Impacto de un programa de ejercicio físico 
y soporte nutricional en el cumplimiento 
del tratamiento oncológico propuesto en 
pacientes de 70 años con hemopatías 
malignas: estudio ICOSENIORS-Hem.

Maite Antonio Rebollo – Institut català d’Oncologia. Hospital 
Duran i Reynals. Casimiro Javierre – Universidad de Barcelona. 
Eva Domingo, Eva Gonzalez-Barca, Montserrat Arnan, Laura 
Hurtos – Institut català d’Oncologia. Hospital Duran i Reynals. 
Judit Solà, Josep Mª Borràs – Universidad de Barcelona

Introducción y Objetivos: El tratamiento oncológico en 
pacientes de edad avanzada puede suponer un deterioro de su 
independencia funcional, calidad de vida y de su adherencia al 
propio. La selección del tratamiento oncológico en esta población 
debe tener en cuenta el perfil de fragilidad y las necesidades 
específicas de los pacientes. La valoración geriátrica integral 
(VGI) es considerada el Gold Standard para caracterizar a 
los pacientes e identificar factores potencialmente reversibles 
mediante intervenciones geriátricas específicas. Aunque hay 
evidencia de que el soporte nutricional y el ejercicio físico 
durante y después los tratamientos oncológicos proporcionan 
beneficios en la condición física, la calidad de vida, la fatiga y la 
adherencia al tratamiento, los datos en pacientes hematológicos, 
tratados con esquemas más intensivos asociados con una 
mayor incidencia de citopenia y fatiga, son escasos. Objetivo: 
evaluar si una intervención geriátrica basada en un programa 
individualizado de ejercicio físico y soporte nutricional mejora 
la capacidad para finalizar el tratamiento oncológico planificado 
en pacientes ≥ 70 años afectos de neoplasias hematológicas.

Material y Métodos: Población:  pacientes ≥ 70 años con 
hemopatía maligna (síndromes linfoproliferativos, síndromes 
mielodisplásicos/leucemia mieloide aguda y mieloma múltiple), 
criterios tratamiento y considerados aptos para realizar ejercicio 
físico. Diseño: Estudio prospectivo, aleatorizado de grupos 
paralelos y abierto. Ámbito: Hospital Duran i Reynals y en Unidad 
de Fisiología del Ejercicio de la Universidad de Barcelona. 
Intervención: Todos los pacientes serán valorados mediante 
VGI. Todos los pacientes serán tratados y seguidos de manera 
estándar según protocolo clínico de la institución.Los pacientes 
del grupo intervención participarán en un programa de ejercicio 
físico y soporte nutricional personalizado. Variables: Principal: 
adherencia al tratamiento, calculada como el porcentaje entre 
la dosis administrada y la prescrita. Secundarias: escalas CGA, 
biomarcadores de envejecimiento, parámetros nutricionales y 
composición corporal basal antes y después de la intervención, 
calidad de vida antes y después de la intervención, toxicidad y 
complicaciones durante el tratamiento, respuesta al tratamiento 
y supervivencia.

Resultados: En fase de reclutamiento.

Conclusión: Este proyecto propone demostrar la viabilidad 
de una intervención geriátrica basada en un programa 
individualizado de actividad y ejercicio físico y soporte 
nutricional, y valorar su impacto en las condiciones globales de 
salud de los pacientes y en su capacidad para completar los 
tratamientos planificados.

TAS-102 COMO TRATAMIENTO DEL 
CANCER DE COLON METASTASICO 
REFRACTARIO EN PACIENTES MAYORES 
DE 70 AÑOS.
Itziar Gorospe García, Pablo Ayala De Miguel, Javier López 
Gallego, Pablo René Rivera Vargas, Andrea Aires Machado, 
Eduardo Ceballos Barbancho, Jorge Muñoz Luengo, María 
Ángeles Rodriguez Jaraiz – Hospital Universitario San Pedro 
de Alcántara

Introducción y Objetivos: El cáncer de colon metastásico 
refractario es muy frecuente en pacientes mayores de 70 años, 
siendo particularmente un desafío en esta población.

Material y Métodos: Hemos revisado la historia clínica 
de pacientes mayores de 70 años diagnosticados de 
adenocarcinoma de colon metastásico refractarios, tratados 
con TAS-102 (a una dosis de 35mg/m2, dos veces al día, 
durante 5 días de tratamiento seguido de dos días de 
descanso cada semana durante dos semanas, y otros 14 días 
de descanso).

Resultados: Hemos analizado 35 pacientes con una mediana de 
edad de 75 años (70-84) entre 2002 y 2018. Todos los pacientes 
habían recibido tratamiento quimioterápico previo con regímenes 
que contenían fluoropirimmidinas, oxaliplatino e irinotecan.  
TAS-102 fue administrado como tercera línea de tratamiento 
en el 57% de los pacientes con una mediana de 3 ciclos (1-12) 
obteniendo una mediana de intervalo libre de progresión de 4 
meses. Un 38% de los pacientes de nuestra muestra precisó 
ajuste de dosis, requiriendo un 29% una única reducción de dosis 
y un 9% de la población dos reducciones de dosis. El 91% de 
nuestra población presentó algún evento adverso siendo hasta 
en el 51% mayor o igual al grado 3, datos similares al ensayo 
clínico, con 98% de presentación de algún evento siendo el 69% 
de alto grado. Las toxicidades más relevantes fueron la anemia, 
en el 63% de los pacientes, frente a 77% en el ensayo clínico, el 
49% presentó algún grado de neutropenia, frente a 67%, astenia 
en el 51% (18%),  trombopenia en el 20% (42%), alteraciones 
gastrointestinales como náuseas y vómitos en 11%  (48% y 28%) 
y diarrea también en el 11% de la población (32%) y mucositis en 
el 6% (8%).

Conclusión: A pesar de nuestra pequeña muestra, podemos 
afirmar que TAS-102 se tolera de manera aceptable y tiene 
una actividad clínica similar en pacientes mayores de 70 años 
si lo comparamos con población más joven como la escogida 
en los ensayos clínicos.

LA IMPORTANCIA DE LA VALORACIÓN 
ONCOGERIÁTRICA Y LA COORDINACIÓN 
ENTRE ESPECIALIDADES.
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Jose David Cumplido Buron , Ana Maria Navarro 
Fenoll, Aranzazu Gonzalez Vicente, Marta Llopis 
Cuquerella, Cynthia Gonzalez Rivas, Juan Carlos 
Toral Peña – Hospital De Torrevieja

Introducción y Objetivos: En nuestro Departamento 
disponemos de una enfermera gestora de casos 
encargada de hacer una valoración en  mayores de 
75 años, a demanda de los facultativos. Se valora: 
Cuestionario de Lawton y Brody:  mide la dependencia/
Independencia.  Cuestionario Perform: cuestionario de 
calidad de vida, mide la calidad de vida subjetiva del 
paciente. Se combinan preguntas sobre la situación 
física y la emocional.  Fórmula CRASH: Predice la 
toxicidad hematológica, no hematológica y combinada 
a un tratamiento determinado. Para completar esta 
escala, se hacen los cuestionarios: Lawton y Brody, MEC 
(cognitivo), MNA (nutrición).

Material y Métodos: Se ha realizado una valoración de 
27 pacientes entre mayo de 2018 y mayo de 2019 de los 
cuestionarios descritos anteriormente.  La edad media de 
los pacientes ha sido de 79,15 años y la distribución por 
patologías ha sido la siguiente:
• Cáncer de próstata: 10 pacientes
• Cáncer de pulmón: 5 pacientes.
• Cáncer de cabeza y cuello: 4 pacientes.
• Cáncer cutáneo: 2 pacientes.
• Cáncer de colon: 2 pacientes.
• Cáncer de mama: 2 pacientes.
• Cáncer ranal: 1 paciente
• Cáncer vía biliar: 1 paciente.

Resultados: Cuestionario Perform:  aquellos pacientes 
con baja puntuación, presentan un mayor impacto en su 
calidad de vida sin observar grandes diferencias en cuanto 
al origen de su enfermedad. La puntuación media  ha sido  
31 puntos. Cuestionario de Lawton y Brody: 17 pacientes  
obtuvieron una puntuación de 7-8, considerándose 
independientes; 6 pacientes obtuvieron  entre 4-6, 
considerando dependencia leve, y 4 pacientes obtuvieron 
entre 0-3, considerándose dependencia moderada-severa.
Fórmula CRASH:
• Riesgo hematológico: Alto en 6 pacientes, medio/alto 
en 8 pacientes, medio/bajo en 10 pacientes y bajo en 3 
pacientes.
• Riesgo no hematológico: Alto en 6 pacientes, medio/
alto en 7 pacientes, medio/bajo en 8 pacientes y bajo en 
6 pacientes.
• Riesgo combinado: Alto en 6 pacientes, medio/alto en 7 
pacientes, medio/bajo en 8 pacientes y bajo en 6 pacientes.
Se ofreció tratamiento oncológico activo a aquellos 
pacientes con riesgo bajo y medio/bajo. Ningún paciente 
del grupo de riesgo alto recibió tratamiento. En el grupo 
medio/alto se realizó tratamiento ajustando dosis.

Conclusión: Una adecuada valoración geriátrica en 
nuestra población debería ser práctica habitual en 
pacientes mayores de 75 años. Para ello es necesario 
un compromiso a múltiples niveles, (organización y 
asistencial). Esta valoración permite realizar un mejor 
abordaje del paciente con ajustes de dosis, revisión de 
tratamientos por otras comorbilidades, mejorando así la 
tolerancia y toxicidad de los tratamientos oncológicos.

ePóster 75

Impacto de las características clínicas en 
la decisión de tratamiento en pacientes 
pluripatológicos con nuevo diagnóstico 
de cáncer.

Yago Garitaonaindía Díaz, Itziar Diego Yagüe, Ignacio 
Morrás de la Torre, Esther Montero Hernández, Virginia 
Calvo de Juan, María del Carmen Máinez Sanz, Mariano 
Provencio Pulla – Hospital Universitario Puerta de Hierro 
Majadahonda

Introducción y Objetivos: El envejecimiento poblacional 
constituye uno de los principales retos de la oncología 
contemporánea, estimándose un aumento de la incidencia 
de cáncer en 2040 de hasta el 63.1% (SEOM). La medicina 
personalizada ha permitido el desarrollo de fármacos no 
solo más eficaces, sino con mejor tolerabilidad y perfil 
de seguridad. La hospitalización de Medicina Interna 
aporta una óptica interesante en el estudio del paciente 
oncogeriátrico, siendo el lugar de diagnóstico de la mayor 
parte del cáncer en ancianos. Nuestro objetivo es realizar 
un estudio descriptivo de las características clínicas de 
los pacientes oncológicos diagnosticados en el servicio 
de Medicina Interna y evaluar su impacto en su acceso 
al tratamiento.

Material y Métodos: Se revisaron los ingresos en una 
unidad de hospitalización de Medicina Interna de nuestro 
centro entre 01/05/2019 y 01/05/2020. Del total de 429 
pacientes ingresados, se seleccionó para el análisis a 
aquellos con diagnóstico de cáncer durante el ingreso, 
incluyéndose un total de 25 pacientes. Se analizaron las 
características clínicas de los mismos y el impacto de 
las mismas en la decisión sobre su manejo terapéutico.

Resultados: Las características clínicas y oncológicas 
de los pacientes se describen en la tabla 1. Solo 
se interconsultó al servicio de Oncología Médica o 
Hematología en 14/25 (56%), valorándose 3/14 (27%) 
sin histología. Se desestimó tratamiento específico en 
17/25 (68%), siendo rechazados exclusivamente por 
criterios de edad 7/25 (28%). Solo un paciente de 54 
años recibió inmunoterapia, ninguno terapias dirigidas. 
13/25 (52%) de los pacientes tuvieron acceso a atención 
paliativa. La mediana de OS fue de 51 días con 15/25 
(60%) fallecidos.

Conclusión: Estos resultados evidencian un gap 
significativo entre la llegada de nuevos tratamientos 
y el acceso a los mismos por parte de la población 
oncogeriátrica, justificado en parte por la escasez de datos 
de estos nuevos agentes en el paciente pluripatológico y 
por la identificación del perfil de toxicidad del tratamiento 
con el de la quimioterapia clásica. En un marco de 
envejecimiento poblacional global con una incidencia 
creciente de cáncer y con la aparición de las terapias 
dirigidas, deberemos plantearnos cambios tanto en la 
práctica oncológica habitual como en la concepción del 
modelo de investigación actual, para poder proporcionar 
evidencia científica en este escenario emergente.
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Características Pacientes n = 25

Edad media (años) 82,16 

Rango edad (años) 
43

Mínima: 54  Máxima: 97

Comorbilidades más frecuentes

Hipertensión arterial: 72%        
Diabetes Mellitus: 24%           

Insuficiencia cardíaca: 24%    
Cardiopatía isquémica: 24%   

Enfermedad renal crónica: 8%
Enfermedad cerebrovascular: 36% 

Demencia: 32%
Antecedente oncológico: 28%
Enfermedad pulmonar: 16%

ECOG PS

 0 - 28%                        
1 - 40%                        
2 - 5%
3 - 4% 
4 - 8%

Grado de deterioro cognitivo

No deterioro: 68%     
Leve: 16%    

Moderado: 8%     
Severo: 8%

Otros datos de situación basal
Institucionalizado: 12%

Polimedicado: 44%

Tumores más frecuentes

Hematológico: 24%              
Colorrectal: 24%
Pulmonar: 20 %                    

Otros (mama, riñón, páncreas…): 36%

Metástasis al inicio (excluidos hematológicos) 61.9%

Confirmación histológica 56%

Tabla1. Características clínicas y oncológicas de los pacientes
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ePóster 76

ANÁLISIS DE SUPERVIVENCIA DE LA 
TERAPIA ENDOCRINA ADYUVANTE EN 
PACIENTES MUJERES MAYORES DE 80 
AÑOS CON CÁNCER DE MAMA LUMINAL.

Alejandro Olivares Hernández – Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca. Roberto Andrés Escala 
Cornejo – Complejo Asistencial de Ávila. César Augusto 
Sánchez Rodríguez, Luis Figuero Pérez, María del 
Rosario Vidal Tocino, Raquel Seijas Tamayo, Juncal 
Claros Ampuero, Elena Escalera Martín, Álvaro López 
Gutiérrez, Eduardo Terán Brage, Diego Casado Elía, 
María García Muñoz, Beatriz Barrios Collado, Irene 
Toribio García, German Martín García, María Arantzazu 
Amores Martín – Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca. José Pablo Miramontes González – Hospital 
Universitario Río Hortega. Juan Jesús Cruz Hernández – 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: En pacientes de edad avanzada, 
existe una mayor predisposición de cáncer de mama (CM) 
subtipo luminal que, en edad más tempranas, sugiriéndose 
en algunos estudios, un curso clínico menos agresivo 
que los tumores luminales de pacientes más jóvenes. Sin 
embargo, la presencia de comorbilidades y el frecuente 
tratamiento subóptimo, puede comprometer el pronóstico de 
las pacientes con edad avanzada, por lo que el tratamiento 
en estos subgrupos de edad representa un reto. Objetivo: 

evaluar la supervivencia de las mujeres mayores de 80 
años con CM subtipo luminal (RH-positivos / HER2-negativo 
“RH+/HER2-“) en estado localizado o localmente avanzado, 
tratadas con hormonoterapia adyuvante sin quimioterapia.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en mujeres 
mayores de 80 años diagnosticadas de CM RH+/HER2- en 
estadio localizado o localmente avanzado. Las pacientes 
recibieron terapia hormonal adyuvante sin quimioterapia 
entre los años 2016 y 2018 en el Hospital Universitario de 
Salamanca. El análisis de supervivencia se ha realizado con 
el método de Kaplan-Meier, Mantel-Cox y regresión de Cox. 
El software utilizado fue SPPS v.26.

Resultados: Se registraron un total de 28 casos. Edad 
(mediana) de 87 años [82-94]. Todas las pacientes fueron 
tratadas con cirugía y recibieron hormonoterapia adyuvante. 
La mediana de supervivencia global (SG) fue de 27 meses. 
10 (35.7%) pacientes tuvieron ganglios negativos en la 
estadificación (N-), y 18 (64.3%) tuvieron ganglios positivos 
(N+). Las pacientes N+ tuvieron una SG mayor que las N-, 27 
frente 26 meses (HR 0.668 [95% CI 0.258 – 1.731]; p = 0.393] 
P:NS. La SG fue de 16 meses en estadio I, 28 meses en estadio 
II y 20 meses en estadio III (p = 0.695) P:NS. En el momento 
del estudio, 22 pacientes de las 28 estaban vivas (78.6%). La 
terapia hormonal fue bien tolerada en todas las pacientes.

Conclusión: Aunque con un tamaño muestral muy limitado, 
en nuestra serie, el tratamiento con hormoterapia exclusiva 
como tratamiento sistémico adyuvante en pacientes con 
cáncer de mama luminal y edad avanzada ofrece resultados 
de SG favorables, con una buena tolerancia global.
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ePóster 77

Empleo de quimioterapia y resultados 
de supervivencia en el carcinoma 
de mama hormonosensible, HER-2 
negativo, con 1 a 3 ganglios positivos.

Carlos María De la Torre Hita, Marta Bernal Gómez, 
Alicia Campini Bermejo, Salvador Gámez Casado, 
Lourdes Rodríguez Pérez, Alicia Quílez Cutillas, Julio 
Calvete Candenas, Sara Estalella Mendoza – Hospital 
Universitario Puerta del Mar. Cádiz. Encarnación Benítez 
Rodríguez – Registro Provincial del Cáncer, Delegación 
de Salud, Cádiz. José Manuel Baena Cañada – Hospital 
Universitario Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción y Objetivos: Las pacientes con cáncer de 
mama hormonosensible, HER-2 negativo y 1 a 3 ganglios 
positivos, están siendo tratadas cada vez menos con 
quimioterapia adyuvante, debido a la introducción de la 
valoración del riesgo genómico. Analizar la evolución 
temporal del empleo de quimioterapia adyuvante y calcular 
su supervivencia fueron los objetivos principales.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, 
retrospectivo, de ámbito hospitalario de los casos de 
cáncer de mama tratados en el servicio de Oncología 
Médica del Hospital Universitario Puerta del Mar de 
Cádiz. Se recogieron datos clínicos e información sobre 
su tratamiento de las historias de salud de  pacientes 
con carcinoma de mama con las características descritas 

tratadas entre 2004 y 2018. Los datos de mortalidad 
proceden del Registro Nacional de Defunciones.

Resultados: De 236 pacientes, 93 (39,40%) fueron 
tratadas con hormonoterapia, 142 (60,20%) con quimio-
hormonoterapia, y 1 (0,40%) no recibió terapia adyuvante. 
De 2004 a 2010, el 84,80% de las pacientes recibieron 
quimioterapia, mientras que de 2011 a 2018 la recibieron 
el 50,90% (P=0,0001). Con una mediana de seguimiento 
de 5 años, hubo 6 pacientes con recidivas locorregionales 
(2,50%), 15 con metástasis (6,40%), 11 con segundos 
primarios infiltrantes (4,70%) y 10 muertes (4,20%), 
de las que 5 fueron por carcinoma de mama (2,10%). A 
los 15 años, la supervivencia global fue del 88,80% (IC 
95% 81,74-95,86), la supervivencia libre de enfermedad 
del 66,70% (IC 95% 56,31-77,09) y el intervalo libre de 
metástasis a distancia 87,90% (IC 95% 81,24-94,56). No 
se observaron diferencias entre las diferentes modalidades 
de supervivencia o intervalos de las mujeres tratadas 
con hormonoterapia o quimio-hormonoterapia. Tampoco 
hubo diferencias de supervivencia en los dos períodos 
temporales, salvo en la supervivencia global (100% a los 5 
años, 95,20% -IC 95% 89,90-100- a los 10 años y 93,20% 
-IC 95% 86,73-99,66- a los 15 años en el período 2004-10 
y 98,20% -IC 95% 95,65-100- a los 5 años y 84,60% -IC 
95% 70,48-98,71- a los 10 años en el período 2011-18; 
P=0,019).

Conclusión: La supervivencia de las pacientes con cáncer 
de mama hormonosensible, HER-2 negativo y 1-3 ganglios 
positivos tratadas con terapia sistémica adyuvante según 
su riesgo clínico es similar en  los períodos 2004-10 y 2011-
18 a pesar de emplear menos quimioterapia adyuvante.
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ePóster 79

Experiencia clínica de PAM50 en cáncer 
de mama precoz RH+/HER2- en el 
Complejo Asistencial Universitario de 
León.
Blanca Távara Silva, Emiliano Honrado Franco, Mariana 
López Flores, Luis Felipe Sánchez Cousido, Mariam Rojas 
Piedra, Maria Luisa Garrido Onecha – Complejo Asistencial 
Universitario de León. Maria Eva Vallejo Pascual – Universidad 
de León. Oscar Sanz Guadarrama, Laura López González, 
Carmen Castañon Lopez, Angel Rodriguez Sanchez, Pilar 
Diz Taín, Andres Garcia Palomo, Ana López Gonzalez – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: Las plataformas génicas 
adquieren un papel relevante en el manejo del cáncer de 
mama precoz (CMP). El PAM50 analiza cuantitativamente 
50 genes en tejido tumoral de mama identificando el subtipo 
tumoral intrínseco y el índice de riesgo de recidiva (ROR) 
que permite predecir la probabilidad de recidiva del CMP a 
los 10 años. Los objetivos fueron analizar la concordancia 
entre la inmunohistoquímica (IHQ) y el test genómico PAM50 
y su influencia en el tratamiento adyuvante (TA).

Carcinoma de mama en mujeres jóvenes: 
impacto clínico del diagnóstico en 
pacientes asintomáticas.

Míriam Méndez García, Juan Cristobal Sánchez, Mariola 
Blanco, Beatriz Núñez, María Carmen Vega, Cristina Alfaro, 
Blanca De la Puente, Marta Martínez, Ramón Aguado, 
Marta Valcárcel, Mariano Provencio, Blanca Cantos – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: Existe un consenso general sobre 
el beneficio de realización de mamografía para diagnóstico 

Material y Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de 
todas las pacientes con CMP a las que se les solicitó un test 
PAM50 entre febrero de 2016 y enero de 2020 en el Complejo 
Asistencial Universitario de León. Fue requisito necesario previo 
al conocimiento del resultado indicar la intención inicial del TA: 
hormonoterapia (HT) versus quimioterapia y hormonoterapia 
(QHT). Utilizamos el índice de Kappa para calcular el grado de 
concordancia entre IHQ y PAM50.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes. La 
mediana de edad fue 58 años (rango 32 a 78), el 97,2 % eran 
mujeres. El 68,5 % eran postmenopáusicas. Los pacientes 
fueron clasificados por IHQ en Luminal A (LA) en 34,7% y en 
Luminal B (LB) en 65,3%. Se reclasifico por PAM50 en 34 casos 
(47,2%), observándose una débil concordancia (kappa=-0,009). 
El cambio de LA a LB fue de 32,3%, mientras que de LB por LA 
fue de 61,7% y de LA a HER2 fue de 5,8%. Se observo un ROR 
bajo en 17 pacientes (23, 6%), intermedio en 23 pacientes (32%) 
y alto en 32 pacientes (44,4%). Tras conocer los resultados 
de PAM50, hubo un cambio en la decisión terapéutica en 33 
pacientes (45,8%): en 23 casos (31.9%) de HT a QHT y en 10 
casos (13,9%) de QHT a HT.

Conclusión: La prueba PAM50 modificó nuestra decisión 
terapéutica en un alto porcentaje de pacientes. A pesar de 
reclasificarse más casos en Luminal A, hubo un mayor porcentaje 
que recibieron quimioterapia al presentar un ROR alto.

Tabla 1: Recomendación del tratamiento adyuvante antes y cambio posterior tras resultado de PAM50. Índice de riesgo de recidiva (ROR), 
Hormonoterapia (HT), Quimioterapia y hormonoterapia (QHT).
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precoz de carcinoma de mama (CM) en mujeres de 50-69 
años y en algunos grupos con factores de riesgo familiares 
o antecedentes de radioterapia. La evidencia en mujeres 
jóvenes es más limitada y el impacto clínico del diagnóstico 
en pacientes asintomáticas es desconocido.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo 
seleccionando pacientes  ≤45 años con CM diagnosticado en 
la Unidad de Cáncer de Mama del Hospital Puerta de Hierro 
entre 2014 y 2019. Se han recogido factores epidemiológicos, 
patológicos, clínicos y de tratamiento. Se han analizado las 
diferencias entre pacientes asintomáticas en el momento del 
diagnóstico y aquellas que presentaban síntomas.

Resultados: De la base de 2270 mujeres con CM infiltrante 
o in situ, se han seleccionado 372 enfermas ≤45 años y se 

Recomendación de
tratamiento adyuvante

ROR Bajo n=17
(23.6%)

ROR Intermedio n=23
(32%)

ROR Alto n=32
(44.4%)

Total n=72
(100%)

Tratamiento adyuvante antes de PAM50

HT
QHT

11 (64.7%)
6 (35.3%)

15 (65.2%)
8 (34.8%)

19 (59.4%)
13 (40.6%)

45 (62.5%)
27 (37.5%)

Cambio de tratamiento adyuvante tras PAM50

HT a QHT
QHT a HT

0 (0)
6 (35.3%)

4 (17.4%)
4 (17.4%)

19 (59.4%)
0 (0)

23 (31.9%)
10 (13.9%)

TOTAL 6 (35.3%) 8 (34.8%) 19 (59.4%) 33 (45.8%)
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han dividido en sintomáticas o asintomáticas en el momento 
del diagnóstico.

Conclusión: Se han observado diferencias clínicas 
(mayor estadio, afectación axilar, in situ vs infiltrante) y 
de tratamiento (mayor tasa de quimioterapia) en relación 

Sintomáticas Asintomáticas Todas Análisis univariante: p

n (%) 266 (71,5%) 106 (28,5%) 372

Edad (IQR) 40,3 (37,2 – 43,8) 41 (38,8 – 44,1) 40,5 (37,8 – 43,9)

In situ / CM infiltrante 4,9% / 95,1% 24,5% / 75,5% 10,7% / 83,3% p < 0.000

AF cáncer de mama 27,4% 45,3% 32,1% p = 0,001

AF cancer de ovario 4,51% 4,72% 4,36% p = 0,920

Portadoras BRCA1/2 5,26% 13,21% 7,18% p = 0,013

Histology (invasive) p = 0,102

Ductal 82,6% 91,3% 84,5%

Lobulillar 9,5% 2,5% 8,3%

Otros 7,9% 6,2% 7,2%

Estadio p = 0,002

I 31,9% 54% 37,3%

II 39,9% 31,6% 37,6%

III 21,2% 6,6% 18,2%

IV 5,3% 4% 4,8%

Afectación axilar + 48% 29,2% 43,8% p = 0,004

Subtipos p = 0,071

Triple Negativa 13,8% 4,2% 11,2%

RRHH+ HER2- 66,1% 79,1% 69.5%

RRHH+ HER2+ 14,2% 13,9% 14,3%

RRHH- HER2+ 5,9% 2,8% 5%

Tratamiento

QT neoadyuvante 36,8% 16,3% 31% p = 0,001

QT (neo or adyuvante) 73,3% 51,3% 68,5% p < 0,000

Mastectomía 66,8% 68% 67,2% p = 0,850

Linfadenectomía 58,7% 27,8% 52% p < 0,000

Radioterapia 57,7% 47,5% 55,5% p = 0,082

con el diagnóstico en pacientes sintomáticas. No existe 
consenso en el cribado de CM en mujeres menores de 
50 años, pero la detección temprana adaptada el riesgo 
puede permitir el diagnóstico temprano y disminuir la 
agresividad de los tratamientos, así como aumentar la 
posibilidad de curación.
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Análisis del programa de seguimiento 
compartido entre Atención Primaria y 
Hospital Clínic para pacientes con cáncer 
de mama.

María Landa, Elia Seguí – Hospital Clínic. Imma Garrell 
– CAP Borrell. Núria Gimferrer – CAP Borrell. Ana de la 
Arada – CAP La Marina. Monica Gómez, María Vidal, 
Bárbara Adamo, Olga Martínez, Núria Chic, Reinaldo 
Moreno – Hospital Clínic. Edurne Elizalde – CAP La Marina. 
Antonieta Also, Teresa Bonet – Hospital Clínic. Carmen 
Franco – CAP Numancia Judith Sole, Olga Vicente – CAP 
Roger. Ana Gómez – CAP Bordeta. Aleix Prat, Montserrat 
Muñoz – Hospital Clínic

Introducción y Objetivos: En el Hospital Clínic y el área 
de Salud de Barcelona Esquerra (AISBE) hemos creado un 
programa de seguimiento compartido para las pacientes 
que han sobrevivido al cáncer de mama (ACMA). Tras el 
tratamiento hospitalario inicial, estas pacientes realizan el 
seguimiento alternado entre el hospital y Atención Primaria 
(AP). De esta manera, se benefician del conocimiento 
especializado del hospital y de la promoción de la salud por 
parte de AP. El objetivo del estudio es analizar estas visitas 
y describir los efectos secundarios registrados durante el 
seguimiento de las supervivientes. 

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo 
retrospectivo donde se estudiaron 203 pacientes de cáncer 
de mama con una edad media de 59 años [rango 28-94 años], 
clasificadas en alto, medio y bajo riesgo de recurrencia según 
las características clínico-patológicas de su enfermedad. 
Se realizó un análisis descriptivo de los efectos adversos 
identificados en las 217 visitas de seguimiento registradas 
hasta el momento, tanto en atención primaria como en 
hospital.

Resultados: Se detectó neuropatía periférica como efecto 
adverso en 153 visitas (70%), artromialgias en 120 visitas 
(55,3%), fatiga en 118 (54,4%) y sofocos en 75 (34,6%). 
También se registraron síntomas emocionales (depresión 
o ansiedad, sin poder distinguir entre ellas) en 72 visitas 
(37,8%) y pérdida de memoria o de concentración en 64 
(29%). Se identificaron disfunción sexual y sangrado vaginal 
en 48 (22,1%) y 11 (5,1%) visitas, respectivamente. El 
linfedema estuvo presente en 24 (11,1%) visitas y se valoró 
la existencia de riesgo de cardiomiopatía en 23 (10,6%). 
Se detectaron actitudes sedentarias en 48 visitas (22,1%), 
obesidad o sobrepeso en 71 (32,7%), tabaquismo en 22 
visitas (10,1%) y alcoholismo en 2 (0,9%).

Conclusión: El efecto adverso que se identificó con más 
frecuencia fue la neuropatía periférica, mientras que el 
linfedema fue el menos frecuente de los recogidos. Gracias 
al programa ACMA, se ha podido facilitar la colaboración 
entre especialistas de hospitales y AP para el seguimiento 
de estas pacientes, lo que permite unificar y completar los 
conocimientos de ambos ámbitos, ofrecer una atención con 
mayor nivel de integración y conocer mejor a la población 
que sobrevive al cáncer de mama.

ANÁLISIS DE LA RESPUESTA 
PATOLÓGICA TRASTUZUMAB vs 
TRASTUZUMAB-PERTUZUMAB: 
COMPARACIÓN DE LA RPc EN FUNCIÓN 
DE LOS NIVELES VALLE TRAS LA 
PRIMERA DOSIS DE TRASTUZUMAB.
Rocío Álvarez Ambite, Isaac Ceballos Lenza, Fernando 
Gutiérrez Nicolás, Jonathan González García, Idaira 
J. Expósito Afonso, Ruth Ramos Diaz, Ivette Mourani 
Padrón, Josefina Cruz Jurado, Andrés Ila Ráez, Alba 
Rosa Díaz, Cristina Alemán Sánchez, Carla M. Martín 
Abreu, Beatriz Alonso Álvarez, Braulio Martin Calero, Luz 
M. Rodriguez Rodríguez, Rosa D García Marrero, José 
E. Lorenzo Barreto, Gloria J. Nazco Casariego, Juana 
Oramas Rodríguez – Hospital Universitario de Canarias

Introducción y Objetivos: El uso de Pertuzumab en 
neoadyuvancia (ensayos NeosPhere y Tryphaena), 
determinaban que el empleo combinado de Pertuzumab 
y Trastuzumab y quimioterapia convencional aportaba 
mejor eficacia y tasas de respuesta completa patológica 
(RPc). Cobleigh y otros, describieron que la respuesta 
a Trastuzumab podía estar condicionada por niveles 
plasmáticos (concentraciones mínimas (Cmin) valle  tras la 
primera dosis superiores a 20 μg/ml). Nuestros objetivos 
son analizar el resultado clínico de dicha combinación 
en neoadyuvancia de cáncer de mama HER2 positivo 
en nuestro centro , determinar Cmin tras el primer ciclo y 
analizar si existe relación entre RPc y las concentraciones 
plasmáticas de trastuzumab (EA).

Material y Métodos: Estudio observacional prospectivo 
que incluyó pacientes con cáncer de mama HER2+ que 
completaron neoadyuvancia desde Noviembre 2016-Febrero 
2019.  Evaluamos la variable clínica de vía de administración, 
RPc y Cmin.

Resultados: Se han estudiado un total de 40 pacientes una 
media de 52 años  (39-73). El esquema de quimioterapia 
empleado fue Adriamicina junto con Ciclofosfamida (AC) 
seguido de taxano con Trastuzumab y Pertuzumab. 
Del total; un 67,5% (n=27) recibieron Pertuzumab junto 
con Trastuzumab (grupo PT), mientras que un 32,5%, 
Trastuzumab en monoterapia  (grupo T, n= 13).   Un  42,5% 
recibieron Trastuzumab endovenoso y un 57,5%  subcutáneo.  
Un 67,5% presentaron una respuesta completa patológica 
(RCB0), un 22,5% enfermedad mínima residual (RCB1) y 10 
%, respuesta patológica moderada (RBCII), sin diferencias 
significativas según la vía de administración (p=0,907). La 
Cmin media tras el primer ciclo en el grupo PT fue 28,92 
μg/mL y 23,33 μg/mL en grupo T,  la diferencia  no es 
significativa (p=0,683). No se ha observado mayor RCp en 
aquellos con CMin superiores a 20 μg/ml frente a las que no 
lo alcanzan, pero se observa tendencia a mejores RPc en 
concentraciones superiores ( p=0,072).

Conclusión: Nuestros preliminares indican que no existen 
diferencias en la combinación de ambos,  a diferencia 
de NeosPhere (incremento del 17%; 1 RPc por cada 6 
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Caracterización clínico-patológica del 
carcinoma inflamatorio de mama en el 
Complejo Asistencial Universitario de 
León (CAULE).

Mariana López Flores, Ana López González, Carlos 
Sánchez Cousido, Luis Sánchez Cousido, Oscar Sanz 
Guadarrama, Emiliano Honrado Franco, Laura López 
Gónzalez, José Reyes Rodríguez Garrido, Mariam Rojas 
Piedra, Blanca Távara Silva, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Carmen Castañón López, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Beatriz Nieto Mangudo, Soledad Medina Valdivieso, 
Andrés García Palomo – Complejo Asistencial Universitario 
de León

Introducción y Objetivos: El carcinoma inflamatorio es una 
forma de presentación infrecuente del carcinoma invasor 
de mama. La presencia de signos inflamatorios orienta 

pacientes con Trastuzumab/Pertuzumab). Tampoco hay 
diferencias estadísticamente significativas en función de 
Cmin de Trastuzumab. Aunque parece, que concentraciones 
superiores 20 μg/ml, implican mayor RPc. Probablemente 
no encontremos diferencias por pequeño tamaño muestral; 
pero sería interesante personalizar el tratamiento para 
lograr alcanzar dichas Cmin tras el primer ciclo y determinar 
factores que interfirieran en no alcanzar dicha concentración.

Porcentaje de respuesta patológicas según el subgrupo

Figura 1. Supervivencia global en el carcinoma inflamatorio de mama

al diagnóstico, no siendo imprescindible la identificación 
de invasión de los vasos linfáticos de la dermis por 
células tumorales. Describimos las características clínico-
patológicas de los casos de carcinoma inflamatorio de mama 
diagnosticados en nuestro centro.  

Material y Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo 
observacional de casos diagnosticados de carcinoma 
inflamatorio de mama en el CAULE entre los años 2000 y 
2017. El objetivo del estudio fue evaluar las características 
clínico-patológicas de estos pacientes, así como la 
supervivencia a largo plazo y los factores de riesgo asociados 
a recaída y mortalidad.

Resultados: Durante el periodo de estudio se diagnosticaron 
90 casos de carcinoma inflamatorio. El 97% fueron mujeres, 
con edad media de 67±14 años y 83% postmenopáusicas. 
Solo hubo un caso de afectación bilateral. En cuanto a las 
características histológicas, el 90% de los tumores eran 
ductales, el 6.6% lobulillares y la mitad presentaban alto 
grado histológico. En relación al fenotipo, 22% eran HER2+, 
12% eran triple negativo y el resto luminales. El 93.3% eran 
estadio III y un 6.67% presentaba enfermedad metastásica al 
diagnóstico. Un 27.7% de los casos recibió neoadyuvancia, 
alcanzando una respuesta parcial mayor o completa en un 
34% de los mismos. 92.2% de los pacientes se intervinieron, 
y de estos en un 90% se realizó mastectomía. En cuanto 
al tratamiento adyuvante, el 37% recibió quimioterapia, 
el 75.8% hormonoterapia y el 60% radioterapia. A lo largo 
del seguimiento el 60.7% recayó (25.4% local, 92.2% a 
distancia), con una mediana de supervivencia libre de 
enfermedad de 35 meses (12-72). Además, un 77% de los 
pacientes fallecieron, 74% debido a progresión tumoral, con 
una supervivencia global de 41.5 (20.2-79.4) meses (Figura 
1). En el análisis multivariado un mayor grado histológico 
(HR 2.77 IC 1.52-5.08 p=0.001) se asoció a incremento del 
riesgo de recaída. La edad (p=0.003) y el grado histológico 
(p=0.014) se asociaron a mayor riesgo de mortalidad, 
mientras que el estatus premenopáusico fue un factor 
protector (p=0.018) de muerte. 

Conclusión: El carcinoma inflamatorio de mama esta poco 
caracterizado en nuestro medio. La caracterización molecular 
de los casos sería de gran interés para comprender su 
evolución. 
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Manejo del cáncer de mama en el varón, 
datos de un hospital de tercer nivel.

Lucas Sanz Monge – Hospital General Universitario de 
Valencia. Amaya B. Fernández-Díaz – Hospital General 
Universitario de Valencia. CIBERONC. Vicente Ruiz 
Cordero, Marina Meri Abad, Ihsan Shaheen, Martín 
Núñez Abad, Milagros Franco La Rosa, Clara García 
González, Javier Garrido Gallego, José Ángel García-
García – Hospital General Universitario de Valencia. 
Miriam Lobo De Mena, Rocío Ramírez Benlloch, Laura 
Ros Sanjuan, Alberto Jacobo Cunquero Tomás – 
Hospital General Universitario de Valencia. CIBERONC. 
Vega Iranzo González-Cruz – Hospital General 
Universitario de Valencia. CIBERONC. Universidad de 
Valencia. María Concepción Godes Sanz de Bremond, 
Cristina Caballero Díaz, Ana Blasco Cordellat, María 
José Safont Aguilera – Hospital General Universitario 
de Valencia. CIBERONC. Carlos Camps Herrero – 
Hospital General Universitario de Valencia. CIBERONC. 
Universidad de Valencia 

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama en el varón 
es una entidad poco común, que supone aproximadamente 
el 1% de todos los tumores de mama. El reporte de series 
descriptivas es muy escaso en la literatura, por ello 
hemos recogido una cohorte retrospectiva de pacientes 
diagnosticados en el Hospital General de Valencia entre el 
1 de Enero de 2001 al 31 de Diciembre de 2019.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
con cohorte de 29 pacientes varones diagnosticados 
de cáncer de mama en nuestro centro. Se han revisado 
las historias clínicas recogiendo datos demográficos, 
clínicos (factores de riesgo como tabaquismo, obesidad 
y antecedentes familiares entre otras), así como 
relacionadas con el tumor (TNM según AJCC, diagnóstico 
histopatológico, subtipo molecular, etc), tipo de tratamiento 
recibido y evolución. Para el análisis estadístico se ha 
utilizado el programa spss versión 23 Windows.

Resultados: Las características de los pacientes se 
adjuntan en la tabla 1. El 82,9 % de pacientes recibieron 
tratamiento con intención curativa, basada en la 
mastectomía de inicio en el 96% y asociando vaciamiento 
axilar (VAX) en el 72% de casos. Se realizó biopsia 
selectiva del ganglio centinela (GC) en el 14,3% de los 
pacientes (primer caso 2007), siendo negativo en el 
51,72% de casos. El 80% de pacientes operados recibió 
tratamiento adyuvante: entre estos, el 45% recibió triple 
combinación de quimioterapia (QT), hormonoterapia (HT) 
con tamoxifeno y radioterapia (RT); el 30% HT exclusiva; 
el 15% QT con HT; el 5% RT+HT y el 5% QT exclusiva. Con 
mediana de seguimiento de 116 meses (0-229) se objetivó 
un 6,9% de recaídas con intervalo libre de enfermedad 
6 años (4-9 años). La supervivencia observada a cinco 
años es del 62,4% pero solo el 17,2% de los fallecimientos 
fue debido al cáncer; siendo la supervivencia ajustada al 
cáncer por estadíos I y II del 100%; estadios III 78,2%; y 
estadios IV 21,8 %.

Conclusión: Este análisis ofrece datos del manejo de 
una patología infrecuente en un hospital de tercer nivel, 
demostrando la capacidad para el diagnóstico temprano 
del cáncer de mama en varón, y la efectividad de los 
tratamientos. Con una baja tasa de recaídas en estadíos 
tempranos y alto porcentaje de largos supervivientes a 
pesar de la baja evidencia científica de la que se dispone 
debido al tamaño muestral.

Edad media al 
diagnóstico

Edad media 69 años 
(39-85 años)

Obesidad Normopeso 10 (34,5%)
Sobrepeso 6 (20,7%)
Obesidad 13 (44,8%)

Tabaquismo Fumadores 17 (58,6%)
Exfumadores 8 (27,6%)
Nunca fumadores 4 (13,8%)

Historia perso-
nal

Historia familiar

Con historia personal 7 (24,1%)
• Cáncer de próstata 3 (42,9%)

Antecedentes de cáncer familiar 14 (53,8%)
• Cáncer de mama 4 (28,6%)

Estadío al
diagnóstico

Estadío I 7 (24,1%)
Estadío IIA 9 (31%)
Estadío IIB 2 (6,9%)
Estadío IIIA 2 (6,9%)
Estadío IIIB 5 (17,2%)
Estadío IV 4 (13,8%)

Primer síntoma 
de consulta

Tumoración 16 (55,2%)
Mastodinia 6 (20,7%)
Telorragia 5 (17,2%)
Síndrome constitucional 2 (6,9%)

Tipo histológico Ductal 21 (72,6%)
Lobulillar 1 (3,4%)
Papilar 3 (10,3%)
Apocrino 3 (10,3%)
Sarcomatoide 1 (3,4%)

Grado Grado I 7 (24,1%)
Grado II 12 (41,4%)
Grado III 8 (27,6%)
No determinado 2 (6,9%)

Perfil molecular Luminal A 10 (35,7%)
Luminal B 18 (64,3%)

• Ki67>14% 16 (55,2%)
HER2 0
Triple negativo 0

Tabla 1. Características demográficas del paciente y del tumor
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Significado pronóstico de la enfermedad 
residual mamaria de pequeño volumen 
con respuesta completa axilar tras 
quimioterapia neoadyuvante del cáncer de 
mama.

Esmeralda García Torralba – Hospital Universitario 
Morales Meseguer, Murcia. María Esperanza Guirao 
García – Universidad de Murcia. Pilar de la Morena Barrio, 
Alejandra Ivars Rubio, Elena García Martínez, Elisa 
García Garre, Gema Marín Zafra, Beatriz Alvarez Abril, 
Esther Navarro Manzano, Francisco Ayala de la Peña – 
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia 

Introducción y Objetivos: La introducción de nuevas 
estrategias adyuvantes en pacientes con cáncer de mama 
(CM) y enfermedad residual tras quimioterapia neoadyuvante 
(QTN) genera la pregunta de si hay algún subgrupo de 
pacientes con enfermedad residual limitada y un pronóstico 
suficientemente bueno como para no indicar el tratamiento 
adyuvante. Nuestro objetivo fue determinar el pronóstico de 
las pacientes con enfermedad residual mamaria de pequeño 
volumen sin enfermedad residual axilar tras QTN.

Material y Métodos: Se incluyeron, retrospectivamente, 157 
pacientes con respuesta completa patológica (RCp: ypT0/
Tis ypN0) o enfermedad mamaria residual limitada (ypT1a-c 
ypN0) correspondientes a una serie de 470 pacientes 
con CM tratadas con QTN (antraciclinas y taxanos, con/
sin tratamiento antiHER) en un solo centro. Se analizó la 
supervivencia global (SG), libre de enfermedad (SLE) y libre 
recaída a distancia (SLRD) con curvas de Kaplan-Meier y 
modelos de Cox univariantes y multivariantes.

Resultados: 97 pacientes presentaron RCp y 60 enfermedad 
mamaria residual ypT1 ypN0. Las características de 
ambos grupos se recogen en la Tabla 1. La distribución de 
características clínicopatológicas fue similar, excepto por un 
mayor porcentaje de tumores HER2+ y triple negativo en las 
pacientes con RCp.  Con una mediana de seguimiento de 
38 meses (10 recaídas y 6 muertes), no se ha alcanzado 
la mediana de SG ni de SLE en ninguno de los grupos. A 
pesar de que no hubo diferencias significativas en la SLE 
(p=0,42), en la SLRD (p=0,10) ni en la SG específica de CM 
(p=0,22), sí se observó una tendencia pronóstica negativa en 
el grupo ypT1 ypN0. Un análisis diferenciando los subgrupos 
de enfermedad residual (ypT1mi-a-b versus ypT1c) y RCp 
sí mostró diferencias significativas en la SLRD (p=0,03; 
HR 2,59, IC95% 1,08-6,19), con resultados virtualmente 
idénticos de SLRD a 5 años para ypT1mi-a-b (96%, IC95% 
88%-99%) y RCp (98%, IC95% 95%-100% ), y claramente 
peores para ypT1c (79%; IC95% 61%-96%). 

Conclusión: Tras QTN, la enfermedad residual mamaria de 
pequeño volumen (ypT1mi/T1a-b ypN0) podría asociarse 
a diferencias pronósticas clínicamente no relevantes en 
comparación con las pacientes con RCp.  Si este hallazgo 
se confirma en series más amplias, podría permitir la 
identificación de un grupo sin necesidad de tratamiento 
adyuvante adicional. Tabla 1. Características de las pacientes

ypT1 ypN0 
(N=60)

RCP
 (N=97)

Edad 
(mediana, ango) 49 (27, 75) 47 (25, 80)

Estado 
menstrual

Postmenopausia 25 (41,7%) 42 (43,3%)

Premenopausia 35 (58,3%) 55 (56,7%)

ECOG

ECOG 0 52 (86,7%) 78 (80,4%)

ECOG 1 7 (11,7%) 19 (19,6%)

ECOG 2 1 (1,7%) 0 (0,0%)

Tipo histológico
Carcinoma ductal 
infiltrante 59 (98,3%) 95 (97,9%)

Otros 1 (1,7%) 2 (2,0%)

Grado 
histológico

Grado 1 1 (1,7%) 1 (1,0%)

Grado 2 23 (38,3%) 17 (17,5%)

Grado 3 28 (46,7%) 67 (69,1%)

Desconocido 8 (13,3%) 0 (0,0%)

cT

cT1 4 (6,7%) 8 (8,2%)

cT2 36 (60,0%) 63 (64,9%)

cT3 16 (26,7%) 24 (24,7%)

cT4a-d 4 (6,7%) 2 (2,1%)

cN

cN0 11 (18,3%) 27 (27,8%)

cN1 20 (33,3%) 34 (35,1%)

cN2 11 (18,3%) 24 (24,7%)

cN3 5 (8,3%) 11 (11,3%)

cNx 2 (3,3%) 0 (0,0%)

Subtipo 
molecular

RH+ HER2- 19 (31,7%) 11 (11,3%)

HER2+ RH+ 21 (35,0%) 30 (30,9%)

HER2+ RE- 9 (15,0%) 21 (21,6%)

TN 11 (18,3%) 35 (36,1%)

Cirugía de la 
mama

Cirugía 
conservadora 40 (66,7%) 67 (69,1%)

Mastectomía 20 (33,3%) 30 (30,9%)

Cirugía de la 
axila

BSGC 14 (23,3%) 22 (22,7%)

Linfadenectomía 45 (75,0%) 75 (77,3%)

Tipo de recaída

Recaída 
metastásica 6 (10,0%) 2 (2,1%)

Recaída local/
contralateral 0 (0,0%) 2 (2,1%)

Exitus Sí 5 (8,3%) 1 (1,0%)

ypT

ypT0 0 (0,0%) 80 (82,5%)

ypTis 0 (0,0%) 17 (17,5%)

ypT1 60 (100,0%) 0 (0,0%)

ypT1mi 2 (3,3%) 0 (0,0%)

ypT1a 12 (20%) 0 (0,0%)

ypT1b 13 (21,7%) 0 (0,0%)

ypT1c 33 (55,0%) 0 (0,0%)
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TALLERES EDUCACIONALES PARA 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA: 
EL VALOR DE LA INFORMACIÓN VERAZ, 
OBJETIVA Y RIGUROSA COMO PARTE 
DEL MANEJO MULTIDISCIPLINAR EN 
NUESTRAS PACIENTES.
Carolina Ortega Ruipèrez, Mª Jesús Pérez Molina, 
Susana Sutil Bayo, María Bordes Infantes – Hospital 
Universitario Infanta Elena. María Hernández Miguel 
– Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Celso Lenin 
Chuquisana Mostacero, Carmen Vilas Villa, Cristina 
Cruces Vega, Natalia García Parra, Edurne Crespo 
Llanos, Almudena Jerez del Cerro, Luz María González 
Morales, Juan Rodríguez Candia – Hospital Universitario 
Infanta Elena

Introducción y Objetivos: La información en el paciente 
oncológico es fundamental para sobrellevar mejor la 
enfermedad y poder realizar una mejor toma de decisiones 
en el proceso oncológico. Desde el año 2015 se están 
realizando talleres cuatrimestrales presenciales educativos 
en el Hospital Infanta Elena como parte integral del manejo 
de nuestras pacientes. Se analiza la utilidad que tienen 
en las pacientes por medio de encuestas de satisfacción 
anónimas.

Material y Métodos:
Se han realizado 3 talleres  educacionales, de tipo presencial 
por año, con participación de todos los especialistas 
implicados en el manejo de la paciente con cáncer de 
mama precoz, estructurado en:
-Tratamiento quirúrgico: S. Ginecología y Obstetricia.    
-Tratamiento médico: S. Oncología Médica
-Tratamiento radioterápico: S.  Oncología Radioterápica
-Tratamiento reconstructivo: S. Cirugía Plástica     
-Papel de la AECC en el cáncer de mama. Papel del 
Voluntariado: AECC
-Entorno laboral, derechos, bajas: Unidad de Trabajo Social
-Aspectos psicosociales, apoyo psicológico, el entorno 
familiar, imagen corporal, sexualidad. Servicio de 
Psiquiatría/Unidad Psicooncología
-Tratamiento estético y cosmético: S . Dermatología/ 
Fundación Angela Navarro
-Aspectos nutricionales. S. Endocrinología y nutrición
-Linfedema. Prevención de complicaciones y su tratamiento. 
S. Rehabilitación
Además, los talleres brindan  un punto de conexión entre 
los diferentes médicos tratantes y la propia paciente, y entre 
las diferentes pacientes entre sí, a la hora de hablar de sus 
propias vivencias. Al finalizar los talleres se entregaba un 
cuestionario anónimo de satisfacción.

Resultados: La media de asistencia ha sido de 10 
pacientes nuevas en cada taller, con una duración de 4 
horas. Existía opción de asistir un familiar/amigo a dichos 
talleres para resolver dudas. Entre los resultados de 
las encuestas entregadas, el 100% ha afirmado que la 
información aportada en los talleres le ha ayudado a mejorar 
el afrontamiento de la enfermedad y que le han aclarado 

Análisis entre el riesgo de recaídas 
en paciente con carcinoma de mama 
luminal localizado en función de 
subtipos histológicos, afectación 
ganglionar, vascular y los valores 
más altos de recurrence score (RS) 
obtenido por Oncotype Dx® e índice de 
proliferación Ki 67.

Carmen Pantin, Beatriz Antón, Beatriz Losada, Nadia 
Sánchez, Ana Manuela Martin Fernandez De Soignie, 
Diego Malón, Laura Rodriguez, David Gutiérrez, Ignacio 
Juez, Juan Antonio Guerra, Maria Victoria De Torres, Sara 
Montemuiño, Pastora Caballero, Begoña Caballero, Maria 
José Exposito, Soraya Marcos, Blanca Ludeña, Tamara 
García, Virginia García – Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: En España se diagnostican 
32.000 casos de cáncer de mama anualmente. En los países 
desarrollados la mayoría de los casos se diagnostican en 
estadios localizados. Las plataformas genómicas permiten 
estimar el riesgo de recidiva y, en algunos casos el beneficio de la 
quimioterapia. Estas herramientas permiten obviar tratamiento 
con quimioterapia sistémica en pacientes con muy bajo riesgo. 
Nuestro objetivo consiste en analizar si los diferentes subtipos 
histológicos, afectación ganglionar, vascular y los valores más 
altos de recurrence score (RS) y Ki 67 se asocian con mayor 
riesgo de recaídas en nuestra muestra.

Material y Métodos: Se analiza de manera retrospectiva 75 
pacientes mujeres diagnosticas de cáncer de mama luminal 
localizado con resultados de recurrence score (RS) por 
plataforma genómica Oncotype DX en el hospital universitario 
de Fuenlabrada en el periodo comprendido entre 2017-2019. 
Se recogieron: edad, forma de diagnóstico, histología, TNM, 
afectación linfática, índice de proliferación celular (Ki 67), 
numeración del RS y recaída.

Resultados: La edad media de diagnóstico fueron 51.8 años. 
El tipo histológico más frecuente fue el carcinoma infiltrante 
NOS, con un 63.7%, carcinoma ductal invasivo 14.8% y 
carcinoma lobulillar invasivo 12.8%. El 71.8% no presentó 
afectación ganglionar al diagnóstico (N0), un 14.1% eran N1 
y un 10.7% presentaban micrometástasis ganglionares. La 
media del Ki 67 de nuestra muestra era del 15.6% (1-45%) y 

las dudas que tenían. Como críticas, el 15% considera que 
han sido demasiado rápidas de las charlas, un 10% que era 
demasiada información para un día y un 5% les gustaría 
tener además información complementaria por escrito.

Conclusión: La satisfacción de las pacientes ha sido 
máxima, pudiéndose hacer en una mañana un abordaje 
completo del manejo del cáncer de mama por los diferentes 
profesionales que las tratan, ayudando a afrontar mejor la 
enfermedad.

|  Mama precoz
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CAUSAS DE FALLECIMIENTO 
EN POBLACION ANCIANA CON 
CANCER DE MAMA Y TRATAMIENTO 
NEOADYUVANTE.

Beatriz Losada Vila, Diego Malon Gimenez – Universitario 
de Fuenlabrada. Sonia Del Barco Berron – ICO Girona. 
Carlos Jara Sanchez – Fundacion Alcorcon. Laura 
Rodriguez Lajusticia, Maria del Carmen Pantin Gonzalez, 
Manuela Fernandez de Soignie, Beatriz Anton Pascual, 
Nadia Sanchez Baños, Juan Antonio Guerra Martinez – 
Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El punto principal en población 
geriátrica es la escasa evidencia para la elección del tratamiento 
de QT, cirugía y RT con el fin de proporcionar un beneficio en 
supervivencia y una minimización de los efectos secundarios. Las 
causas de mortalidad en ellos difieren a la población adulta ya 
que la edad aumenta per se el riesgo de fallecimiento pero estos 
datos no se reflejan en los ensayos clinicos.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 114 pacientes 
diagnosticadas en tratamiento neoadyuvante durante el 
periodo 2004-2017 en el Hospital Universitario de Fuenlabrada 
y Fundación Hospital Alcorcón. Se analizan factores 
clínicos,analíticos  y de supervivencia.

Resultados: De las 114 pacientes diagnosticadas de cáncer 
de mama en tratamiento neoadyuvante, con una mediana de 
seguimiento de  56 meses, y datos actualizados en  mayo 
2020, fallecen 17. Si correlacionamos edad con exitus, sí 
que parece que a medida que aumenta la edad, aumenta la 
probabilidad de exitus ( 6/8 en >80 años, 6/59 entre 65-70 
años)  (p=0,032)( Figura 1) .La causa de muerte por cáncer y 
rango de edad sigue una significación casi estadística, siendo 
del 100% entre 65-70 años (n=6) y entre 70-75 años (n=4) 
pero disminuyendo al 66.6% (n=3) entre 75 y 80 años y  en 
>80 años, siendo por tanto la causa de muerte por otra causa 

COMBINACIÓN DE BIOSIMILAR 
DE TRASTUZUMAB (ABP980) Y 
PERTUZUMAB COMO TRATAMIENTO 
NEOADYUVANTE EN CÁNCER DE 
MAMA HER2 POSITIVO. PRIMEROS 
RESULTADOS EN UN ÚNICO CENTRO.

Beatriz Barrios Collado, Juncal Claros Ampuero, Diego 
Casado Elía, Aline Rodrigues Françoso, Elena Escalera 
Martín, María García Muñoz, Belén Cigarral García – 
Servicio de Oncología Médica. Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca. Marta Eguía Larrea – Servicio de Cirugía General. 
Hospital Clínico Universitario de Salamanca. Magdalena 
Sancho de Salas – Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Clínico Universitario de Salamanca. Raquel Seijas Tamayo – 
Servicio de Oncología Médica. Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca. Silvia Jiménez Cabrera –   Servicio de Farmacia. 
Hospital Clínico Universitario de Salamanca. Germán Martín 
García, Juan Jesús Cruz Hernández, César A. Rodríguez 
Sánchez – Servicio de Oncología Médica. Hospital Clínico 
Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El uso de biosimilares 
de trastuzumab como tratamiento neoadyuvante en 
pacientes con cáncer de mama, ha demostrado resultados 
comparables de eficacia y seguridad al biológico de 
referencia (HerceptinTM, Roche). Sin embargo existe poca 
experiencia de su empleo en combinación con pertuzumab 
en este escenario. Objetivo: Evaluar los resultados de la 
combinación de Pertuzumab y Biosimilar de Trastuzumab 
(ABP980, KanjintiTMAmgen) como Terapia Sistémica 
Primaria en pacientes con Cáncer de Mama Her2 positivo.

Material y Métodos: Se identificaron todas las pacientes 
tratadas de manera consecutiva con dicha combinación, 
entre Septiembre/2018 y Abril/2020, a partir de la 
base de datos de farmacia hospitalaria en el Hospital 

el (RS)  presentaba una media de 14.9% (0- 47%). EL 63.7% 
(45/75) pacientes presentaron carcinoma infiltrante NOS. 
37 de ellas fueron catalogadas como N0, 6 con afectación 
micrometastásica y 2 N1. De las 2 pacientes con recaída local, 
1 eran N0 y la otra tenía micrometástasis. El tipo histológico 
que presentó afectación vascular con mayor frecuencia fue el 
carcinoma ductal invasivo (3 pacientes), seguido carcinoma 
lobulillar invasivo con 1 paciente. De las 2 recaídas de la 
muestra presentaban KI67 del 15% y 10%.  La recaída con el 
menor RS fue de 12% y la recaída con mayor valor de RS fue 
de 23%.

Conclusión: En cuanto a las recaídas en nuestra muestra no 
parece que la afectación ganglionar, Ki 67 y RS con valores 
más altos sean los únicos factores de riesgo. No obstante, hay 
que reseñar que se trata de una población muy seleccionada en 
la que el 72% de las pacientes no tienen afectación ganglionar.

|  Mama precoz

de hasta el 33.3%. 2 pacientes fallecen sin tumor, con 25, 
albumina <3.5 mg/dl. Respecto a la omisión del tratamiento, 
la SG en pacientes infra tratados es inferior para el 75% de la 
población ( mediana de supervivencia todavía no alcanzada) 
con 18.9± 7 meses vs 77.3 ±7.2 meses si no infratratamiento. 
Con ≥80 años, el 87.5% no recibió QT, mientras que la HT  no 
se administró en un 59.6% con un valor de p estadísticamente 
significativo si lo comparábamos con la población más joven.

Conclusión: Deberíamos elegir tratamiento en base no solo 
a edad, sino en base a comorbilidades (Valoración geriátrica 
integral), patrón de recurrencia del tumor (si receptores 
hormonales positivos, recurrencia más tardía: si esperanza de vida 
<3 años plantear hormonoterapia) y empleo de calculadoras que 
nos ayuden a predecir supervivencia y patrón de recurrencia del 
tumor. Se necesitan nuevos estudios que analicen la causa de 
fallecimiento por causas no oncológicas.
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Universitario de Salamanca. Se registraron variables 
sociodemográficas, clínicopatológicas, y los resultados 
tras cirugía clasificándolos como Respuesta Completa 
Patológica (pCR) en caso de ausencia de componente 
tumoral infiltrante en mama y axila tras neoadyuvancia.

Resultados: (Tabla 1): Se incluyeron un total de 15 
pacientes (pac). Edad (mediana): 53 (43-67). RH+/
HER2+ en 9 pac; RH-/HER2+ en 6 pac. N+ clínico: 
10 pac; Un total de 14 pacientes fueron tratadas con 
esquema secuencial de antraciclinas (EC) seguido de 
paclitaxel en combinación con trastuzumab-biosimilar y 
pertuzumab x 4 ciclos. Una paciente recibió esquema sin 
TCPH antraciclinas. Se obtuvo pCR en 13 pac (87%). En 

Tabla 1.- Características de las Pacientes Tratadas y Resultados del Tratamiento

Paciente Edad RH cT cN Respuesta Esquema

1 62 + cT2 cN0 pCR TCPH x 6

2 58 + cT2 cN0 pCR FEC x 3 --> TPH x 4

3 62 + cT2 cN0 pCR ddEC x 3 -->TPH x 4

4 67 + cT2 cN1 pCR EC x 4 --> TPH x 4

5 56 - cT4d cN1 pCR ddEC x 3 --> TPH x 4

6 45 - cT2 cN1 pCR ddEC x 3 --> TPH x 4

7 45 + cT1 cN1 pCR ddEC x 3 -- > TPH x 4

8 43 - cT2 cN1 pCR FEC x 3 --> TPH x 4

9 53 - cT2 cN0 pCR ddEC x 3 -- > TPH x 4

10 60 - cT3 cN1 pCR EC x 4 --> TPH x 4

11 48 + cT3 cN1 pCR ddEC x 3 -- > TPH x 4

12 61 - cT4d cN1 NO pCR FEC x 3 --> TPH x 4

13 44 + cTx cN1 pCR FEC x 3 --> TPH x 4

14 47 + cT3 cN1 NO pCR ddEC x 3 -- > TPH x 4

15 47 + cT2 cN0 pCR ddEC x 3 -- > TPH x 4

pacientes con RH+/HER+ la pRC fue del 89% (8 pac) 
mientras que en  RH-/HER2+ fue del 83% (5 pac). No se 
registraron toxicidades grado 3/4 con la combinación. No 
se produjo ningún caso de cardiotoxicidad relacionada 
con el tratamiento

Conclusión: Nuestros resultados preliminares de la 
combinación de Biosimilar de Trastuzumab (ABP980, 
KanjintiTM) y Pertuzumab muestran una muy elevada 
tasa de pCR como tratamiento neoadyuvante en Cáncer 
de Mama HER2+, por encima de lo reportado en la 
literatura. La elevada tasa de pCR puede relacionarse 
con el tratamiento en la actualidad de estadios más 
precoces en el escenario Neoadyuvante.  

T: Taxano, C: Carboplatino, P: Pertuzumab, H: Trastuzumab, F: Fluorouracilo, E: Epirrubicina, C: Ciclofosfamida,
dd: Dosis Densas, cT: tamaño clínico, cN: estadio axilar clínico, RH: Receptores Hormonales.

|  Mama precoz
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Datos de vida real en mujeres jóvenes 
con cáncer de mama: una necesidad en la 
actualidad.

Mariola Blanco Clemente, Beatriz Núñez, Juan Cristobal 
Sánchez, Míriam Méndez, Cristina Alfaro, Ana Morito, 
Guillermo Visedo, Ramón Aguado, José Ramón Castelló, 
Francisco De Borja, Cristina De la Fuente, María Soledad 
Carmona, Mariano Provencio, Blanca Cantos – Hospital 
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama (CM) es la principal 
causa de muerte por cáncer en mujeres menores de 45 años. 
En esta población se ha descrito una enfermedad más agresiva, 
con mayor necesidad de tratamiento y peor supervivencia. 
Es necesaria más información sobre la epidemiología, 
comportamiento biológico y estrategias de tratamiento para 
entender mejor esta enfermedad en la población joven.

≤35 años 36-40 años ≥41 años Total

Embarazo 57,6% 75,8% 85,2% 79,9%
Lactancia 37,5% 43,4% 52,9% 49%
No fumadoras 68,8% 55% 48,1% 52%
Anticonceptivos orales 54,6% 35,9% 46,2% 44,3%
IMC 21,5 22,7 23,6 22,8 
BRCA1/2 + 12,1% 8,7% 6,1% 7,4%
AF CM 36,4% 28,2% 32,6% 32%
AF Cáncer de ovario 12,1% 3,9% 3,8% 4,6%

Histología

Ductal 93,9% 86,4% 82,1% 84,5%
Lobulillar 3,1% 3,9% 10,9% 8,3%

Otros 3% 9,7% 7% 7,2%

Subtipos

TN 12,9% 7,2% 13,1% 11,2%
RRHH+ HER2- 61,3% 75,3% 68,1% 69,5%

RRHH+ HER2+ 22,6% 11,3% 14,6% 14,3%

RRHH- HER2+ 3,2% 6,2% 4,2% 5%

Estadio

I 33,3% 36,4% 40,1% 38,1%
II 46,7% 37,5% 37,4% 38,4%
III 16,7% 22,7% 16,6% 18,6%

IV 3,3% 3,4% 5,9% 4,9%

Afectación axillar + 43,3% 46,2% 42,5% 43,8%

Material y Métodos: Registramos retrospectivamente 
datos epidemiológicos, clínicos y patológicos de pacientes 
≤ 45 años diagnosticadas en la Unidad de Cáncer de 
Mama del Hospital Puerta de Hierro desde enero de 2014 
hasta diciembre de 2019, con el objetivo de definir las 
características del CM en esta población.  

Resultados: 348 pacientes con CM fueron seleccionadas. 
La edad media era 41 años (38-44). Del total, un 9% eran 
menores de 35 años, un 30% entre 36 – 45 años y un 61% 
eran mayores de 41 años.

Conclusión: En nuestra cohorte, no hubo relación entre 
la edad y las características clínicas o patológicas, en 
contraposición con lo publicado en estudios previos, en 
los que se reporta mayor incidencia de características de 
mal pronóstico. La distribución en relación a estadios y 
subtipos es similar a la de la población global descrita en la 
literatura. La controversia de estos hallazgos sugieren que 
es necesario profundizar en el estudio de esta particular 
población.

|  Mama precoz
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Doble bloqueo HER2 con trastuzumab 
y pertuzumab: Quimioterapia con 
antraciclinas, ¿si o no?.

Martín Núñez Abad, Marina Meri Abad, Ihsan Shaheen, 
Milagros Franco La Rosa, Clara García González, Vicente 
Ruíz Codero, Lucas Sanz Monge, Javier Garrido Gallego 
– Hospital General Universitario de Valencia. Bianca Tabita 
Muresan – Hospital General Universitario de Valencia. 
Silvia Calabuig Fariñas – Fundación Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia, Universitat Valencia. 
Susana Torres Martínez – Fundación Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia. Amaya Fernández Díaz, 
Miriam Lobo de Mena, Rocío Ramírez Belloch, Laura 
Ros Sanjuan, Alberto Cunquero Tomás – Hospital General 
Universitario de Valencia. Vega Iranzo González-Cruz 
– Hospital General Universitario de Valencia, Universitat 
Valencia. María José Godes Sanz de Bremond, Cristina 
Caballero Díaz – Hospital General Universitario de Valencia. 
Carlos Camps Herrero – Hospital General Universitario de 
Valencia, Universitat Valencia

Introducción y Objetivos: El doble bloqueo HER2 
(pertuzumab y trastuzumab) asociado a quimioterapia 
neoadyuvante (QTN) constituye el estándar de tratamiento 
en el cáncer de mama (CM) precoz HER2+, siendo 
la respuesta completa patológica (RCp) un excelente 
subrogado de la supervivencia libre de enfermedad (SLE) y 
de la supervivencia global. La cardiotoxicidad es un efecto 
adverso característico de la QT a base de antraciclinas y 

Neoplasia de mama HER2 (human 
epidermal growth factor receptor) 
positivo. Tratamiento neoadyuvante 
con quimioterapia más trastuzumab-
pertuzumab. Estudio de cohorte 
observacional retrospectivo del servicio 
de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Donostia.

Mª Ángeles Díaz Gallego, Beatriz Sánchez Casi, Andrea 
Medina del Valle, Claudia Fernández Catalán, Marina 
Izaskun Crespo Cruz, Francisco Fernández, Julio Herrero 
Colomina, Nerea Ancizar Lizarraga, Cristina Maria 

de las terapias anti-HER2. El objetivo principal es evaluar 
la eficacia de los distintos esquemas de QTN asociados al 
doble bloqueo en pacientes con CM HER2+.

Material y Métodos: Estudio observacional restrospectivo 
realizado en el HGUV en pacientes con CM precoz HER2+ (2017-
2020), las cuales recibieron neoadyuvancia con doble bloqueo 
HER2 asociado a QT. Los esquemas de QT administrados 
fueron: A) Doxorubicina + ciclofosfamida x4 + paclitaxel x4 B) 
5-fluoracilo + epirrubicina + ciclofosfamida x 3 + docetaxel x3  y 
C) Carboplatino + docetaxel x6. Se evitó el uso concomitante del 
bloqueo HER2 con antraciclinas. Tras la cirugía se reevaluó la 
respuesta patológica mediante el sistema Miller y Payne. Los 
cálculos estadísticos se realizaron con el programa SPSS.

Resultados: Se analizaron 37 pacientes; mediana de edad de 
49 años (31-78). El 32.4% estadio I, 43.2% estadio II y 24.3% 
estadio III. Sólo el 5.4% de las pacientes no obtuvo respuesta a 
neoadyuvancia. Presentaron respuesta local G5 el 51.4%, con 
un 37.8% de RCp tanto a nivel local como ganglionar. Con un 
seguimiento medio de 27 meses (8-42), sólo ha recaído una 
paciente, sin alcanzarse la mediana de SLE. No se ha asociado 
de manera significativa la respuesta a neoadyuvancia con ningún 
esquema terapéutico, grado histológico, afectación adenopática, 
estadio o expresión de Ki67. Hay una tendencia (p=0.062) de una 
mayor tasa de respuestas en pacientes que expresan receptores 
hormonales (65%).

Conclusión: En la población analizada no se observan 
diferencias entre los esquemas con o sin antraciclinas, por lo que 
se podría evitar el uso de éstas en neoadyuvancia y así disminuir 
la cardiotoxicidad asociada a los anti-HER2. Además, se confirma 
el escaso número de pacientes que recaen tras neoadyuvancia 
gracias al doble bloqueo.

Respuestas según opción terapéutica.

Churruca Galaz, Ana Paisan Ruiz, Amaya Hernández, 
Ainhara Lahuerta Martínez , María Otaño Ariño, Isabel 
Manuela Álvarez López – UGC de Oncología de Guipúzcoa

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es la 
neoplasia más frecuente en la actualidad, siendo la primera 
causa de muerte por cáncer en mujeres. El subtipo HER2 
positivo, presenta un comportamiento más agresivo. La 
asociación de terapia dirigida contra la diana molecular HER2 
con quimioterapia aumenta la supervivencia en las pacientes 
con cáncer mestatásico y localizado como se demostró en 
los ensayos clínicos fase II NEOSPHERE y TRYPHAENA.   
El objetivo principal de nuestro estudio es objetivar la tasa 
de remisiones completas patológicas (pCR = ypT0-isN0) de 
las pacientes operadas tras tratamiento neoadyuvante en 
nuestro centro. Los objetivos secundarios son la tolerancia al 
tratamiento, la tasa de cirugías conservadoras, la supervivencia 
libre de recurrencia (SLR) y la supervivencia global (SG).

|  Mama precoz

QTN Respuesta completa patológica Respuesta parcial patológica No respuesta

A (N=22) 10 (45.5%) 10 (45.5%) 2 (9%)

B (N=5) 0 5 (100%) 0

C (N=10) 4 (40%) 6 (60%) 0
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Material y Métodos: Se diseñó un estudio de cohortes 
retrospectivo y observacional. Incluyendo a las pacientes con 
cáncer de mama localizado (cT≥2 y/o N+) HER2 positivo que 
han recibido tratamiento neoadyuvante con quimioterapia 
(QT) y trastuzumab-pertuzumab (TTZ-PTZ), en el servicio 
de oncología médica del Hospital Universitario Donostia, 
desde octubre del 2016 hasta mayo del 2019.  Creación 
de una base de datos pseudoanonimizada donde se recogen 
datos clínicos del paciente, del tumor, tratamiento oncológico 
recibido, datos de respuesta al tratamiento y datos de 
toxicidad.

Resultados: Se analizaron 47 pacientes.  En un 
análisis preliminar: Media de edad 58,6 años; 61,7% 
postmenopáusicas; 57,4% sin comorbilidades; el 23.4% 
presentaban un estadio clínico IIa, 40,4% IIb, 10,6% IIIa, 
8,5% IIIb y el 12,8% IIIc. El 91,5% completaron el tratamiento 

QT y el 70,2% completan el tratamiento antiHER2, pero 
el 21,3% se encuentra en curso de trastuzumab de 
mantenimiento. El 38.3% de las pacientes presentaron 
respuesta completa clínica llegando hasta el 63,8% pRC. 
Una paciente presenta recurrencia tumoral, a distancia, en el 
momento del análisis preliminar.

Conclusión: En las pacientes con cáncer de mama 
HER2 positivo que reciben tratamiento neoadyuvante con 
quimioterapia y terapia antiHER2 se consigue un aumento de 
la tasa de remisiones completas patológicas, permitiendo a su 
vez cirugías menos agresivas (cirugía conservadora y menor 
número de linfadenectomías en aquellas que presentan 
negativización de la afectación axilar). Estamos pendientes 
de la finalización del tratamiento de todas nuestras pacientes 
para completar el análisis de los mismos y así poder comparar 
con los resultados de los estudios publicados.  

Estadios tumorales clínico inicial vs. patológico final

ePóster 92

Trastuzumab y cardiotoxicidad en 
el cáncer de mama en el Complejo 
Asistencial Universitario de León: 
factores asociados y relevancia clínica.

Mariana López Flores, Luis Sánchez Cousido, Carlos 
Minguito Carazo, Andrés García Palomo, Laura López 

González, Mariam Rojas Piedra, Ángel Rodríguez 
Sánchez, Beatriz Nieto Mangudo, Blanca Távara Silva, 
Manuela Pedraza Lorenzo, Luis Miguel De Sande, 
Carmen Castañón López, Ana López González – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: El tratamiento con Trastuzumab 
(TZ) incrementa la supervivencia en el cáncer de mama 
HER2 positivo (CMHER2+). La cardiotoxicidad es el 
efecto secundario más relevante, ya que origina retraso 
o suspensión definitiva del tratamiento. Sin embargo, el 
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impacto pronóstico de la cardiotoxicidad secundaria a TZ, no 
es del todo conocido.

Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo de 
pacientes con CMHER2+ tratados con TZ en adyuvancia 
en nuestro centro entre el año 2005 y 2018. Se definió 
cardiotoxicidad como un descenso en la fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), evaluada 
mediante ventriculografía isotópica (MUGA) mayor del 
10%. Se analizaron los factores de riesgo asociados 
al desarrollo de cardiotoxicidad secundaria a TZ, y su 
relevancia clínica en pacientes con CMHER2+.

Resultados: Se incluyeron 238 pacientes (edad media 
57 ± 12 años). Durante una mediana de seguimiento 
de 70 meses (39-99), 21 pacientes (8,8%) presentaron 
descenso de la FEVI considerado como cardiotoxicidad; 
de estos, 3 (14,2%) presentaron síntomas de 
insuficiencia cardiaca. En todos los casos el tratamiento 
fue suspendido. Un 90,5% obtuvo recuperación completa 
de la FEVI en una media de 8 meses. Sin embargo, sólo 
en el 60% se reintrodujo y completó el tratamiento con 
TZ. En el análisis multivariante, la obesidad (índice de 
masa corporal: IMC ≥ 30) se asoció al desarrollo de 
cardiotoxicidad (OR 2,91 IC95% 1.04-8.20; p=0.042) 
(Figura 1). No hubo relación significativa entre la edad, 
hipertensión arterial, dislipemia, diabetes o el estadio 
tumoral con el desarrollo de cardiotoxicidad. La aparición 
de cardiotoxicidad no se relacionó con detrimento en la 
supervivencia durante el seguimiento (log-rank=0.13). 
Sin embargo, completar el tratamiento con TZ se asoció 
con beneficio en la supervivencia (log-rank =0.03, HR 
0.37 CI95% 0.15-0.94, p=0.039).

Conclusión: En esta cohorte la obesidad se identificó 
como factor de riesgo independiente para el desarrollo 
de cardiotoxicidad secundaria a TZ. El descenso de la 
FEVI no se asoció a peor pronóstico, y en la mayoría de 
los casos fue reversible. Debido al beneficio pronóstico 
con TZ podrían establecerse niveles más permisivos 
de descenso de la FEVI durante el tratamiento en 
los pacientes sin clínica de insuficiencia cardiaca 
manteniendo un control más estrecho.   

ePóster 93

Utilidad de la determinación plasmática 
de NT-ProBNP como biomarcador de 
cardiotoxicidad en pacientes con cáncer 
de mama tratadas con trastuzumab.

Isabel Blancas, Lidia Carnerero, Miriam Esther Pérez 
García, Alberto Rafael Sevillano Tripero – Unidad de 
Oncología Médica, Hospital Clínico San Cecilio, Granada. 
Fernando Rodríguez-Serrano – Instituto de Biopatología y 
Medicina Regenerativa, Universidad de Granada, Granada, ES

Introducción y Objetivos: Trastuzumab es un fármaco 
altamente eficaz en el cáncer de mama HER2 positivo que 
aumenta la supervivencia de las pacientes. Debido a que 
la cardiotoxicidad es el efecto secundario más importante 
del tratamiento con el fármaco, la monitorización cardíaca 
debe ser una prioridad, especialmente en presencia de 
comorbilidades. La determinación de la fracción de eyección 
del ventrículo izquierdo (FEVI) sigue siendo la técnica más 
utilizada para diagnosticar cardiotoxicidad en la práctica 
clínica. El propósito de este estudio fue analizar la utilidad 
de la determinación plasmática de NT-ProBNP como 
biomarcador de cardiotoxicidad en pacientes de cáncer de 
mama tratadas con trastuzumab.

Material y Métodos: El estudio incluyó 66 pacientes que 
recibieron trastuzumab. Revisamos los valores de FEVI y NT-
proBNP medidos durante el curso del tratamiento, y factores 
de riesgo cardiovascular como diabetes, hipertensión, 
tabaquismo, hipercolesterolemia e IMC. La cardiotoxicidad 
se diagnosticó durante el programa de seguimiento 
considerando una disminución de la FEVI desde el inicio 
del tratamiento o la manifestación clínica de insuficiencia 
cardíaca congestiva. Según la literatura, se consideraron 
diferentes niveles de concentración de NT-proBNP en 
función de la edad de las pacientes para asignar un estado 
normal o anormal del marcador.

Resultados: Se encontraron 174 pares de valores de 
FEVI / NT-proBNP. El 27.3% de las pacientes sufrieron 
cardiotoxicidad durante el tratamiento con trastuzumab y la 
mayoría de los casos fueron diagnosticados en base a la 
aparición de sintomatología cardíaca (66.7%). El análisis de 
regresión logística de NT-proBNP y los factores de riesgo 
cardiovascular mostraron una asociación significativa de 
diabetes mellitus (OR 5.9, IC 95% 1.2 – 28.5, p = 0.028) y 
NT-proBNP (OR 22.0, IC 95% 5.7 – 85.4, p = 0.000) con 
el desarrollo de cardiotoxicidad durante el tratamiento con 
trastuzumab, mientras que las otras variables no fueron 
estadísticamente significativas.

Conclusión: La diabetes y los niveles anormales de NT-
proBNP ajustados a edad parecen estar asociados con un 
mayor riesgo de cardiotoxicidad en pacientes con cáncer 
de mama durante el tratamiento con trastuzumab. En 
los diabéticos, el control glucémico y una monitorización 
cardíaca más intensa podrían proporcionar beneficios 
objetivos durante el tratamiento. Además, la determinación 
de NT-proBNP podría convertirse en una forma accesible de 
evaluar el riesgo cardíaco en este contexto.

|  Mama precoz
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Tratamiento adyuvante con Paclitaxel y 
Trastuzumab en cáncer de mama HER2 
positivo precoz sin afectación axilar: 
experiencia en nuestro centro.

Sena Valcárcel González, María Muñiz Castrillo, David 
Gómez Sánchez, Jorge del Río Fernández, Luka Mihic 
Góngora, Debora Corina Contreras Toledo, Adán Rodríguez 
González, Verónica Velasco Durántez, Carlos Álvarez 
Fernández, Paula Jiménez Fonseca, Marta Izquierdo 
Manuel, Sara Fernández Arrojo, Clara Iglesias Gómez, 
Alfredo Castillo Trujillo, Rocío Arias Cailleau, María del 
Pilar Solís Hernández, Yolanda Fernández Pérez – Hospital 
Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: En pacientes con carcinoma de 
mama HER2 positivo  de pequeño tamaño y sin afectación 
ganglionar axilar, un estudio fase II de un solo brazo ha 
demostrado excelentes resultados con la combinación de 
paclitaxel y trastuzumab adyuvante durante 12 semanas 
seguido de trastuzumab hasta completar 1 año de 
tratamiento. Nuestro objetivo es comparar la Supervivencia 
libre de enfermedad (SLE) y Supervivencia Global (SG) en 
la práctica clínica habitual.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de todos 
los casos de carcinoma de mama HER2 positivo con 
diámetro tumoral máximo de 3 cm y sin afectación 
macroscópica linfática, que recibieron tratamiento 
adyuvante con paclitaxel semanal y trastuzumab hasta 
completar 12 semanas seguido de 9 meses de tratamiento 
con trastuzumab, en el Hospital Universitario Central de 
Asturias durante el período 2015-2019.

Resultados: Fueron analizados 38 pacientes con una 
mediana de edad al diagnóstico de 54 años (rango 34-
79), todas ellas mujeres. El 55 % de las pacientes eran 
postmenopáusicas. Ningún caso presentó un estadio 
pT1a, el 26% un estadio pT1b, el 69% pT1c y el 5% un 
estadio II con un diámetro tumoral máximo de 3 cm. El 
tipo histológico predominante fue el ductal, representando 
el 92% de los casos. El grado histológico II fue el más 
frecuente, siendo el 68.4%. El 78.9% de los casos 
presentaban receptores hormonales positivos y el 
68.4% un índice de proliferación menor o igual al 20%. 
La tasa de cirugía conservadora fue del 71.1% y el 7.9% 
presentó micrometástasis en ganglio centinela. No se 
realizó linfadenectomía axilar en ningún caso.  Todas las 
pacientes completaron 1 año de trastuzumab y en ningún 
caso se desarrolló toxicidad cardíaca grado 3/4. Tampoco 
hubo ningún caso con neurotoxicidad periférica grado 3/4. 
Solamente un paciente presentó una recaída local. Tras 
una mediana de seguimiento de 31 meses, se observó 
una SLE del 97.4%  y una SG del 100%.

Conclusión: La supervivencia global y la supervivencia 
libre de enfermedad en nuestra serie de casos fue similar 
a la reportada en el estudio fase II previamente publicado. 
El perfil de toxicidad ha sido el esperado, sin registrarse 
en ningún caso toxicidad cardíaca grado 3/4.

CONCORDANCIA ENTRE SUBTIPOS 
MOLECULARES, ANALIZADOS CON 
MAMMAPRINT, Y CLASIFICACIONES 
HISTOLÓGICAS SUBROGADAS DE 
CANCER DE MAMA CON RECEPTORES 
HORMONALES (RH) POSITIVOS Y HER2 
NEGATIVO.
Silvia García Adrián, David Marrupe González, Eduardo 
Hernández Suárez, Gonzalo García González, Mª Iria 
Gallego Gallego, Mª Isabel Curto García, Judit Rubio 
Martínez, Telma Meizoso Latova, Patricia Gómez Iglesias, 
Macarena Boiza Sánchez, Mª Concepción Villanueva 
Sánchez, Cristina Diego Hernández, Mª Angeles Muñoz 
Fernández – Hospital Universitario de Móstoles

Introducción y Objetivos: Desde 2011, el panel de 
expertos de St. Gallen estableció una definición subrogada 
para distinguir el subtipo Luminal A-like del Luminal B-like 
utilizando los hallazgos inmunohistoquímicos cuando no 
fuera posible realizar el estudio molecular. La definición 
inicial se ha modificado posteriormente por varios grupos 
para mejorar la concordancia entre los hallazgos histológicos 
y los moleculares. El objetivo principal de este estudio es 
comparar la concordancia entre la clasificación molecular 
(establecida mediante el test genómico MammaPrint) y las 
clasificaciones subrogadas de St Gallen 2013, del Instituto 
Europeo de Oncología (Maisonneuve, Breast Cancer Res 
2014) y la clasificación sueca basada en el grado (Lundgren, 
Breast Cancer Res Treat 2019). 

Material y Métodos: Se analizaron mediante MammaPrint 
las muestras tumorales de pacientes diagnosticados de 
carcinoma de mama con ganglios negativos o micrometástasis 
(pN0 /pN1mi), RH positivos y HER2 negativo en el Hospital 
Universitario de Móstoles. Se utilizó el coeficiente de 
correlación Kappa (k) para evaluar la concordancia entre 
los resultados del estudio molecular y las tres definiciones 
subrogadas.

Resultados: Entre el 01/05/2012 y el 30/04/2020 
se realizaron 135 test genómicos. Mediana edad al 
diagnóstico 57,4 años (rango 32,7-73,1 años). En 6 casos 
el resultado del test genómico fue no valorable, por lo que 
estos casos no se incluyen en el análisis de concordancia. 
Las características de los pacientes se recogen en la 
tabla (total y porcentaje según subtipo molecular). La 
presencia de Ki67 bajo (<14%) fue significativamente más 
frecuente en el subtipo Luminal A (p= 0,001) y la invasión 
linfovascular en el Luminal B (p= 0,001). Aplicando la 
definición de St Gallen 2013, 54 pacientes (41,9%) fueron 
clasificados como Luminal A-like y 75 (58,1%) como 
Luminal B-like. Aplicando la definición de Maisonneuve 
64 (49,6%) Luminal A-like y 65 (50,4%) luminal B-like, 
y con la definición de Lundgren: 71 (55%) y 58 (45%) 
respectivamente. La concordancia entre la clasificación 
molecular y las clasificaciones subrogadas fue: 64,3% 
(k = 0,327) para St Gallen 2013, 65,9% (k = 0,320) para 
Maisonneuve y 68,2% (k = 0,340) para Lundgren.
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Conclusión: La concordancia entre la clasificación 
molecular y las clasificaciones subrogadas fue pobre 
(K ≤0,40), Este hecho coincide con estudios previos, 

Luminal A (n = 88) Luminal B (n = 41) Total (n =129)

Mujer 
Varón

87 (98,9%)
1 (1,1%)

40 (97,5%)
1 (2,5%)

127 (98,5%)
2 (1,5%)

Edad < 35 años 
Edad 35-50 años 
Edad > 50 años

1 (1,1%)
19(21,6%)
68(77,3%)

1 (2,4%)
10(24,4%)
30(73,2%)

2 (1,5%)
29(22,5%)
98/76,0%)

Premenopáusica 
Postmenopáusica

24(27,6%)
63(72,4%)

15(37,5%)
25(62,5%)

39(30,7%)
88(69,3%)

Carcinoma ductal infiltrante 
Carcinoma lobulillar infiltrante
Otros

73(83,0%)
13(14,8%)
2 (2,2%)

37 (90,2%)
4 (9,8%)

0

110 (73,3%)
17 (13,2%)
2 (1,5%)

Tamaño tumoral < 2cm
Tamaño tumoral ≥ 2 y < 5 cm 
Tamaño tumoral > 5cm

67(76,1%)
20(22,7%)
1 (1,1%)

26(63,4%)
15(36,6%)

0

93(72,1%)
35(27,1%)
1 (0,8%)

Grado1
Grado2
Grado3

24(27,3%)
61(69,3%)
3 (3,4%)

5 (12,2%)
33 (80,5%)
3 (7,3%)

29(22,5%)
94(72,9%)
6 (4,6%)

Invasión linfovascular presente 4 (4,6%) 8 (19,5%) 12 (9,3%)

Ganglios negativos (pN0) 
Micrometástasis (pN1mi)

80 (90,9%)
8 (9,1%)

39 (95,1%)
2 (4,9%)

119 (92,2%)
10 (7,8%)

Ki67 < 14%
Ki 67 14 - 19%
Ki 67 ≥ 20%

47(53,4%)
10(11,4%)
31(35,2%)

9 (22,0%)
3 (7,3%)

29 (70,7%)

56(43,4%)
13(10,1%)
60(46,5%)

Expresión RE < 20% 0 0 0

Expresión RP < 20% 17 (19,3%) 10 (24,3%) 27 (20,9%)
Tabla: Características de los pacientes

y con otros test genómicos distintos de MammaPrint, lo 
que plantea la necesidad de mejorar estas clasificaciones 
subrogadas.
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Eficacia y utilidad de la utilización de 
plataformas de expresión genética para 
la decisión de tratamiento adyuvante en 
cáncer de mama luminal localizado con 
afectación ganglionar.

Mercedes Herrera Juárez, Pablo Tolosa Ortega, Ana 
Sánchez de Torre, Helena Bote de Cabo, Ramón Yarza 
Barrio, Rodrigo Sánchez Bayona. Elsa Bernal Hertfelder, 
Laura Lema Roso, Luis Manso Sánchez, Eva Ciruelos Gil 
– Hospital 12 de Octubre

Introducción y Objetivos: Los perfiles de expresión genética 
representan una herramienta útil para la toma decisiones 
terapéuticas en la adyuvancia del cáncer de mama luminal 
localizado. Distintas plataformas han sido validadas para 
la evaluación del riesgo y selección de tratamiento en las 
pacientes menopáusicas sin afectación ganglionar. Su uso en 
premenopáusicas o con afectación ganglionar (N+) no está en 
la actualidad claramente establecida, los resultados obtenidos 
con la plataforma Mammaprint® sugieren la posibilidad de 

utilizar perfiles de expresión genética en este contexto. Nuestro 
objetivo es evaluar el impacto de la plataforma Prosigna™ en 
la decisión de la quimioterapia adyuvante en las pacientes con 
cáncer de mama precoz y afectación ganglionar en nuestro 
centro.

Material y Métodos: Entre Noviembre de 2015 y Febrero 
de 2020, se seleccionaron las pacientes con cáncer de 
mama luminal localizado con afectación ganglionar N1a que 
cumplieron los criterios de inclusión y fueron incluidas en un 
análisis retrospectivo cuyo objetivo principal es evaluar el 
papel de la plataforma Prosigna™ en la toma de decisiones del 
tratamiento adyuvante e identificar, entre todos los parámetros 
utilizados para obtener el riesgo de recurrencia (ROR) como 
son el grupo de riesgo, el subtipo intrínseco, la probabilidad de 
riesgo a 10 años, el parámetro que más afectó a la decisión. 

Resultados: Un total de 64 pacientes fueron seleccionadas, 
las características clínico-patológicas de estas pacientes se 
muestran en la Tabla 1. Todas las pacientes habrían sido 
candidatas a recibir quimioterapia según la práctica clínica. El 
uso de Prosigna™, evitó la administración de quimioterapia en un 
total de 33 (51,6%) pacientes. Tras una mediana de seguimiento 
de 18,2 meses no se objetivaron recidivas en el subgrupo de 
pacientes que recibieron quimioterapia y tampoco en el subgrupo 
de pacientes en las que se evitó la quimioterapia. 
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Tabla 1. Características clínico-patológicas de las pacientes incluidas en el estudio

ePóster 97

RESULTADOS EN SALUD DEL 
CARCINOMA DUCTAL IN SITU DE MAMA.

Marta Bernal Gómez, Alicia Campini Bermejo, Salvador 
Gamez Casado, Lourdes Rodriguez Perez, Carlos De 
La Torre Hita, Julio Calvete Candenas, Jose Manuel 
Baena Cañada – Hospital Universitario Puerta Del Mar, 
Cádiz

Introducción y Objetivos: Los oncólogos intervienen 
en el tratamiento multidisciplinar del carcinoma ductal 
in situ (CDIS) de mama. El objetivo fue analizar las 
características y el tratamiento de las pacientes con CDIS 
de mama atendidas en una unidad de Oncología Médica y 
sus resultados en salud.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, 
retrospectivo de pacientes con CDIS entre el 1 de enero 
de 2000 y el 31 de diciembre de 2017.  

Resultados: De 84 pacientes con mediana de edad de 53 
años (26-81), 47 (56%) procedían del cribado mamográfico 
y 34 (40.5%) se diagnosticaron por síntomas. El nódulo 
palpable (17 casos, 20.2%), secreción telar (11, 13%) y 
cambios cutáneos (9, 10.7%) fueron los más frecuentes. 

Todos 
(n 64)

Luminal A: 
n 47 (73%)

Luminal B n 15 
(23,4%)

HER2-En 1 
(1,7%)

Basal-Like n 1
(1,7%)

Estado menopáusico
Premenopáusica
Postmenopáusica

23 (35%)
41 (64%)

19 (40%)
28 (60%)

2 (13%)
13 (87%)

1 (100%)
0 (0%)

0 (0%)
1 (100%)

Tamaño tumoral (cm)
<1                                       
1 a 1,9                                   
 2 a 5

5 (8%)
29 (45%)
30 (47%)

4 (9%)
24 (51%)
19 (40%)

0 (0%)
5 (33%)
10 (67%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)

1 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

Grado histológico
G 1                                  
G 2                                
G 3

16 (25%)
42 (66%)
6 (9%)

15 (32%)
32 (69%)
0 (0%)

1 (7%)
10 (67%)
4 (27%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)

0 (0%)
0 (0%)

1 (100%)
Ganglios positivos

1                                    
2-3

41 (64%)
23 (36%)

29 (62%)
18 (48%)

10 (67%)
5 (33%)

1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (0%)

RP                               
 <=20%                            
 >20%                            

13 (20%)
51 (80%)

8 (17%)
39 (83%)

4 (27%)
11 (73%)

0 (0%)
1 (100%)

1 (100%)
0 (0%)

Ki-67-%:                      
 <=20                                 
 >20

50 (78%)
14 (22%)

40 (85%)
7 (15%)

8 (53%)
7 (46%)

1 (100%)
0 (0%)

1 (100%)
0 (0%)

Conclusión: El análisis de expresión genética mediante la 
plataforma Prosigna™ permite estratificar y personalizar el 
tratamiento adyuvante pudiendo inducir cambios en las decisiones 

de tratamiento hasta en un 51,6% de las pacientes N+. Se precisan 
estudios prospectivos para validar el papel de esta plataforma en el 
cáncer de mama precoz luminal con afectación ganglionar. 

En 49 pacientes (58.3%) había microcalcificaciones en 
la mamografía. La mediana de tamaño tumoral fue 1.3 
cm (0-22) y del margen quirúrgico 1 cm (0-6), con 12 
casos (14.3%) ≤0.1 cm. En 27 casos (32.1%) el grado 
nuclear era alto y en 35 (41.7%) había comedonecrosis. 
El patrón de crecimiento más común fue el sólido (42, 
50%), cribiforme (37, 44%) y papilar (19, 22.6%). El 77.4% 
(65 casos) expresaba receptores estrogénicos. Fueron 
sometidas a cirugía conservadora 53 pacientes (63.1%), a 
mastectomía 31 (36.9%), recibieron radioterapia 47 (56%) 
y hormonoterapia con tamoxifeno 45 (53.6%). Los efectos 
secundarios más frecuentes fueron las crisis vasomotoras 
(15, 17.9%), radiodermitis (13, 15.5%), artralgias (8, 9.5%) 
y cataratas (7, 8.3%). La mediana de seguimiento fue 91 
meses (1-214), en el que 18 mujeres (21.40%) han sufrido 
eventos. Los relacionados con el cáncer de mama han 
sido 13 (15.50%) (3 recidivas de carcinoma ductal in situ, 
1 recidiva local postmastectomía, 5 carcinomas infiltrantes 
de mama ipsilaterales y 4 contralaterales). Hubo 5 
segundos tumores primarios y 2 muertes no relacionadas 
con el cáncer de mama. La tasa de control local a los 17 
años fue 89.30%.

Conclusión: Nuestra serie presenta una tipología de CDIS 
que puede considerarse estándar. Estas pacientes han sido 
sometidas a tratamientos que pueden ser definidos como 
intensos, con tasa de control local aceptable y mortalidad 
específica nula. La no desdeñable incidencia de segundos 
tumores primarios debe ser tenida en consideración.
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ANÁLISIS DE LOS TRES TIEMPOS 
BIOGRÁFICOS DE LA ENFERMEDAD EN 
EL ESTUDIO KATHERINE: UNA NUEVA 
MEDIDA PARA VALORAR EL EFECTO 
CLÍNICO.

Eduardo Ceballos Barbancho, Galo Agustín Sánchez 
Robles – Hospital Universitario Cáceres

Introducción y Objetivos: Las pacientes que tienen cáncer 
de mama invasivo Her2 positivo residual tras quimioterapia 
+ terapia antiHer2 neoadyuvante y cirugía, tienen un 
pronóstico peor que las que no tienen cáncer residual. 
Trastuzumab-emtansina (TZM-Emt), podría proporcionar 
un balance de beneficios y daños añadidos mejor que 
Trastuzumab. El estudio Katherine evaluó los beneficios 
y daños añadidos del tratamiento adyuvante con TZM-
Emt frente a Trastuzumab, en pacientes con cáncer de 
mama residual tras la cirugía, que habían sido tratadas 
previamente en neoadyuvancia con Trastuzumab solo o 
concomintante con otros agentes dirigidos a HER2 y/o con 
quimioterapia (taxano y/o antraciclina).

Material y Métodos: El método de medir el Área Bajo la 
Curva (ABC) es universalmente conocido. Cuando la curva 
no es homogénea, el AUC se calcula usando el tradicional 
método de descomponer el área total en una suma de 
muchos polígonos. Para estimar la consistencia entre los 
píxeles y la clásica y científica suma de polígonos, hemos 
construido varias curvas con bordes lineales para poder 
medir las Áreas Bajo las Curvas mediante las sumas de los 
polígonos, y a continuación mediante el contaje de píxeles 
con el programa Image J, que es una aplicación de libre 
acceso desarrollada por el National Institute of Health. 
Hemos comprobado que los resultados son similares, 
por lo que el contaje de pixeles puede ser utilizado en 
sustitución de las sumas de polígonos, especialmente 
cuando las curvas no son homogéneas. Introduciendo 
las áreas obtenidas en la hoja de cálculo que hemos 
elaborado para este propósito, y que es de libre acceso 
en la página web evalmed.es, se obtiene automáticamente 
la medida del efecto “Prolongación del Tiempo de 
Supervivencia” entre los dos grupos comparados, con 
un gráfico de barras que complementa la interpretación 
del resultado. A partir de esta medida es sencillo calcular 
los tres tiempos biográficos de la enfermedad (Tiempo 
medio de Supervivencia vivido SIN evento, CON evento, 
y de Mortalidad) y hacer una representación gráfica de 
los mismos estableciendo una comparativa entre los dos 
tratamientos.

Resultados: Ver gráfico adjunto.

Conclusión: En 36 meses TZM-Ent frente a 
Trastuzumab: Prolongó el tiempo medio de Supervivencia 
Libre de Evento (PtSLEv) en 66,6 días de forma 
estadísticamente significativa y prolongó el Tiempo 
medio de Supervivencia (PtS) en 7,7 días sin alcanzar la 
significación estadística.

CORRELACIÓN ENTRE FACTORES 
CLÍNICOPATOLÓGICOS CLÁSICOS Y 
RESULTADOS DE MAMMAPRINT.

David Gomez Sanchez, Luka Mihic Gongora, Jorge del 
Rio Fernandez, Sena Valcarcel Gonzalez, Debora Corina 
Contreras Toledo, Veronica Velasco Durantez, Adan 
Rodriguez Gonzalez, Yolanda Fernandez Perez, Barbara 
Silvia Martinez Valls, Leire Garcia Alonso, Clara Iglesias 
Gomez, Marta Izquierdo Manuel, María Pilar Solis-
Hernández, Sara Fernandez Arrojo, Alfonso Revuelta 
Rodriguez, Paula Jimenez Fonseca, Carlos Alvarez 
Fernandez, Alfredo Castillo Trujillo, Emilio Esteban 
Gonzalez, Maria Muñiz Castrillo – Hospital Universitario 
Central de Asturias. Oviedo.

Introducción y Objetivos: En determinados casos de 
cáncer de mama precoz (CMP) receptor hormonal positivo/
HER2 negativo, los factores pronósticos clínico-patológicos 
convencionales no permiten establecer una clara indicación de 
tratamiento adyuvante. La plataforma genómica Mammaprint, 
ayuda al clínico en la elección del tratamiento complementario, 
clasificando a las pacientes en dos grupos de alto o bajo riesgo 
de recaída. Nuestro objetivo ha sido analizar la asociación 
entre los factores clínico-patológicos clásicos y el resultado de 
MammaPrint  en nuestra serie de casos.

Material y Métodos: Estudio epidemiológico observacional 
de pacientes diagnosticadas de CMP entre septiembre  2016 
y abril 2020 a las que se les solicitó el Mammaprint. Los 
criterios para realizar la prueba fueron: carcinoma infiltrante, 
<75 años, receptores hormonales+, Her2-, pT1-2, pN0-1. 
Criterios de riesgo (al menos uno): receptor de estrógeno 
(RE) <60%, receptor de progesterona (RP) ≤20%, grado 
histológico (GH) II-III, Ki67 15-30%, invasión linfovascular 
(ILV) o discrepancia entre factores clínico-patológicos. Se 
utilizó el test Chi-Cuadrado de Pearson para evaluar la 
correlación entre el resultado de Mammaprint (alto o bajo 
riesgo) y  los factores clínico-patológicos: ki67, RP, GH e ILV.

Tiempos biográficos de la enfermedad en ambos brazos de tratamiento
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RECAÍDA TARDÍA EN CÁNCER DE 
MAMA PRECOZ. CARACTERIZACIÓN 
DE PACIENTES Y DE POSIBLES 
FACTORES DE RIESGO. ¿ES SUFICIENTE 
EL SEGUIMIENTO RECOMENDADO 
ACTUALMENTE?.

Maria Yeray Rodríguez Garcés, David Morales Pancorbo, 
Francisco Javier Jiménez Ruíz, Isabel Aragón Manrique, 
Juan Bayo Calero – Hospital Juan Ramón Jiménez

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama precoz 
puede recaer tardíamente tras el alta por Oncología Médica 
(OM). Evaluamos las características de pacientes atendidas 
en el hospital Juan Ramón Jiménez (Huelva) que recaen tras 
5 años de revisiones.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes 
recogidas en la de base de datos de “primera consulta” 
que recaen tras ser dadas de alta de OM (periodo 2014 – 
2020). Analizamos variables demográficas, clínicas, analíticas, 
anatomopatológicas así como vía de diagnóstico de la 
recaída. Análisis descriptivo y analítico mediante T Student y 
Chi cuadrado (IBM SPSS v26).

Resultados: N: 30 pacientes. Mediana de edad: 65,5 años. 
Mediana de intervalo libre de enfermedad (ILE): 9 años (5-21). 
A la recaída, 85,7% luminal, 3,6% Her2+ y 7,1% triple negativo 
(TN). El 70% se rebiopsiaron a la recaída (el 81%, misma AP 
que al diagnóstico). El estadio inicial más frecuente fue IIB 
(26,7%). Recaída local en 21,4%, ósea en 14,3%, visceral 
en 17,9% y visceral + ósea en 46,4%. La localización visceral 

Relación entre caracteristicas 
clinicopatologicas y supervivencia de 
pacientes diagnosticadas precozmente de 
cáncer de mama.

Cristina Bandera López, Laura Gálvez Carvajal – Hospital 
Universitario Virgen de la Victoria. Ángel Bandera López – 
Hospital Costa del Sol. Manuel Zalabardo Aguilar, Laura 
Medina Rodriguez – Hospital Universitario Virgen de la 
Victoria

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es la 
neoplasia más frecuente en la mujer. Gracias a los programas 
de detección precoz se diagnostican precozmente muchas 
pacientes. Diferentes estudios apuntan hacia el buen perfil 
de estos tumores, de lento crecimiento y con especial 
buen pronóstico. Por ello, muchas de las pacientes 
diagnosticadas de forma casual de cáncer de mama, 
puede que estén siendo sobrediagnosticadas y sobre-
tratadas. Los objetivos fueron analizar retrospectivamente 
las características clínico-patológicas y el pronóstico de 
pacientes con cáncer de mama asintomáticas al diagnóstico 
en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Málaga 
durante el periodo 1998 – 2017.

Material y Métodos: Es un estudio retrospectivo 
observacional, donde se analizaron 201 pacientes 
diagnosticadas de cáncer de mama como hallazgo casual 
en  el programa de detección precoz de cáncer de mama o 
bien un hallazgo casual en otra prueba de imagen desde el 
15/07/1998 hasta el 06/06/2017 en el HUVV. Para el análisis 
estadístico de usó el programa SPSS, usando para el estudio 
de supervivencia el método de Kaplan Meier.

Resultados: Se analizaron  77 pacientes con una mediana 
de edad de 54 años (30-74). Tipo histológico: 69 ductal 
(89,6%); 4 mixto (5,2%),  2 mucinoso (2,6%) y 2 micropapilar. 
Mediana de tamaño 1,7 cm (0,5-3,2). Estadio: 49 (63,6%): 
N0; 7 (9,1%): N1mic y 21 (27,3%): N1. GH: I en 17 (22,1%), 
II en 51 (66,2%) y III en 9 (11,7%). RE+/RP+: 88,5%; RE+/
RP-: 11,5%. ILV 13 (16,9%). La plataforma clasificó: 38 casos 
con bajo y 39 con alto riesgo de recaída. Tras los resultados 
del test, se cambió la decisión terapéutica en 33 pacientes 
(42,9%), en 25 se evito la quimioterapia y se indico en 8. No 
se encontró una asociación entre el resultado de Mammaprint 
y ki67 cuando se utilizó el punto de corte de ≤20% (p=0,083) 
ni Mammaprint-ILV (p=0,142). Sin embargo se observó una 
correlación significativa entre Mammaprint-GH (p=0,001) y 
Mammaprint-RP (p=0,045).

Conclusión: En nuestro medio, Mammaprint contribuye a la 
decisión del tratamiento adyuvante en determinados casos 
en los que los factores clínico-patológicos convencionales no 
permiten establecer un claro pronóstico. Se ha observado 
una asociación significativa entre el GH, RP y el resultado de 
Mammaprint. No se demostró correlación con Ki 67 o la ILV.

más frecuente fue pulmonar (23,3%). Recaída sintomática 
en el 86,2%. De éstas, el 36% fueron derivadas por MAP, así 
como el 75% de las asintomáticas. El 100% de las recaídas 
metastásicas elevaron Ca15.3. El estadio >IIA se asocia con 
mayor frecuencia a la recaída metastásica (OR 13,3; IC95% 
1,2-138,8). Media de ILE mayor si 5 años (14,2/8,8 años) sin 
diferencias estadísticamente significativas.

Conclusión: La mayoría de nuestros datos no son 
significativos por la escasa muestra. Encontramos en nuestras 
pacientes que las recaídas tardías son más prevalentes en el 
fenotipo luminal. Consideramos la importancia del seguimiento 
a través de MAP tras el alta de Oncología Médica, sobre todo 
de cara al posible diagnóstico de recaídas asintomáticas, 
así como valorar incluir niveles de Ca15.3 añadido a la 
mamografía anual dados los resultados, y la posibilidad de 
ampliar el periodo de HT adyuvante en caso de factores de 
riesgo. Nos planteamos si el seguimiento hasta 10 años habría 
sido costoefectivo (dado que el 50% de las recaídas tardías 
aparecieron a los 9 años). Destacamos la importancia de realizar 
más estudios en este ámbito y estudiar establecer distintos 
esquemas de seguimiento en base al riesgo de recaída.
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Resultados: Se analizaron 201 pacientes, todas mujeres. 
La mayoría de las neoplasias fueron de histología ductal 
infiltrante (80%), T1c (47%), G2 (46%), estadio I (75%), con 
receptores hormonales positivos (89%) y sin sobre-expresión 
de Her2 (91%). El 94% de las pacientes recibieron tratamiento 
quirúrgico conservador. El 65% recibió tratamiento hormonal 
adyuvante y el 37% quimioterapia. La recaída de la enfermedad 
sucedió en el 9%: 3% locorregional y 6% a distancia (más 
frecuentemente en hueso, hígado y pulmón). Con una mediana 
de seguimiento de 19 años: la mediana de supervivencia libre 
de progresión entre las pacientes con recaída (n=19) fue de 79 
meses, la mediana de supervivencia global fue de 80 meses y 
la supervivencia causa específica fue de 96%.

Conclusión: Las neoplasias mamarias que se diagnostican 
sin la presencia de síntomas cardinales suelen presentar 
expresión de receptores hormonales, un bajo grado de 
agresividad y presentan un pronóstico excelente en cuanto 
a riesgo de recaída y supervivencia global. Identificar a un 
subgrupo de pacientes de excelente pronóstico podría evitar 
el sobretratamiento de muchas de estas pacientes.

ePóster 102

Significado pronóstico de la afectación 
axilar residual de pequeño volumen con 
respuesta completa patológica mamaria 
tras quimioterapia neoadyuvante en 
cáncer de mama.

Esmeralda García Torralba – Servicio de Hematología y 
Oncología. Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia. 
Universidad de Murcia. IMIB-Arrixaca. María Esperanza 
Guirao García – Hospital Universitario Morales Meseguer, 
Murcia. Universidad de Murcia Pilar De la Morena Barrio, 
Alejandra Ivars Rubio, Elena García-Martínez, Elisa 
García Garre, Gema Marín Zafra, Beatriz Álvarez-Abril, 
Esther Navarro Manzano, Francisco Ayala de la Peña – 
Servicio de Hematología y Oncología. Hospital Universitario 
Morales Meseguer, Murcia. Universidad de Murcia. IMIB-
Arrixaca

Introducción y Objetivos: Existe controversia acerca del 
significado pronóstico de la enfermedad residual (ER) axilar 
de pequeño volumen o micrometastásica (ypN1mi) tras 
quimioterapia neoadyuvante (QTn) en cáncer de mama 
(CM). Para la indicación de linfadenectomía tras QTn, se 
considera equivalente a la enfermedad macroscópica. 
Esclarecer su valor pronóstico sería útil para planificar la 
adyuvancia. Nuestro objetivo fue evaluar si el pronóstico de 
la ER axilar micrometastásica en el contexto de la respuesta 
completa patológica (RCp) mamaria es equiparable al de la 
ER axilar macroscópica.

Material y Métodos: Estudio unicéntrico y retrospectivo de 
una cohorte de pacientes con CM entre 2010-2018, que tras 
QTn alcanzaron RCp mamaria (ypT0/Tis) combinada con 
RCp axilar (ypN0), ER axilar micrometastásica (ypN1mic) 
o ER axilar macroscópica (ypN1/ypN2). Se excluyeron las 
pacientes con biopsia de ganglio centinela pre-QTn. La 
supervivencia libre de enfermedad (SLE) y global (SG) a 5 
años se analizaron mediante regresión de Cox.

Resultados: De 470 pacientes tratadas con QTn, se identificaron 
97(20.6%) con RCp mamaria y axilar; 7(1.5%) con ER axilar 
micrometástasica y 15(3.2%) con ER axilar macroscópica: 
10(2.1%) ypN1 y 5(1.1%) ypN2. Las características clínico-
patológicas de ambos grupos se muestran en la Tabla. Mediana 
de seguimiento: 33 meses. Recayeron 8 pacientes: 4/97 con 
RCp; 2/7 con ER ypN1mic; 1/10 ypN1 y 1/5 ypN2. Globalmente, 
las pacientes con ER axilar presentaron menor SLE (95% vs 
69%, p=0.03). El análisis de subgrupos no objetivó diferencias 
para la SLE entre ypN1 vs. ypN2 (75% vs 80%, respectivamente). 
El subgrupo con menor SLE fue el de las pacientes ypN1mic 
(SLE: 33%, p<0.01). En el análisis multivariable, la presencia de 
ER ypN1mic se asoció de forma significativa con peor SLE que 
la RCp (HR 13.98, IC95% 1.95-100.24, p=0.01), sin hallarse 
diferencias respecto a la enfermedad macroscópica (HR 0.24, 
IC95% 0.03-1.74, p=0.16).

Conclusión: En el contexto de RCp mamaria tras QTn en CM, 
la ER axilar micrometastásica no sólo presenta mayor riesgo 
de recaída que la RCp axilar, sino que, en nuestra cohorte, 
no se asoció a un pronóstico mejor que el observado para la 
ER axilar macroscópica. La ER axilar micrometastásica se 
comporta como un factor de mal pronóstico independiente 
y debería considerarse un motivo suficiente, equiparable a 
la ER axilar macroscópica, para la indicación de tratamiento 
adyuvante post-QTn.
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ypT0/Tis
ypN1mic

(N=7)

ypT0/Tis 
ypN1-2
(N=15)

RCp
(N=97)

Edad (mediana, rango) 49 (25-83) 47 (40-77) 47 (25-80)

Estado menstrual
Postmenopausia 3 (42,8%) 4 (26,7%) 42 (43,3%)

Premenopausia 4 (57,1%) 11 (73,3%) 55 (56,7%)

ECOG

ECOG 0 5 (71,4%) 13 (86,7%) 78 (80,4%)

ECOG 1 2 (28,5%) 2 (13,3%) 19 (19,6%)

ECOG 2 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Tipo histológico
Carcinoma ductal infiltrante 7(100,0%) 14 (93,3%) 95 (97,9%)

Otros 0 (0,0%) 1 (6,7%) 2 (2,0%)

Grado histológico Grado 1 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (1,0%)
Grado 2 3 (42,9%) 5 (33,3%) 17 (17,5%)

Grado 3 4 (57,1%) 8 (53,3%) 67 (69,1%)

Desconocido 0 (0,0%) 2 (13,3%) 0 (0,0%)

cT

cT1 1 (14,2%) 4 (26,7%) 8 (8,2%)

cT2 4 (57,1%) 5 (33,3%) 63 (64,9%)

cT3 2 (28,6%) 6 (40,0%) 24 (24,7%)

cT4a-d 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,1%)

cN

cN0 1 (14,3%) 0 (0,0%) 27 (27,8%)

cN1 3 (42,9%) 5 (33,3%) 34 (35,1%)

cN2 1 (14,3%) 6 (40,0%) 24 (24,7%)

cN3 2 (28,6%) 4 (26,7%) 11 (11,3%)

cNx 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Subtipo molecular

RH+ HER2- 1 (14,3%) 8 (53,3%) 11 (11,3%)

HER2+ RH+ 3 (42,9%) 1 (6,7%) 30 (30,9%)

HER2+ RE- 2 (28,6%) 3 (20,0%) 21 (21,6%)

TN 1 (14,3%) 3 (20,0%) 35 (36,1%)

Cirugía de la mama
Cirugía conservadora 7 (100%) 10 (66,7%) 67 (69,1%)

Mastectomía 0 (0,0%) 5 (33,3%) 30 (30,9%)

Cirugía de la axila
BSGC 0 (0,0%) 0 (0,0%) 22 (22,7%)

Linfadenectomía 7 (100,0%) 15 (100,0%) 75 (77,3%)

Tipo de recaída
Recaída metastásica 2 (28,6%) 2 (28,6%) 2 (2,1%)

Recaída local/contralateral 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2 (2,1%)

Exitus Sí 0 (0,0%) 1 (6,7%) 1 (1,0%)

ypT
ypT0 5 (71,4%) 7 (46,7%) 80 (82,5%)

ypTis 2 (28,6%) 8 (53,3%) 17 (17,5%)

Tabla. Características clínico-patológicas de la serie según la enfermedad axilar residual tras quimioterapia neoadyuvante
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ANALISIS DE LA APLICACIÓN DE 
MAMMAPRINT® EN LA DECISIÓN 
TERAPÉUTICA EN CÁNCER DE MAMA 
PRECOZ EN NUESTRO CENTRO.

Luka Mihic Góngora, David Gómez Sánchez, Débora 
Contreras Toledo, Sena Valcárcel González, Jorge Del 
Río Fernández, Adán Rodríguez González, Verónica 
Velasco Durántez, Clara Iglesias Gómez, Sara Fernández 
Arrojo, Marta Izquierdo Manuel, Leire García Alonso, 
Claudia Ramos Montes, Bárbara Silvia Martínez Valls, 
Oscar Alfredo Castillo Trujillo, Carlos Álvarez Fernández, 
Paula Jiménez Fonseca, María Pilar Solís Hernández, 
Isabel Palacio Vázquez, Yolanda Fernández Pérez, María 
Muñiz Castrillo – Hospital Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: La plataforma genómica 
Mammaprint®, ayuda al clínico en la elección del tratamiento 
complementario en cáncer de mama precoz (CMP) receptor 
hormonal positivo/HER2 negativo, clasificando a las pacientes 
en dos grupos; de alto o bajo riesgo de recaída. Nuestro 
objetivo ha sido analizar el impacto de esta herramienta en la 
toma de decisiones en nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes 
diagnosticadas de CMP entre septiembre 2016 y abril 
2020 a las que se les solicitó el Mammaprint®. Criterios de 
inclusión: carcinoma infiltrante, mujeres <75 años, receptores 
hormonales+, Her2-, pT1-2, pN0-1. Criterios de riesgo (al 
menos uno): receptor de estrógeno débil/ moderado <60%, 
receptor de progesterona ≤20%, grado histológico II-III, Ki67 
15-30%, invasión linfovascular o discrepancia entre factores 
clínico-patológicos.

Resultados: Decisión Pre-Test: hormonoterapia en 21 casos 
(27,3%) y quimioterapia-hormonoterapia en 56 casos (72,7%). 
La plataforma genómica clasificó: 38 pacientes con bajo 
riesgo de recaída y otros 39 con alto riesgo de recaída; cambio 
global de decisión en 33 pacientes (42,9%) de los cuales en 
25 (75,8%) evitó la quimioterapia y se indico en 8 (24,2%).

CORRELACIÓN ENTRE LA RESPUESTA 
RADIOLÓGICA Y PATOLÓGICA EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
TRIPLE NEGATIVAS TRATADAS CON 
QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE.

Lourdes Calera Uquizu, Maria Diaz De Tuesta, Clara Caballero 
Escudero – Hospital Sierrallana,SCS. Laura Aller De Pace – 
Humv, SCS. Raquel Jaso Tejera – Hospital de Laredo, SCS. 
Vanesa Alvarez De Eulate – Hospital Sierrallana, SCS. Isabel 
Pajares Bernard – Hums. Ana Cebollero De Miguel – Hospital 
San Pedro. Estela Gutierrez, Eduardo Lopez Fernandez – 
Hospital Sierrallana

Introducción y Objetivos: Las pacientes con cáncer de mama 
triple negativo son el subtipo que más se benefician de la terapia 
neoadyuvante. Existe una correlación entre la RCP y la SLP.  Los 
esquemas clásicos de tratamiento de antraciclinas y taxanos han 
sido modificados por platinos y nab-paclitaxel que han mostrado 
en estudios previos aumentar la tasa de respuesta patológica.

Material y Métodos: Este es un estudio retrospectivo de 16 
pacientes tratadas en nuestro centro desde Enero del 2019 
a abril del 2020. Todas ellas recibieron antraciclinas AC x 
3 o 4 ciclos seguidos de la combinación de carboplatino 
trisemanal x3 ciclos y abraxane semanal x 9 ciclos. Todas las 
pacientes fueron estudiadas con RNM previa la quimioterapia 
noeadyuvante y al fin de la misma.  El objetivo de este 
estudio es evaluar el papel de la RNM tras la quimioterapia 
neoadyuvante y su correlación con la respuesta patológica.

Resultados: Entre Enero del 2019 y abril del 2020 han sido 
tratadas en el Hospital Sierrallana (Cantabria) 16 pacientes 
con el esquema AC x 3-4 ciclos seguido de carboplatino-nab-
paclitaxel. En todas las pacientes se realizó RNM de mama antes 
de comenzar con la quimioterapia neoadyuvante y al fin de la 
misma. La respuesta radiológica fue:  progresión (6%),  respuesta 
parciales (41%) y respuesta completa (53%). Tras ser operadas el 
informe de anatomía patológica las respuesta fueron: progresión 
(6%), respuesta parcial (57%) y respuesta completa (37%).

Conclusión: La tasa de respuesta completa patológica con 
este esquema es inferior al descrito en otras series con 
carboplatino o nab-paclitaxel. La correlación entre la respuesta 
radiológica y la patológica es del 85%. La RNM sobrestima 
el beneficio de la quimioterapia neoadyuvante y aumenta las 
tasas de respuesta completa. Cambio de decisión terapéutica tras test

Conclusión: En nuestra serie, se confirma la utilidad de 
Mammaprint® para contribuir a la decisión del tratamiento 
adyuvante en aquellos casos de cáncer de mama precoz 
donde los factores clínico-patológicos clásicos no permiten 
establecer un claro pronóstico. Tras los resultados de la 
plataforma genómica, se ha modificado la actitud terapéutica 
en un 42,9% de los pacientes, reduciendo en el 75,8% de los 
casos la indicación de quimioterapia.
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PROGRAMA DE INTERVENCIÓN 
NUTRICIONAL EN MUJERES 
MENOPAUSICAS CON CÁNCER DE MAMA.
Marta Muñoz Ayllon, Javier Diaz Santos, Ana Godoy 
Ortiz, Maria Lucia Garrido Almazan, Alexandra Cantero 
González, Cristina Garcia Gonzalez – Hospital Regional 
Universitario De Malaga

Introducción y Objetivos: El estilo de vida cada vez mas 
sedentario,la disminución de los niveles de estrógeno en la 
menopausia y los factores sociológicos hacen que la situación 
nutricional de las pacientes con cáncer de mama en el momento 
del diagnóstico pueda influir en su proceso. Objetivo: Promover 
una alimentación y estilos de vida saludables que permitan mejorar 
la calidad de vida en reducir el desarrollo de sobrepeso y obesidad 
en un grupo de unas 50 pacientes postmenopausicas con cáncer 
de mama en seguimiento en consultas de oncología médica.
• Disminución de mortalidad precoz
• Intervenir sobre hábitos modificables frecuentes e instaurar los 
pilares de la dieta mediterránea.
• Aumentar la actividad física física.

Material y Métodos: Este programa está dirigido un grupo de 50 
mujeres postmenopausicas independientes para actividades 
básicas que estén en seguimiento en consultas externas de 
oncología con diagnóstico de cáncer de mama. Se llevarán a 
cabo un total de 4 sesiones de educación para la salud, 3 de ellas 
grupales y una de ellas individual. Es fundamental un abordaje 
multidisciplinar y tendrá una duración de un año en su totalidad.

Resultados: En la evaluación utilizaremos datos basales 
recogidos en el momento de la primera visita (V0) y los 
compararemos con los resultados recogidos en una reevaluación 
pasado un año (V1). Se realizará un cuestionario de frecuencia 
de consumo individual, medidas antropométricas y registro 
de actividad física. Los efectos a largo plazo del programa se 
evaluarán mediante un estudio comparativo de prevalencias.

Conclusión: La utilidad de un programa de estas características 
está demostrado en la práctica clínica; siendo fundamental el 
implantarlo desde el momento del diagnóstico y con el propósito 
de mantenerlo, al menos, durante el tratamiento.

Tratamiento con sales de platino en cáncer 
de mama triple negativo no metastásico.

Mirian Esther Pérez García, Carlos José Rodríguez 
González, Lidia Carnerero Córdoba, Marta Legerén 
Álvarez – Hospital Universitario San Cecilio, Granada

Introducción y Objetivos: La adición de carboplatino en 
neoadyuvancia de cáncer de mama triple negativo (CMTN) 

Tratamiento quirúrgico del cáncer de mama 
en mujeres jóvenes. Datos en vida real para 
comprender las decisiones terapéuticas.

Beatriz Núñez García, Míriam Méndez, Juan Cristobal 
Sánchez, Mariola Blanco, Paloma López, María Esther 
Ramírez, Antonio Sánchez-Ruiz, Cristina Alfaro, Marta 
Martínez, Yago Garitaonaindia, Mariano Provencio, 
Blanca Cantos – Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda

Introducción y Objetivos: En función del estadio al 
diagnóstico, la cirugía conservadora de mama (CCM) y 
radioterapia se considera la opción preferente frente a 
mastectomía en cáncer de mama (CM). Preservar la mama 

ha demostrado aumentar la tasa de respuestas completas 
patológicas (pRC).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes 
con CMTN tratadas en nuestro Centro desde enero 2018 
a abril 2020. Objetivo principal: evaluar la tolerancia a la 
quimioterapia neoadyuvante cuando se añade Carboplatino 
frente al esquema estándar Ciclofosfamida/Doxorrubicina y 
Paclitaxel (AC-T) y la tasa de pRC obtenidas.

Resultados: Se analizaron 21 pacientes,mediana de edad 
56 años. Un 90.5% histología de carcinoma ductal infiltrante.
Tumores de alto grado (G3) 71.43%. Expresión media de Ki67 
56%. Por estadios el más frecuente E-II (76.2%), seguido de 
E-I (14.28%). El esquema de neoadyuvancia más utilizado 
fue AC-TC (80.95%), seguido de  AC-T (14.28%). Durante el 
tratamiento con AC-TC presentaron toxicidad grave (grados 
3 y 4) el 52,9%, destacando la afectación hematológica 
(47%), seguido de neurotoxicidad (29,4%).  El 17,6% necesitó 
reducción de dosis y un 41,2% precisó suspender Carboplatino 
por toxicidad. Tasa de respuestas tras AC-TC: 52,94% pRC, 
seguido de 47,06% de pRP.  De las pacientes que no habían 
obtenido pRC, el 75% fue tratado con Capecitabina adyuvante. 
Tres pacientes (una tratada con AC-TC y otra con AC-T) han 
presentado recaída de la enfermedad, ninguna de las cuales 
había obtenido pRC.

Conclusión: Se ha observado en diferentes estudios que la 
adición de carboplatino en neoadyuvancia aumenta la pRC, 
sin embargo, los datos sobre el impacto que esto tiene a largo 
plazo aun son inconsistentes. En nuestra serie, la tasa de pRC 
(52,94%) en pacientes que reciben carboplatino es similar a 
la reportada en los diferentes estudios. El perfil de toxicidad 
fue el esperado, destacando lo ya conocido, un especial 
aumento de la toxicidad hematógica grado 3 y 4 con la 
adición de carboplatino. No es posible obtener ningún dato de 
supervivencia global ni supervivencia libre de progresión dado 
el tamaño de la muestra y el escaso tiempo de seguimiento. 
En conclusión, los datos de nuestra serie se asemejan a la 
respuesta y toxicidad reportada en estudios previos.
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y una cirugía menos extensa son algunos de los beneficios 
de la CCM, pero las preferencias de pacientes y médicos, 
así como la edad en el momento del diagnóstico pueden ser 
claves en la decisión.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo 
en pacientes de ≤45 años con CM atendidos en la Unidad 
de Mama del Hospital Puerta de Hierro Hospital entre 2014 
y 2019. Se recogió información epidemiológica, patológica 
y de tratamiento. Uno de los objetivos due describer el 
tratamiento quirúrgico realizado y explorar posibles factores 
en la decisión en mujeres jóvenes.

CCM Mastectomía Total

n (%) 114 (32,1%) 241 (67,9%) 355

Edad (RIQ) 41,2 (38,6 – 43,6) 40,8 (37,4 – 43,8) 41,1 (37,9 – 43,9)

BRCA 1/2 + 2,63% 10,37% 7,89% p = 0,012

Histología p = 0,117

Ductal 78,1% 71% 73,2%

Lobulillar 3,5% 9,5% 7,6%

Otra 18,4% 19,5% 19,2%

Subtipos p = 0,340

Triple Negativo 10,3% 7,7% 8,6%

RH+/HER2- 69,1% 74,3% 72,6%

RH+/HER2+ 13,4% 14,9% 14,4%

RH-/HER2+ 7,2% 3,1% 4,4%

Estadio pre-quirúrgico p = 0,002

In situ 13,9% 15% 14,6%

I 48,5% 31,4% 26,8%

II 31,7% 33,6% 33%

III 5,9% 20% 15,6%

Afectación axilar + 34% 49% 44,12% p = 0,013

Neoadyuvancia 19,3% 27,4% 24,8% p = 0,099

Neo estadio I 4,1% 5,8% 5,1% p = 0,676

Neo estadio II 43,8% 40,5% 41,5% p = 0,758

Neo estadio III 83,3% 63,6% 66% p = 0,339

Reconstrucción inmediata - 74,4% - -

BSGC 75,9% 69,5% 71,6% p = 0,133

BSGC + 25% 34,6% 31,3% p = 0,125

Linfadenectomía 31% 54% 46,6% p = 0,000

RT 88,6% 41,1% 56,3% p = 0,000

Resultados: Se realizó mastectomía en el 67.9% de las 
pacientes. Las variables analizadas se describen en la 
siguiente tabla.

Conclusión: Un estadio más avanzado y la presencia de 
mutación en BRCA se asociaron con una mayor proporción 
de mastectomía, como era esperable. Pero la proporción de 
mastectomías en la población joven resultó más elevada de 
lo descrito y esperado en población general. Las opciones y 
experiencia de Cirugía Plastica en nuestro centro así como 
las preferencias no exploradas de las pacientes podrían 
justificar el bajo porcentaje de cirugía conservadora.
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Experiencia con doble bloqueo 
con Trastuzumab-Pertuzumab 
neoadyuvante en cáncer de mama en 
Campo de Gibraltar. Hospital Punta de 
Europa.

Eva Maria González Jimenez – Hospital Punta de 
Europa. Maria del Carmen Alamo de la Gala – Hospital 
Universitario Virgen Macarena. Vicente Villareal Rivas, 
Jose Manuel Rodriguez Garcia, Pablo Villanueva 
Jiménez – Hospital Punta de Europa

Introducción y Objetivos: Actualmente, gracias 
a diferentes  estudios sabemos que  hay un papel 
para el uso de Pertuzumab añadido a Trastuzumab 
y quimioterapia como tratamiento neoadyuvante en 
pacientes con cáncer de mama precoz Her 2 positivo. Sus  
resultados nos indican diferentes tasas de respuestas 
completas patológicas en función  de la expresión de los 
receptores hormonales. El objetivo de nuestro estudio es 
intentar realizar un análisis descriptivo de las respuestas 
patológicas que hemos obtenido en nuestros pacientes 
tratados con dicho esquema , analizando también  si han 
presentado toxicidad cardíaca. 

Material y Métodos: Para ello, hemos estudiado a 
nuestras pacientes tratadas en el Hospital Punta de 
Europa con QT-PT con intención neoadyuvante desde  
el 3/10/2014 al 15/06/2020 y hemos analizado su edad, 
fenotipo en función de receptores hormonales, el esquema 
de quimioterapia elegido, el porcentaje de respuestas 
completas patológicas, y la toxicidad cardíaca.

Resultados: Hemos obtenido un total de 26 pacientes, 
entre los que destaca una media de edad de 52 años. 
En cuanto a la distribución por estadios, IIA: 34,6%, IIB: 
23.07%, IIIA: 15,38%, IIIB  23.07%, y IIIC: 3,84%. Un 
53.84% de las pacientes eran premenopáusicas y un 
46,15% postmenopáusicas. En cuanto a la distribución 
por receptores hormonales, un 56, 84% de las pacientes 
eran RRHH positivos y un 38,46% fueron RRHH 
negativos. Un 100% de los pacientes recibieron esquemas 
de quimioterapia basados en antraciclinas y taxanos junto 
con P y T , y de ellos, un 26% recibió  NAb- Paclitaxel en 
vez de Paclitaxel. Se recogió que el 11% de los pacientes 
( 3 de los 26 pacientes) presentó una bajada de la FEVI, 
pero en todos los casos fue asintomática y no hubo que 
parar el tratamiento en ninguno de los casos. En cuanto a 
la Rcp, obtuvimos un porcentaje de respuestas completas 
patológicas del 57% y si las clasificamos en función de los 
RH, obtuvimos un 50% de RCp en las pacientes con RH+, 
y un 70% en las pacientes con RH negativos.

Conclusión: Los resultados obtenidos en nuestro estudio 
reflejan la vida real de nuestros pacientes y coinciden con 
los datos publicados hasta ahora, obteniendo también 
respuestas en las pacientes con receptores hormonales 
positivos, lo que nos anima a seguir usándolo en estas 
pacientes.

Características clínicas de las 
pacientes con carcinoma de mama 
luminal localizado y resultado de test 
de plataformas genómicas Oncotype 
Dx®. Nuestra experiencia.
Carmen Pantin, Beatriz Antón, Beatriz Losada, Nadia 
Sánchez, Ana Manuela Martin Fernandez De Soignie, 
Diego Malón, Laura Rodriguez, David Gutiérrez, 
Ignacio Juez, Juan Antonio Guerra, Maria Victoria De 
Torres, Sara Montemuiño, Pastora Caballero, Begoña 
Caballero, Maria José Exposito, Soraya Marcos, 
Blanca Ludeña, Tamara García, Virginia García – 
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama en 
España supone la primera causa de muerte por cáncer en 
mujeres, falleciendo unas 6000 al año. Las plataformas 
genómicas permiten estimar el riesgo de recidiva y, en 
algunos casos el beneficio de la quimioterapia. Por lo 
tanto, estas herramientas permiten obviar tratamiento con 
quimioterapia sistémica de manera segura en pacientes 
con muy bajo riesgo. Nuestro objetivo es la descripción 
de las características clínicas de 75 pacientes con 
carcinoma de mama luminal localizado y diagnosticado 
en el hospital universitario de Fuenlabrada entre 2017-
2019 en las que se ha llevado a cabo el oncotype DX 
como plataforma genómica.

Material y Métodos: Se analiza de manera retrospectiva 
75 pacientes mujeres diagnosticas de cáncer de mama 
luminal localizado con resultados de recurrence score 
(RS) por plataforma genómica Oncotype DX en el hospital 
universitario de Fuenlabrada en el periodo comprendido 
entre 2017-2019. Se recogieron: edad, forma de 
diagnóstico, histología, estadificación tumoral basada 
en el TNM, afectación linfática, índice de proliferación 
celular (Ki 67), numeración del Recurrence Score, QT 
adyuvante y régimen utilizado, homonoterapia, recaída 
y éxitus.

Resultados: La edad media de diagnostico fueron 51.8 
años. El tipo histológico más frecuente fue el carcinoma 
infiltrante NOS, con un 63.7%. La forma de diagnóstico 
fue a través de screening en el 68.5% de la muestra 
estudiada y por autopalpación en el 30,2% restante. 
pT1 resultó ser el 78.5% de la muestra, pT2 el 19.3% y 
pT3 el 2.2% restante.  El 71.8% no presentó afectación 
ganglionar al diagnóstico (N0), un 14.1% eran N1 y un 
10.7% presentaban micrometástasis ganglionares. La 
media del Ki 67 de nuestra muestra era del 15.6% (1-45%) 
y el recurrence score (RS) obtenido por el Oncotype DX® 
presentaba una media de 14.9% (0- 47%). Recibieron 
quimioterapia adyuvante el 24.9% frente al 75.1% que no 
lo hicieron siendo el esquema terapéutico más utilizado 
el de ciclofosfamida – docetaxel. Hormonoterapia 
adyuvante recibió el 98.6% de la muestra.  Del total de la 
muestra, solo 2 pacientes presentaron recaída local y no 
se documentó ningún éxitus.
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Conclusión: En nuestra muestra la gran mayoría de las 
pacientes se diagnosticó por screening presentando casi 
el 80% de ellas tumores menos a 2 cm y más del 70% 
ausencia de afectación ganglionar.

ePóster 110

ePóster 111

EXPERIENCIA CLÍNICA EN LA 
ADICIÓN DE CARBOPLATINO EN 
NEOADYUVANCIA EN CÁNCER DE 
MAMA TRIPLE NEGATIVO EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JEREZ 
DE LA FRONTERA.

Silvia Silva Romeiro, Ana Roldán Mena, Maria Luisa 
Calvo Castillo, Natalia Chavarria Piudo, Marina Baez 
Rivas – Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

Introducción y Objetivos: El objetivo del tratamiento 
neoadyuvante es conseguir una cirugía conservadora tanto 
a nivel mamario como axilar y aportarnos información sobre 
la sensibilidad del tumor al tratamiento. En tumores de alto 
riesgo como los triples negativos (TN), la respuesta completa 
patológica (pCR) tiene impacto pronóstico. El esquema de 
tratamiento neoadyuvante más utilizado es doxorrubicina 
– ciclofosfamida 4 ciclos seguido de paclitaxel semanal 12 
semanas. Algunos estudios apoyan asociar carboplatino a 
paclitaxel para mejorar la pCR en tumores >3cm, ganglios 
clínicamente positivos o enfermedad estadio III.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
de pacientes con cáncer de mama TN estadio II o III, desde 
enero 2017 hasta diciembre 2019, que recibieron tratamiento 
neoadyuvante con antraciclinas-taxanos asociando 
carboplatino, en nuestro hospital. Los datos clínicos de los 
pacientes incluidos se han obtenido de historias clínicas 
digitales.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes. Mediana de edad 
51 años. 78.9% tumores Grado 3, ki67 >50% en más del 
63% de las pacientes. 68% ganglios positivos al diagnóstico. 
Hubo concordancia del 94.7% entre la afectación axilar 
por imagen y confirmación histológica. Tiempo medio entre 
diagnóstico e inicio de tratamiento neoadyuvante 21 días. 
Aunque se objetivó respuesta completa radiológica en 42% 
de las pacientes, solo 36.8% presentó pCR, respuesta 
parcial (47.4%) y 3 pacientes presentaron progresión 
durante el tratamiento. Se realizó cirugía conservadora en 
la misma proporción que mastectomía (42%), lo mismo 
ocurrió a nivel axilar (42% BSGC y 42% linfadenectomía). El 
47.4% recibieron quimioterapia adyuvante con Capecitabina; 
84% recibieron radioterapia adyuvante. El 63% completó el 
tratamiento (12 ciclos), media de 11 ciclos; principal motivo 
de interrupción del tratamiento toxicidad grado 3-4 y en 3 
de las pacientes progresión. Las toxicidades grados 3-4 más 
frecuentes fueron la neutropenia (31.5%), toxicidad cutánea 
(21%) y neuropatía (10.5%).

EXPERIENCIA DE NEOADYUVANCIA EN 
CÁNCER DE MAMA HER 2 POSITIVO, EN 
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Alba Puente García, Marta Orozco Belinchón, Elvira 
Moran Cuadrado, Paula Maria Molina Terrón, Raquel 
Ferreira Alonso, Luis Enrique Abella Santos, Ana 
María De Las Aguedas Reyes García, Germán Marcos 
García, Juan Carlos Torrego García, Javier Luis 
Puertas Alvarez, Joaquin Fra Rodriguez, Alvaro 
Sanz Rubiales, Elda Oyarzún Bahamonde – Hospital 
Universitario Rio Hortega, Valladolid

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama Her2 positivo 
representa en torno al 20% de los cánceres de mama, 
siendo un subtipo agresivo y de mal pronóstico. La respuesta 
patológica completa a nivel del tumor primario y ganglios 
axilares tras neoadyuvancia (NA) en el cáncer de mama con 
subtipos histológicos agresivos como el Her2 positivo, se 
asocia a un mejor pronóstico. Se han descrito respuestas 
patológicas completas en el 50-70% de los tumores con 
sobreexpresión de Her2  tratados con NA. Los objetivos de 
este estudio eran analizar las respuestas histológicas tras 
NA, la supervivencia libre de enfermedad y global de estas 
pacientes.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, de 
pacientes realizadas neoadyuvancia para cáncer de mama 
Her 2 positivo, del 1 de Enero del 2018 al 30 de Junio del 
2019 en el Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid. 
Se analizaron los datos de edad, fecha diagnóstico, estadio 
clínico, esquema tratamiento, tipo de cirugía, respuesta 
patológica y situación actual.

Resultados: Tratamos a 18 pacientes con cáncer de 
mama Her2 positivo, todas ellas mujeres, con una mediana 
de edad de 54 años (rango 26-73). El 72% presentaban 
al diagnóstico un estadio II, siendo el 22% estadio III y el 
6% estadio I. La mitad de la muestra presentó receptores 
hormonales positivos. Recibieron esquema neoadyuvante 
con antraciclinas más taxano más doble bloqueo anti Her2 
(trastuzumab y pertuzumab) el  89% de la muestra; y dos 
pacientes (11%) recibieron únicamente el taxano más el 
doble bloqueo anti Her2. Se realizó cirugía conservadora en 

Conclusión: Actualmente, la adición de carboplatino al 
esquema neoadyuvante clásico en pacientes con cáncer 
de mama TN es controvertido, aumenta las tasas de pCR, 
sin impacto en supervivencia global y supervivencia libre de 
progresión. En nuestro hospital se empezó a emplear este 
esquema en 2017, seleccionando a pacientes de alto riesgo, 
con tumores de mayor tamaño y afectación ganglionar. 
Comparado con la evidencia científica actual, los resultados 
objetivados son ligeramente inferiores, atribuyéndose al 
pequeño tamaño muestral y selección de pacientes de muy 
alto riesgo.
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Factores que pueden influir en la realización 
de mastectomía contralateral profiláctica en 
pacientes diagnosticada de cáncer de mama 
unilateral menores de 60 años.

Mara Cruellas Lapeña, Natalia Alonso Marin, Maitane 
Ócariz Diez, Marta Gascón Ruiz, Andrea Sesma Goñi, 
María Zapata García, María Zurera Berjaga, Alba Moratiel 
Pellitero, Inés Ruiz Moreno, Elisa Quilez Bielsa, María 
Álvarez Alejandro, Irene Torres Ramón, Raquel Andrés 
Conejero – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: Hay diversos factores que pueden 
influir en la decisión de realizar mastectomía contralateral 
profiláctica en pacientes con cáncer de mama unilateral que 
no presentan mutación en línea germinal en BRCA1/2. No está 
claro en que circunstancias estaría indicada su realización, y 
los factores que pueden influir en dicha decisión son variables. 
Hay algunos relacionados con las características del paciente, 
con el tumor como el tipo histológico y otros relacionados con la 
cirugía como la posibilidad de realizar reconstrucción inmediata.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, unicéntrico que 
incluye a 176 pacientes menores de 60 años diagnosticadas 
de cáncer de mama unilateral entre 2010 y 2016 a las que se 
les realizó cirugía mamaria. Se excluyeron aquellas pacientes 
con cáncer de mama bilateral sincrónico, con carcinoma 
lobulillar in situ o las portadoras de mutación en BRCA1/2 en 
línea germinal. Se definieron dos grupos de pacientes, a las 
que se había realizado mastectomía contralateral profiláctica 
(MC) y a las que no (no-MC). Se recogieron datos relacionados 
con la edad del diagnóstico, características tumorales, 
cirugía realizada, complicaciones y estancia hospitalaria 
secundaria así como datos relacionados con los tratamientos 
complementarios recibidos. Las variables continuas fueron 
descritas con medianas y rangos intercuartílicos y las 
variables categóricas con frecuencias relativas y absolutas. 
Para la comparación entre los subgrupos se utilizó el test de 
Mann-Whithney para las variables continuas y el test de chi-
cuadrado para las variables categóricas.

Tratamiento neoadyuvante (T-Neo) y cáncer 
de mama (CM) en mujeres jóvenes. Estudio 
observacional en vida real.

Juan Cristobal Sánchez, Mariola Blanco, Míriam 
Méndez, Beatriz Núñez, María Carmen Vega, Constanza 
Maximiano, Ana Morito, Sara Cristina González, Mariano 
Provencio, Blanca Cantos – Hospital Universitario Puerta 
de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El T-Neo ha demostrado su 
utilidad en infraestadiaje tumoral, permitiendo cirugías 
menos extensas con disminución de riesgo asociado. 
Permite evaluar la actividad del tratamiento y guiar 
decisiones en adyuvancia. Es esperable que la población 
joven con CM se beneficie del T-Neo por la tolerabilidad 
esperada y la importancia de secuelas quirúrgicas a largo 
plazo.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo 
en pacientes de ≤45 años con CM diagnosticadas en el 
Hospital Universitario Puerta de Hierro entre 2014 y 2019. 
Se recogieron las variables relacionadas con el T-Neo con 
el objetivo de evaluar como se conseguían los teóricos 
objetivos esperados de dicha estrategia terapéutica.

Resultados: Se incluyeron de forma consecutiva 348 
con CM. 107 recibieron T-Neo analizadas en 2 grupos 
de edad.  

Conclusión: No observamos diferencias entre grupos 
de edad en mujeres jóvenes con CM. La proporción de 
disminución de estadio y respuesta completa resulta 
similar a lo descrito en otras series, sin embargo la 
proporción de mastectomía fue superior a lo esperado. 
La experiencia de los equipos de Cirugía Plástica 
y las preferencias de las pacientes jóvenes deben 
ser exploradas para entender este resultado y poder 
replantear los objetivos de la neoadyuvancia en esta 
población

el 67% de las pacientes, con respuesta patológica completa 
(pCR) en el 72% de los casos. Las pacientes RH negativos 
presentaron una mayor tasa de pCR, con un 89% frente al 
56% en el caso de las RH positivo.   Durante el seguimiento 
(mediana de 19,5 meses) presentó recaída una paciente y 
en la actualidad toda la muestra continúa viva.

Conclusión: En nuestro estudio, tras  neoadyuvancia en 
el cáncer de mama Her2 positivo, se objetivan  las mismas 
tasas de respuesta patológica completa que en la bibliografía. 
Teniendo en cuenta la limitación de los resultados debido al 
tamaño de la muestra, concluimos que las pacientes con 
cáncer de mama Her2 positivo presentan una tasa de pCR 
claramente superior a las del subtipo luminal B.

Resultados: La edad media de las pacientes fue de 48 (43-
53) años. De las 176 pacientes incluidas en el estudio, a 68 
(38.63%) se les realizó MC. La estancia hospitalaria fue mayor 
para el grupo MC (Estancia media en días grupo MC: 7 días 
y grupo no-MC: 5 días: p<0.001) y también se ha observado 
que la MC es más frecuente en aquellas pacientes de menor 
edad (MC: 47 años vs no-MC: 50 años p<0.006) y con subtipo 
Luminal A (MC: 35.3% vs no-MC: 15.2% p=0.003). Tras 
realizar el análisis multivariante se mantiene la significación 
estadística para la edad y el subtipo Luminal A.

Conclusión: En la cohorte de pacientes estudiada, la MC 
es un procedimiento que se realiza más frecuentemente en 
pacientes más jóvenes y con cáncer de mama Luminal A.
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≤40 años 41–45 años Total

T-Neo n (%) 43 (40,2%) 64 (59,8%) 107

Histología p = 0,101

Ductal 83,7% 85,9% 85,1%

Lobulillar 2,3% 9,4% 6,5%

Otra 14% 4,7% 8,4%

Subtipos p = 0,269

Triple Negativo 14,6% 28,3% 22,8%

RRHH+ / HER2- 48,8% 43,3% 45,5%

RRHH+ / HER2+ 31,7% 20% 24,8%

RRHH- / HER2+ 4,9% 8,4% 6,9%

Grade p = 0,659

I 10% 6,6% 7,9%

III 32,5% 44,3% 39,6%

Estadio clínico p = 0,907

I 4,9% 6,9% 6,1%

II 56,1% 53,4% 54,5%

III 39% 39,7% 39,4%

Afectación axillar + 50% 52,1% 51,2% p = 0,850

Duración de T-Neo en meses (median; IQR) 5,4 (3,5 – 5,7) 5,3 (4,2 – 5,6) 5,4 (4,1 – 5,6)

Antraciclinas 83,7% 92,1% 88,7%

Taxanos 95,4% 96,9% 96,2%

Evaluación clínica (n) 25 33 58 p = 0,545

Disminuciòn de estadio 60% 45,5% 51,7%

Enfermedad estable 36% 48,5% 43,1%

Incremento de estadio 4% 6% 5,2%

Estadio post-Neo p = 0,323

0 (RC) 18,9% 14,6% 16,5%

I 35,2% 22,9% 28,2%

II 24,3% 22,9% 23,5%

III 21,6% 39,6% 31,8%

Evaluación patológica (n) 35 46 81 p = 0,172

Disminución de estadio 60% 39,1% 48,2%

Enfermedad estable 28,6% 45,7% 38,3%

Incremento de estadio 11,4% 15,2% 13,5%

Cirugía 95,4% 90,5% 92,5% p = 0,351

Mastectomía 70,3% 80% 75,9%

Cirugía conservadora 29,7% 20% 24,1%

Reconstrucción inmediata 66,7% 50% 56,5% p = 0,183

Ganglio centinela 35,1% 41,3% 38,6% p = 0,566

Linfadenectomía 81,1% 77,6% 79,1% p = 0,690

Radioterapia 69,8% 61,9% 65,1% p = 0,404
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TRATAMIENTO NEOADYUVANTE 
EN CARCINOMA INFILTRANTE DE 
MAMA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA 
DESDE 2010 A 2019.

Beatriz Losada Vila, Diego Malon Gimenez, Laura 
Rodriguez Lajusticia, Maria del Carmen Pantin 
Gonzalez, Beatriz Anton Pascual, Manuela Fernandez 
de Soignie, Nadia Sanchez Baños, Maria Victoria De 
Torres Olombrada, Juan Antonio Guerra Martinez – 
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama supone 
un importante problema de salud en nuestro país debido 
a su elevada incidencia así como por sus repercusiones 
físicas y económicas.El tratamiento neoadyuvante ofrece 
ventajas sobre el tratamiento adyuvante al analizar la 
quimiosensibilidad,controlar de forma temprana las 
micrometástasis y reducir el tamaño tumoral. El objetivo 
de este estudio es analizar el grado de respuesta al 
tratamiento y corelacionarlo con la supervivencia.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
de 146 pacientes diagnosticados de cáncer de mama 
localmente avanzado en el Hospital Universitario 
de Fuenlabrada entre los años 2010 y 2016 con 
datos actualizados en mayo de 2020. Se incluyen 
como variables datos demográficos, características del 
tumor, estudio axilar, respuesta tumoral así como tipo 
de tratamiento (quimioterapia, radioterapia y cirugía)y 
situación actual.

Resultados: 146 pacientes (100% mujeres) con 
diagnóstico de carcinoma infiltrante de mama con 
mediana de seguimiento de 58 meses. Mediana 
de edad: 52 años (28-78 años). Respecto a 
las características moleculares: Luminal A 15.1% (22/146), 
Luminal B 25.3% (37/146), HER2+ 41.1% (60/146, 
siendo 30.8% HER2+ RRHH+ y 10.3% HER2+ RRHH-), 
Triple negativo 18.5% (27/146). Del total de luminales 
A,77.27% (17/22) presentan afectación axilar, siendo 
del 73% (27/37) luminales B. Tipo cirugía: tumorectomia 
54.8% (80/146), mastectomía 44.5% (65/146). Respuesta 
a QT: *Criterios anatomopatológicos en el tumor 
primario: respuesta completa 21.9% (32/146), 
50.6% (74/146) con evidencia de tumor residual 
pero sin invasión vasculo-linfática y 26.7% (40/146) 
tumor residual con invasión vasculo-linfática. *Si 
analizamos las respuestas patológicas con los 
distintos factores que pueden influir,parece que un 
mayor grado histológico,nº ciclos y tipos moleculares 
influyen en pCR. *Estado actual de la enfermedad 
con una mediana de seguimiento de 52 meses (8-
95 meses) :92% vivas (88% sin enfermedad, 4% con 
enfermedad). Del 21.9%  que obtienen pCR, 86% está 
vivo sin enfermedad, siendo la tasa de recidiva superior 
en las que permanece evidencia de tumor residual con 
invasión vasculolinfática (15%). *Recurrencia: 16%: 15% 

Tratamiento personalizado en 
pacientes jóvenes con cáncer de 
mama (CM). Estudio observacional en 
práctica clínica habitual. ¿Estamos 
haciendo suficiente?.

Beatriz Núñez García, Mariola Blanco, Míriam 
Méndez, Juan Cristobal Sánchez, Blanca De la 
Puente, Cristina Traseira, Yago Garitaonaindia, 
Raquel Benlloch, Alfonso Valcárcel, María Esther 
Ramírez, Mariano Provencio, Blanca Cantos – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: Se ha descrito aumento 
de incidencia, eventos adversos y peor pronóstico 
en pacientes menores de 45 años con CM. Los datos 
científicos se obtienen de estudios donde las mujeres 
jóvenes están infrarrepresentadas. Es necesario adaptar 
los tratamientos a cada paciente para evitar secuelas 
sobre todo en jóvenes con larga supervivencia.

Material y Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo 
seleccionando pacientes ≤45 años con CM 
diagnosticados en la Unidad de Cáncer de Mama del 
Hospital  Puerta de Hierro entre 2014 y  2019. Se han 
recogido datos clínicos, patológicos y de tratamiento, 
para explorar las necesidades especiales de esta 
población.

Resultados: Hemos seleccionado una cohorte de 348 
pacientes, con datos completos recogidos en 328.

Conclusión: Nuestra cohorte muestra unas 
características similares a las descritas en la literatura. 
El tratamiento está basado en criterios biológicos y 
estadio al diagnóstico. Los datos en práctica clínica 
habitual pueden ayudar a describir las necesidades 
en esta población especial. Aún así, seguimos 
encontrando información limitada sobre preferencias, 
calidad de vida y secuelas a largo plazo en la historia 
clínica, información que debe considerarse para poder 
personalizar tratamientos.

local, 20% locorregionales y 65% a distancia (pulmonar, 
hepática y ósea). Destaca un segundo tumor primario 
(ovario). Respecto a los subtipos moleculares, HER2+ 
(52%), seguido de triple negativo (38%) y luminal B 
(10%).

Conclusión: Del 21.9%  que obtienen pCR, 86% está vivo 
sin enfermedad. En las que permanece evidencia de 
tumor residual con invasión vasculolinfática, la tasa 
de recidiva es superior. ->90% de nuestras pacientes 
están vivas  y solo 15% han recaido con una mediana 
de seguimiento de casi 5 años.
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TN HR+/HER2- HR+/HER2+ HR-/HER2+

n (%) 36 (11,2%) 223 (69,5%) 46 (14,3%) 16 (5%)

Edad 41,2 41,2 40,7 41,2 

BRCA 1/2 + 19,44% 5,83% 4,35% 6,25% p= 0,040

Histología p= 0,038

Ductal 91,7% 82,1% 91,3% 93,8%

Lobulillar 0% 12,1% 0% 0%

Otros 8,3% 5,8% 8,7% 6,2%

Ki67 % (mediana) 50 15 30 30 p= 0,000

Grado p= 0,000

1 2,9% 28,5% 2,4% 0%

2 28,6% 56,1% 61% 35,7%

3 68,5% 15,4% 36,6% 64,3%

Estadio p= 0,011

I 18,2% 45,1% 31,6% 7,1%

II 54,6% 36,3% 34,2% 57,2%

III 18,2% 14,7% 28,9% 21,4%

IV 9,1% 3,9% 5,3% 14,3%

Afectación axillar + 29,2% 48% 38,5% 30,8% p = 0,180

Neoadyuvancia 63,9% 20,6% 54,4% 50% p= 0,000

I 16,7% 3,3% 8,3% 100% p= 0,000

II 77,8% 31,1% 76,9% 62,5% p= 0,000

III 100% 56,7% 100% 66,7% p= 0,017

Mastectomía 60% 68% 70,7% 46% p= 0,331

I 16,7% 60,9% 50% 100%

II 80% 71,64% 75% 28,6%

III 66,7% 89,3% 100% 66,7%

Reconstrucción inmediata 78,6% 74,3% 65,5% 50% p = 0,622

Ganglio centinela 79,2% 75,7% 57,9% 41,7% p= 0,042

Positivo 21,1% 39,5% 36,4% 20% p= 0,377

Linfadenectomía 37,5% 50% 62,5% 69,2% p= 0,130

Negativo 77,8% 84,3% 54,2% 44,4% p= 0,002

QT  (Neo o adyuvante) 100% 60% 95,5% 92,7% p= 0,000

RT 39,4% 61,4% 63,6% 64,3% p = 0,098
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Experiencia de neoadyuvancia de 
cáncer de mama triple negativo, en un 
Hospital de Tercer Nivel.

Elvira Morán Cuadrado, Paula María Molina Terrón, 
Alba Puente Garcia, Marta Orozco Belinchón, María 
Andrés Calvo, Raquel Ferreira Alonso, Luis Enrique 
Abella Santos, Javier Luis Puertas Álvarez, Joaquín 
Fra Rodríguez, Ana Maria Reyes Garcia, Álvaro 
Sanz Rubiales, Germán Marcos Garcia, Juan Carlos 
Torrego Garcia – Hospital Universitario Río Hortega

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama triple 
negativo representa en torno al 15% de los cánceres de 
mama, siendo un subtipo agresivo y de mal pronóstico.
El tratamiento neoadyuvante está indicado en aquellos 
tumores localmente avanzados. La respuesta patológica 
completa tras neoadyuvancia (NA) en el cáncer de 
mama con subtipos histológicos agresivos como el 
triple negativo (TN), se asocia a un mejor pronóstico. 
Se han descrito respuestas patológicas completas en 
el 40-50% de los TN tratados con NA. Los objetivos de 
este estudio eran analizar las respuestas histológicas 
tras NA, la supervivencia libre de enfermedad y global 
de estas pacientes.

Material y Métodos: Estudio observacional 
retrospectivo, de pacientes realizadas neoadyuvancia 
para cáncer de mama triple negativo, del 1 de Enero del 
2018 al 30 de Junio del 2019 en el Hospital Universitario 
Rio Hortega de Valladolid. Se analizaron los datos de 
edad, fecha diagnóstico, estadio clínico, esquema 
tratamiento, toxicidades, tipo de cirugía, respuesta 
patológica y situación actual.

Resultados: Tratamos a 12 pacientes con cáncer de 
mama TN, todas ellas mujeres, con una mediana de 
edad de 50 años (rango 33-74). El 58% presentaban al 
diagnóstico un estadio II, siendo el 25% estadio III y el 
17% estadio I. Recibieron esquema neoadyuvante con 
antraciclinas más Nab-paclitaxel el 50%, antraciclina más 
taxanos el 17% y antraciclina con taxano y carboplatino 
el 13%. Como efecto secundario presentaron el 25% de 
los pacientes neurotoxicidad grado 1-2, cardiotoxicidad 
subclínica y neutropenia grado 1. Se realizó cirugía 
conservadora en el 75% de las pacientes, con respuesta 
patológica completa (pCR) en el 41.6% de los casos. 
Durante el seguimiento (mediana de 20,5 meses) 
presentaron recaída el 25% (3). En la actualidad el 83% 
de los pacientes continúan vivas.

Conclusión: En nuestro estudio, tras  neoadyuvancia 
en el cáncer de mama triple negativo, se objetivan  las 
mismas tasas de respuesta patológica completa que en 
la bibliografía. Las recaídas las presentaron pacientes 
que no habían alcanzado la pCR, lo que confirma el 
valor pronóstico de este parámetro, aunque hay que 
tener en cuenta el tamaño limitado de la muestra.

UTILIDAD DEL RATIO NEUTROFILO, 
LINFOCITO Y PLAQUETAS EN LA 
PREDICCIÓN DE LA RESPUESTA Y LA 
SUPERVIVENCIA A LA QUIMIOTERAPIA 
NEOADYUVANTE EN EL CÁNCER DE 
MAMA EN ANCIANOS.
Beatriz Losada Vila – Hospital Universitario de Fuenlabrada. 
Sonia Del Barco Berron – ICO Girona. Diego Malon 
Gimenez, Laura Rodriguez Lajusticia, Carlos Jara Sanchez, 
Maria del Carmen Pantin Gonzalez, Nadia Sanchez Baños, 
Manuela Fernandez de Soignie, Juan Antonio Guerra 
Martinez – Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: Los datos de laboratorio como los 
linfocitos, neutrófilos o las plaquetas se están estudiando para 
valorar la respuesta a la quimioterapia y la supervivencia en 
varios tipos de tumores y cada vez tenemos más datos. Los 
pacientes ancianos representan el 60% de todos los pacientes 
con cáncer, pero la mayoría de los ensayos clínicos los excluyen. 
Nuestro objetivo es describir si estos factores analíticos también 
pueden ser útiles en un subtipo específico de cáncer de mama 
y pacientes> 65 años con el objetivo de seleccionar a aquellos 
que pueden beneficiarse más del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de mujeres >65 
años, diagnosticadas de un cáncer de mama localmente 
avanzado desde 2005-2017 en el hospital Universitario de 
Fuenlabrada y Fundación Alcorcón. Seguimiento a mayo 2020 
para valorar cambios en ratios y supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 104 pacientes (edad media 
de 71 años, rango 65-89) con cáncer de mama localmente 
avanzado tratado con quimioterapia. La población expresaba 
principalmente receptores hormonales (HR), tenía ganglios 
linfáticos positivos y 4-5 comorbilidades. Dividimos 
nuestra población en relación alta / baja cifra de linfocitos / 
monocitos (LMR),neutrófilos / linfocitos (NLR), neutrófilos / 
monocitos (RMN) y plaquetas / linfocitos (PLR). En el análisis 
multivariante, el nivel de PLR   dependía de la toxicidad, las 
recaídas, el uso de esteroides y el tumor avanzado. El cáncer 
de mama triple negativo (TNBC) mostró valores más bajos 
de NLR, NMR y PLR. Mayor LMR (5,46) y menor NMR (9,65) 
y NLR (3,33) parece ser un buen factor de pronóstico para 
la supervivencia libre de enfermedad (SLE) en la población 
de cáncer de mama de edad avanzada, pero no se confirmó 
estadísticamente. El PLR es un nuevo factor evaluado, siendo 
el único significativo con un beneficio del 20% más alto para 
un PLR bajo en DFS a los 3 años. En TNBC, NLR bajo es 
el único factor significativo (SLE 78, 3 frente a 0%). Otras 
variables analizadas en el modelo univariante  para predecir 
SLE a los 3 años fueron PLR, estadio clínico, comorbilidades, 
polifarmacia y tipo de quimioterapia.

Conclusión: Las combinaciones de pruebas con PLR, NLR y 
albúmina se pueden utilizar como un índice de pronóstico en 
estudios futuros,sobre todo para ayudarnos en la elección del 
tratamiento en población anciana.
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FACTORES PREDICTIVOS DE TOXICIDAD 
Y RESPUESTA EN POBLACIÓN 
ANCIANA CON CÁNCER DE MAMA EN 
TRATAMIENTO NEOADYUVANTE.

Beatriz Losada Vila, Diego Malon Gimenez – Universitario 
de Fuenlabrada. Sonia Del Barco Berron – ICO Girona. 
Laura Rodriguez Lajusticia, Carlos Jara Sanchez, Maria del 
Carmen Pantin Gonzalez, Nadia Sanchez Baños, Beatriz 
Anton Pascual, Manuela Fernandez de Soignie, Juan 
Antonio Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El punto principal en población 
geriátrica es la escasa evidencia para la elección del 
tratamiento de QT, cirugía y RT con el fin de proporcionar 
un beneficio en supervivencia y una minimización de los 
efectos secundarios. Por ello buscamos factores predictivos 
y pronósticos que nos ayuden a valorar toxicidad y respuesta 
para con ello decidir el mejor tratamiento, no sólo basándonos 
en la edad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de mujeres >65 
años, diagnosticadas de un cáncer de mama localmente 
avanzado desde 2005-2017. Se trata de pacientes del hospital 
Universitario de Fuenlabrada y Fundación Alcorcón. Se 
analizan factores clínicos, analíticos  y de supervivencia con un 
seguimiento hasta mayo 2020.

Resultados: De las 113 pacientes diagnosticadas de cáncer 
de mama en tratamiento neoadyuvante, se sometieron a 
tratamiento de quimioterapia 104 pacientes y hormonoterapia 
9 pacientes. Consiguen respuesta patológica completa 25 
pacientes ( 26%). Dividimos el grado de toxicidad en función 
a si presentan cualquier tipo de toxicidad ( >50%), toxicidad 
grados 3-4 o toxicidad hematológica y no hematológica.  Los 
pacientes que presentaron mayor toxicidad ( pero sin llegar a 
suspender el tratamiento) fueron las que presentan una mejor 
supervivencia. La edad no aumenta la toxicidad ni la frecuencia 
de recaída. Tampoco se necesita mas reducción o suspensión de 
dosis a mayor edad. La respuesta patológica completa traduce 
una mejor supervivencia en población general, manteniéndose 
este resultado en población anciana. Los factores que aumentan 
la tasa de respuesta patológica son un mayor índice Ki67, 
cifras de hemoglobina y linfocitos tras el primer ciclo. Nuevos 
parámetros como la afectación linfovascular, junto con los ratios 
neutrófilo/linfocito o plaqueta/linfocito pueden ayudarnos 
a predecir qué pacientes pueden responder mejor  con el 
tratamiento y presentar una mejor supervivencia. Escalas de 
valoración de toxicidad como son la de Hurria y Crash validadas 
para varios tipos de tumores y con un amplio rango de edad, 
no predicen toxicidad en población anciana en tratamiento 
neoadyuvante de mama.

Conclusión: Necesitamos más estudios para seguir buscando 
factores pronósticos y predictivos de toxicidad y supervivencia 
ya que los datos disponibles hasta ahora en población anciana 
son extrapolables de la población adulta y los realizados en 
ancianos incluyen varios tipos de tumores.

NEOADYUVANCIA CON CARBOPLATINO-
DOCETAXEL EN CÁNCER DE MAMA 
TRIPLE NEGATIVO. EXPERIENCIA 
CLÍNICA EN NUESTRO CENTRO.
Lourdes Sevilla Ortega, Francisco José Valdivia García, 
Alberto Torres Zurita, Pablo Espejo García, Luis de la Cruz 
Merino – Hospital Universitario Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: El grado de respuesta tumoral 
obtenido tras la neoadyuvancia es uno de los factores 
pronósticos más importantes en el cáncer de mama triple 
negativo (CMTN). Así, las pacientes que tras la cirugía 
presentan respuesta patológica completa (RPC) o enfermedad 
residual mínima tienen mejor pronóstico, tanto en términos de 
supervivencia global como libre de progresión. Los esquemas 
clásicos basados en antraciclinas y taxanos producen una 
tasa de RPC del 25-40% en CMTN, según las series. En este 
escenario, los regímenes basados en carboplatino están siendo 
estudiados en los últimos años en numerosos estudios, como 
el GEPARSIXTO o el CALGB40603, con tasas de RPC de 39 
al 60%. Más recientemente, S. Priyanka, S. López-Tarruella 
et al. comunicaron en su estudio una tasa de RCP del 55% 
tras la neoadyuvancia con carboplatino y docetaxel, mejorando 
el pronóstico de las pacientes con CMTN independiente del 
estatus mutacional BRCA.

Material y Métodos: Seguimiento de ocho pacientes 
diagnosticadas de CMTN tratadas con carboplatino-docetaxel 
en neoadyuvancia. Exponemos nuestra experiencia con 
este régimen y describimos el grado de respuesta patológica 
presentado.

Resultados: El 50% (cuatro pacientes) tenían 50 años o 
menos. Siete pacientes (87.5%) presentaban un tumor T1 
o T2 al diagnóstico. La mayoría (62.5%) tenían enfermedad 
ganglionar inicialmente. El grado histológico fue 3 en todas 
ellas. La mutación BRCA sólo fue positiva en una paciente; en el 
resto fue negativa o se desconoce. Cinco pacientes (el 62.5%) 
presentaron una respuesta patológica completa, y en otra más 
se describió enfermedad residual mínima tras la intervención 
quirúrgica. Las pacientes que no presentaron respuesta 
patológica completa se trataron con capecitabina adyuvante. 
Sólo dos de las pacientes presentaron efectos adversos 
grado 3 (neutropenia en ambas ocasiones), que obligaron a 
discontinuar tratamiento. El resto presentaron efectos adversos 
grado 1 o 2 (Figura).

Conclusión: A pesar del escaso número de pacientes tratadas 
hasta el momento con este régimen en nuestro centro, y aun 
siendo necesario un tamaño muestral mucho mayor para poder 
obtener conclusiones, los resultados son concordantes con 
los ensayos anteriormente mencionados. La neoadyuvancia 
con carboplatino-docetaxel se establece por tanto como una 
opción prometedora, utilizada ya en la práctica clínica diaria 
por muchos oncólogos, y probablemente se establezca como 
un estándar de tratamiento en un futuro a corto plazo, cuando 
grandes estudios fase III confirmen estos resultados.

|  Mama precoz
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n %
Edad:

● ≤50años
● >50 años

4
4

50%
50%

T:
● 1/2
● 3/4

7
1

87.5%
12%

N:
● Negativos / Nx
● Positivos

3
5

37.5%
62.5%

Grado histológico:
● 1/2
● 3

0
8

0%
100%

Mutación BRCA:
● Negativa/Desconoc
● Positiva

7
1

87.5%
12%

PCR
● No
● Sí

3
5

37.5%
62.5%

RCB:
● 0/I
● II/III

6
2

75%
25%

Efectos adversos:
● G1-G2
●G3-G4

6
2

75%
25%

Discontinuaciones:
● No
● Sí

6
2

75%
25%

Tabla resumen de las características de las pacientes incluidas en el seguimiento, así como de la 
respuesta realizada a la neoaduyuvancia y de los efectos secundarios presentados.
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DIGESTIVO COLORRECTAL

ePóster 120

Identificación de subtipos moleculares 
de la clasificación de consenso en el 
cáncer colorrectal metastásico mediante 
Inmunohistoquímica.

Oliver Higuera Gomez – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Victoria Heredia-
Soto – Laboratorio de Oncología Traslacional, IdiPAZ, Hospital 
Universitario La Paz, Madrid, España. Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC), Instituto de Salud 
Carlos III, Madrid, España. Isidro Machado – Departamento de 
Patología, Instituto Valenciano de Oncología, Valencia, España. 
Departamento de Patología, Hospital Quirónsalud Valencia, 
España. M. Carmen Méndez – Servicio de Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Miriam 
Cuatrecasas – Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Clínic 
Barcelona, España. Carlos Horndler – Servicio de Anatomía 
Patológica, Hospital Miguel Servet, Zaragoza, España. Louis 
Vermeulen, Sanne Ten Hoorn – Cancer Center Amsterdam, 
Amsterdam University Medical Centers, Holanda. Roberto 
Crespo – Laboratorio de Oncología Traslacional, IdiPAZ, Hospital 
Universitario La Paz, Madrid, España. María Miguel, Patricia 
Ruiz – Laboratorio de Patología Molecular del Cáncer y Dianas 
Terapéuticas, IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, Madrid, 
España. Marta Mendiola – Centro de Investigación Biomédica 
en Red de Cáncer (CIBERONC), Instituto de Salud Carlos III, 
Madrid, España. Laboratorio de Patología Molecular del Cáncer 
y Dianas Terapéuticas, IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, 

Madrid, España. Marta Martín-Richard – Servicio de Oncología 
Médica, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, España. 
Ana Ruiz-Casado – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Universitario Puerta de Hierro – Majadahonda, España. Elisa 
Gálvez – Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario de 
Elda, España. Jorge Aparicio – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitari i Politècnic La Fe de Valencia, España. Isabel 
Sevilla – Investigación Clínica y Traslacional en Cáncer/Instituto 
de Investigaciones Biomédicas de Málaga (IBIMA)/Hospitales 
Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Málaga, 
España. Ruben Leno – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Virgen del Puerto, Plasencia, España. Joan Maurel – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Clínic Barcelona, España. Jaime 
Feliu – Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario La 
Paz, Madrid, España. Laboratorio de Oncología Traslacional, 
IdiPAZ, Hospital Universitario La Paz, Madrid, España. Centro 
de Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC), 
Instituto de Salud Carlos III, Madrid, España.

Introducción y Objetivos: En 2015 se publicó la clasificación 
de consenso de los subtipos moleculares en cáncer colorrectal 
(CCR), que proponía 4 grupos: CMS1 (inmune), CMS2 (epitelial 
o canónica), CMS3 (metabólica) y CMS4 (mesenquimal). Esta 
clasificación se elaboró a partir de datos de expresión génica de 
tumores primarios en estadios II y III principalmente, por lo que 
los tumores en estadio IV, que representan el 30% de los CCR 
al diagnóstico, están infrarrepresentados. El objetivo de este 
estudio retrospectivo observacional es analizar la distribución 
de subtipos moleculares en pacientes con CCR metastásico 
(CCRm) utilizando un clasificador inmunofenotípico (Trinh A et 
al. Clin Cancer Res, 2017; 23:387) y explorar su aplicabilidad en 
la práctica clínica rutinaria.
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Material y Métodos: Se ha analizado una cohorte de 214 
pacientes de CCRm procedente del estudio observacional 
GEMCAD 14-01. Las biopsias tumorales incluidas en parafina 
se estudiaron por inmunohistoquímica aplicando una batería de 
9 anticuerpos: MLH1, PMS2, MSH2, MSH6, CDX2, FRMD6, 
HTR2B, ZEB1 y AE1/AE3. Las muestras fueron valoradas 
mediante un sistema de análisis digital en el Laboratorio 
de Oncología Experimental y Radiobiología del CEMM 
(Amsterdam). Los casos fueron clasificados como CMS1, 
CMS2/3 (epitelial) o CMS4 (mesenquimal).

Resultados: El 89,4% de los casos pudieron clasificarse: 
CMS1: 3,7%; CMS2/3: 50% y CMS4: 35,6%.  La tabla 1 
muestra la distribución de las diferentes variables clínicas 
entre los subtipos moleculares. Se observó que los pacientes 
con CMS4 eran más jóvenes (p<0,05), predominio de CMS1 
en el lado derecho (p<0,05) y predominio de mutaciones 

en los genes RAS (p<0,05) y BRAF (p<0,01) en CMS1. 
Respecto a la localización se observó una relativa mayor 
incidencia del subtipo CMS4 entre los cánceres de recto 
(p<0,01). No hubo relación entre el subtipo molecular y el 
sexo, diagnóstico (síncrono/metácrono), número de órganos 
metastatizados ni con la localización de la metástasis. 
Finalmente, no pudimos comprobar que hubiera diferencias 
en el pronóstico.

Conclusión: Los resultados obtenidos en esta cohorte 
procedente de la práctica asistencial, están en consonancia 
con los de otras series de pacientes con CCRm. El 
algoritmo utilizado permite diferenciar los subtipos epitelial 
y mesenquimal, identificando una mayor proporción de 
casos de subtipo mesenquimal que en otras cohortes 
de pacientes con estadios localizados, lo que puede ser 
atribuible al estadio avanzado de estos pacientes.

CMS1 (N=7) CMS2/3 (N=106) CMS4 (N=78)

Edad

X SD X SD X SD p-valor

71 6 69 11,1 64 13,7 0,032

N % N % N % p-valor

Sexo

Hombre 6 86 66 62 45 58 NS

Mujer 1 14 40 38 33 42

Diagnóstico

Síncrono 6 86 83 78 59 76 NS

Metácrono 1 14 23 22 19 24

Lateralidad

Derecho 6 86 40 38 24 31 0,014

Izquierdo 1 14 66 62 54 69

Localización

Ascendente 4 57 34 32 14 18 0,020

Transverso 2 29 5 5 9 12

Descendente 0 0 9 8 8 10

Sigma 0 0 40 38 19 24

Recto 1 14 18 17 28 36

Nº Órganosafectados

1 2 29 49 46 38 49 NS

2 3 43 34 32 27 35

≥3 2 29 23 22 13 16

RAS

Mutado 7 100 45 42 43 55 0,039

No mutado 0 0 58 55 34 43

No realizado 0 0 3 3 1 2

BRAF

Mutado 3 43 8 7 0 0 0,000

No mutado 4 57 95 90 77 92

No realizado 0 0 3 3 1 2

Características clínicas de los pacientes incluidos en el estudio según el subtipo molecular. 
NS: no significativo
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Heterogeneidad de los biomarcadores 
de respuesta a inmunoterapia en cáncer 
colorrectal con estabilidad e inestabilidad 
de microsatélites.

Iosune Baraibar Argota – Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. Carlota Rubio Pérez – Vall d’Hebron Instituto de 
Oncología. Guillem Argilés Martínez – Vall d’Hebron Instituto 
de Oncología. Javier Ros Montañà – Hospital Universitario 
Vall d’Hebron. Nuria Mulet Margalef – Vall d’Hebron Instituto 
de Oncología. José Luis Cuadra Urteaga – IOB-Quirón. 
David Marmolejo Castañeda, Nadia Saoudi González – 
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Davide Ciardiello – Vall 
d’Hebron Instituto de Oncología. Josep Tabernero Caturla – 
Hospital Universitario Vall d’Hebron. Joan Seoane Suárez – 
Vall d’Hebron Instituto de Oncología. Elena Élez Fernández 
– Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Los tumores colorrectales con 
inestabilidad de microsatélites (CCRm MSI) se benefician de 
inmunoterapia (IT). Sin embargo, este biomarcador no es óptimo. 
Se han explorado otros, como la alta expresión de PD-L1 en 
células tumorales o células inmunes infiltrantes de tumores, la 
alta prevalencia de linfocitos y células B infiltrantes de tumores, 
las firmas de IFN-g y la alta carga mutacional. El objetivo de este 
estudio es explorar estos biomarcadores en CCR MSI y MSS.

Material y Métodos: Se utilizaron los datos de secuenciación 
de ARN de tumores colorrectales del TCGA (RPKM) y el estado 
de MSI de cBioportal (Cerami et al 2012). Se transfirieron los 
datos de 64 tipos de células inmunes o estromales distintas a 
xCell (Aran et al 2017). xCell caracteriza la infiltración de células 
tumorales a partir de los perfiles de expresión de miles de tipos 
de células puras y valida las firmas a través de simulaciones 
in-silico y fenotipaje de citometría de flujo. La firma de IFN-g (6 
genes) se calculó como se especifica en Ayers et al 2017.

Resultados: Los CRC MSI presentaban una alta expresión de 
PD-L1, una firma de IFN-g y células CD8+, en comparación con los 
MSS (p <0.001). Sin embargo, algunos tumores MSS presentaron 
una firma de IFN-g y una alta expresión de PD-L1, mientras que 
algunos tumores MSI no presentaban alta infiltración de células 
T CD8+ ni firma IFN-g. Algunos tumores MSI mostraron una alta 
presencia de células mieloides (p<0.001).  Las células B estaban 
presentes en los tumores MSI con altos niveles de infiltración de 
células T CD8+, pero también en algunos tumores MSS con baja 
infiltración de células T CD8+. Un grupo importante de tumores 
MSS mostró alta infiltración en las células NK (p<0.001). La 
presencia de células endoteliales fue independiente del estado 
de los microsatélites, aunque hubo una mayor presencia de 
fibroblastos en los tumores del MSS (p=0,012).

Conclusión: El estado de MSI podría no ser un biomarcador 
óptimo para clasificar el CCRm inflamado. Estos tumores 
presentan una biología inmune compleja que incluye múltiples 
fenotipos inmunes que podrían ser responsables de la 
diversidad en las respuestas inmunitarias en MSI y MSS mCRC. 
La implementación del enfoque multiómico es necesaria para 
mejorar la eficacia clínica de la inmunoterapia contra el cáncer 
en CCRm.

Score pronóstico para pacientes con 
cáncer colorrectal metastásico (CRCm), 
BRAF V600E mutado (mt) tratados 
con inhibidores de BRAF, antiEGFR e 
inhibidores de MEK.
Javier Ros – Hospital Vall d’Hebron. Giulia Martini – 
Università degli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli”, Naples, 
Italy. Iosune Baraibar – Hospital Vall d’Hebron. Guillermo 
Villacampa – Oncology Data Science Group, Vall d’Hebron 
Institute of Oncology (VHIO). Raquel Comas – Oncology Data 
Science Group, Vall d’Hebron Institute of Oncology (VHIO). 
Ariadna Garcia – Hospital Vall d’Hebron. Xavier Hernandez 
Yagüe – Institut Catala d’Oncologia, Universitary Hospital Dr. 
Josep Trueta. Bernardo Queralt – Institut Catala d’Oncologia, 
Universitary Hospital Dr. Josep Trueta. Antonieta Salud 
Salvia – Hospital de Lleida Arnau de Vilanova, Lérida, Spain. 
Jose Luis Cuadra – IOB-Quiron, Barcelona, España. Rodrigo 
A Toledo – Vall d’Hebron University Hospital and Institute of 
Oncology (VHIO). Nuria Mulet, Francesc Salva – Hospital 
Vall d’Hebron. Ana Vivancos – Cancer Genomics Lab and 
Molecular Pathology Lab, Vall d’Hebron Institute of Oncology 
(VHIO), Barcelona, Spain. Hector G. Palmer – Stem Cells 
and Cancer Laboratory, Vall d’Hebron Institute of Oncology, 
Barcelona, Spain; Vall d’Hebron University Hospital. Rodrigo 
Dienstmann – Oncology Data Science Group, Vall d’Hebron 
Institute of Oncology (VHIO). David Paez – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Spain. Josep Tabernero, 
Elena Elez – Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: El CRCm BRAF V600E mt es una 
enfermedad agresiva con mal pronóstico. A día de hoy queda 
demostrada la superioridad de las combinaciones con inhibidores 
de BRAF (iBRAF) y anticuerpos anti-EGFR asociados o no a 
inhibidores de MEK (iMEK) en términos de tasa de respuestas 
(TR), supervivencia libre de progresión (SLP) y supervivencia 
global (SG) en comparación con tratamiento estándar. Quedan 
por definir factores pronósticos para esta población específica.
Objetivo: identificar factores pronósticos en pacientes con 
CRCm BRAF V600E en tratamiento con iBRAF más anti-EGFR 
+/- iMEK.

Material y Métodos: Se trata de una cohorte internacional 
prospectiva de pacientes que han recibido doblete o triplete 
con iBRAF tanto en ensayo clínico como en régimen de uso 
compasivo. Se realizó un modelo univariado de Cox para la SG 
y los predictores más robustos se seleccionaron para establecer 
un score pronóstico. El modelo final multivariado se estratificó 
según número previo de tratamientos recibidos. 

Resultados: Se incluyeron 42 pacientes. La mediana de edad 
fue de 60 años (33-83), 61% mujeres, 61% localizado en colon 
derecho. 26 pacientes habían recibido 2 o más líneas. La TR 
fue de 39.4%, la SLP fue 5.5 meses (4.4-10.4) y la SG fue de 
11 meses (8.4-22). En el modelo univariado, el ECOG (1 vs 
0), los niveles de CEA (punto de corte 2.5 ng/mL), el CA19.9 
(punto de corte 31.5 ng/mL), el nº localizaciones metastásicas 
y la presencia de metástasis hepáticas fueron los factores 
pronósticos más significativos. En el modelo multivariado, las 
variables más robustas para SG fueron el ECOG y el CEA. 

|  Digestivo colorrectal
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Papel del test Idylla en la detección de 
inestabilidad de microsatélites en cáncer 
colorrectal.
Lidia Carnerero Córdoba, Miriam Pérez García, Inmaculada 
García Pérez, Ana Segura Pérez, Beatriz González Astorga 
– Hospital San Cecilio (Granada)

Introducción y Objetivos: 12-15% de los cánceres 
colorrectales (CCRs) están asociados a defectos en la vía de 
reparación de ADN (MMR). Los pacientes con CCR cuyo ADN 
tumoral muestra una elevada inestabilidad de microsatélites 
(IMS) tienen una mayor probabilidad de padecer Síndrome 
de Lynch además de ser tumores potencialmente tratables 
con inmunoterapia. La NCCN 2020 respalda el uso del test 
MMR/IMS en el CCR. Existe una buena correlación entre la 
determinación de IMS mediante inmunohistoquímica (IHQ) y 
PCR (reacción en cadena de la polimerasa). Qué prueba utilizar 
depende de la disponibilidad de recursos.

Material y Métodos: 20 pacientes catalogados como dMMR 
mediante IHQ se les determinó el estado de IMS utilizando la 
PCR de un nuevo sistema de detección (Idylla-Biocartis) que 
analiza de forma automatizada 7 biomarcadores ubicados en 
los genes ACVR2A, BTBD7, DIDO1, MRE11, RYR3, SEC31A 
y SULF2. En base a estos marcadores, la inestabilidad de 
>2/7 marcadores = IMS, <1/7= MSS (microsatélite estable). La 
prueba IHQ se llevó a cabo mediante un panel de 4 anticuerpos 
de las proteínas MMR (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2). Solo la 
ausencia absoluta de tinción nuclear se considera “pérdida de 
expresión”.

Resultados: Los resultados iniciales mostraron un grado de 
concordancia del 65% (Idylla: 13 IMS y 7 MSS), inferiores a 
los observados en la literatura. Los datos de la IHQ de estos 7 
pacientes MSS fueron revisados por un segundo patólogo: 4 de 
ellos con pérdida de PMS2 y 1 de MLH-1 fueron reclasificados 
como pMMR (defecto de fijación de Ac en la IHQ previa, 
principalmente PMS-2). 1 con déficit de PMS2 y 1 de MSH2/
MSH6 permanecieron clasificados como dMMR. Tras esta 
segunda revisión de la IHQ, el grado de concordancia ascendió 
a 86.6%.

CARACTERIZACIÓN CLÍNICA, 
HISTOPATOLÓGICA Y MOLECULAR 
DE LOS PACIENTES CON CÁNCER 
COLORRECTAL METASTÁSICO (CCRm) 
Y MUTACIÓN DE KRASG12C.

David Humberto Marmolejo Castañeda – Oncología 
Médica, Hospital Universitario Vall D´Hebron. Francesc 
Salvà Ballabrera – Oncología Médica, Hospital 
Universitario Vall D´Hebron // Vall D´Hebron Instituto 
De Oncología, Barcelona. Nadia Saoudi Gonzalez – 
Oncología Médica, Hospital Universitario Vall D´Hebron. 
Iosune Baraibar Argota, Javier Ros Montana – 
Oncología Médica, Hospital Universitario Vall D´Hebron // 
Vall D´Hebron Instituto De Oncología, Barcelona. Raquel 
Comas Navarro – Grupo De Oncology Data Science 
(Odyssey), Vall D´Hebron Instituto De Oncología, 
Barcelona, Ariadna García – Oncología Médica, 
Hospital Universitario Vall D´Hebron // Vall d’Hebron 
Instituto De Oncología, Barcelona. Javier Hernandez-
Losa, Stefania Landolfi – Anatomía Patológica, 
Hospital Universitario Vall D´Hebron. Davide Ciardello – 
Oncología Médica,Vall D’hebron, Instituto de Oncología, 
Barcelona. Jose Cuadra – Oncología Médica, Instituto 
Oncológico Iob, Grupo Quirón. Nuria Mulet Margaref – 

Para pacientes de alto riesgo (ECOG 1 y CEA elevado) la 
SG fue de 5.6 meses (4.2-NA), para pacientes de riesgo 
intermedio (ECOG 1 o CEA elevado) la SG fue de 13.5 
meses (10.6-NA) y para riesgo bajo (ECOG 0 y CEA normal) 
no se alcanzó la mediana de SG (16.5-NA). Las diferencias 
entre los grupos de riesgo intermedio y alto comparado con 
el grupo de bajo riesgo fueron significativas (HR 5.9, p=0.03 
y HR 25.9, p<0.001 respectivamente). 

Conclusión: Las características como el ECOG y los 
subrogados de la carga tumoral son importantes determinantes 
de la SG en esta población. Nuestro estudio sugiere que estos 
factores pronósticos deberían tenerse en cuenta como factores 
de estratificación en futuros ensayos clínicos.

Conclusión: El Ac para PMS2 y MSH6 son los que dan 
positivos menos robustos, lo que dificulta su interpretación, 
reforzando la necesidad de una segunda interpretación por 
parte de otro patólogo en caso de duda y la recomendación de 
las guías de complementar con PCR antes de decidir si tratar 
con inmunoterapia. El sistema de detección de IMS Idylla mostró 
una tasa de concordancia general del 86.6% con los métodos 
utilizados anteriormente. Además, este sistema totalmente 
automatizado demuestra ser una herramienta poderosa, fácil y 
rápida de utilizar para para detectar con precisión el estado de 
IMS en las células tumorales.  

Concordancia Test Idylla e IHQ

|  Digestivo colorrectal
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Oncología Médica, Vall D´Hebron Instituto De Oncología 
// Instituto Catalán De Oncología, Barcelona. David Paez 
Lopez-Bravo – Oncología Médica, Hospital De La Santa 
Creu I Sant Pau, Barcelona. Antonieta Salud Salvia – 
Oncología Médica, Hospital Universitario Arnau Vilanova, 
Lleida, Xavier Hernandez Yagüe, Bernat Queralt – 
Oncología Médica, Hospital Universitario Doctor Josep 
Trueta, Girona. Esther Casado Gonzalez – Oncología 
Médica, Fundación Althaia, Red Asistencial Universitaria 
de Manresa. Maria Vieito Villa, Josep Tabernero 
Caturla, Elena Elez – Oncología Médica, Hospital 
Universitario Vall D´Hebron // Vall D´Hebron Instituto De 
Oncología, Barcelona

Introducción y Objetivos: La mutación de KRASG12C 
se encuentra presente aproximadamente en un 5% 
de todos los pacientes con CCRm y hasta un 10% 
en población RAS mutada. En la actualidad existen 
fármacos en desarrollo con capacidad para inhibirla de 
manera selectiva, por lo que nos proponemos analizar 
las características fenotípicas, histopatológicas y 
moleculares de lo pacientes con esta mutación específica 
tratados en nuestro centro.

Material y Métodos: Se analizaron los datos de 788 
pacientes con CCRm RAS mutado tratados en nuestro 
centro entre los años 2009 y 2019.  Se identificaron los 
pacientes con mutación de KRASG12C determinada 
por OncoBEAM-RAS-CRC kit™ y se caracterizó 
esta población con datos clínicos, histopatológicos y 
moleculares (mutaciones co-asociadas y frecuencia alélica 
mutacional -FAM- de RAS, mediante NGS y BEAMing 
respectivamente). Se determinaron la supervivencia libre 
de recaída (SLR) y la supervivencia global (SG) desde la 
fecha del diagnóstico (método de Kaplan-Meier).

Resultados: Se identificaron 76 pacientes con 
CCRm KRASG12C mutado, siendo la mediana de edad 60 
años (35-87) y con predominio de varones (60%). El 41% de 
los tumores se localizaban en colon derecho y un 16% eran 
de alto grado.  La SLR de los pacientes con enfermedad 
localizada fue de 12,05 meses (m) y la SG fue de 35,4m 
(IC95% 27,1-46,4). El 64,5% de los pacientes presentaron 
metástasis sincrónicas en el momento del diagnóstico 
(Hígado 64,5%, pulmón 42% y peritoneo 33%). Ningún 
paciente presentó otras mutaciones de RAS o BRAF ni 
tampoco inestabilidad de microsatélites (IMS). Las 
mutaciones co-asociadas más habituales encontradas 
en 31 pacientes fueron APC (68%), TP53 (58%) 
y PI3KCA (25%). Se obtuvo FAM plasmática de 7 pacientes 
al diagnóstico de enfermedad avanzada, con una mediana 
de 18% (2-30) y con 57% de pacientes con FAM > 10%. 

Conclusión: En nuestra serie, el 9% de los pacientes con 
CCRm RAS mutado presentan la mutación KRASG12C, 
similar a lo reportado en la literatura; con una mayor 
localización en colon derecho y ningún paciente 
presentando IMS. Más de la mitad de los pacientes 
analizados presentaban una FAM al diagnóstico 
elevada. Estos datos sugieren la asociación de la 
mutación KRASG12C con otros factores pronósticos 
desfavorables en CCRm y pone de manifiesto la 
necesidad de continuar el desarrollo de terapias dirigidas 
específicas contra dicha alteración molecular.
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IMPACTO NEGATIVO EN SUPERVIVENCIA 
ANTE CAMBIO MUTACIONAL DEL GEN 
RAS MEDIANTE BIOPSIA LÍQUIDA (BL) EN 
POBLACIÓN CON CÁNCER COLORRECTAL 
METASTÁSICO (CCRm) RAS WT.

María Padilla Vico, Maria José Ortiz Morales, Elena Serrano 
Moreno – Unidad de Gestión Clínica de Oncología Médica, 
Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba, España. Marta 
Toledano Fonseca – Instituto Maimónides de Investigación 
Biomédica de Córdoba (IMIBIC). Enrique Aranda Aguilar 
– Unidad de Gestión Clínica de Oncología Médica, Hospital 
Universitario Reina Sofía, Córdoba, España.

Introducción y Objetivos: El perfil molecular del CCRm 
puede verse modificado durante la enfermedad por progresión 
y/o resistencias adquiridas. Se evalúa rutinariamente en tejido 
tumoral al diagnóstico, pero el acceso limitado al mismo es 
una barrera para conocer su evolución mutacional. Hay una 
alta concordancia entre la detección de mutaciones en tumor 
y en sangre, lo cual facilita su análisis en la evolución de la 
enfermedad de forma mínimamente invasiva. Las mutaciones 
clonales adquiridas en los genes RAS conducen a la 
resistencia a la terapia, modificando su pronóstico y opciones 
de tratamiento. Nuestro objetivo es analizar el impacto en 
supervivencia global en población con CCRm RAS WT y la 
aparición de mutaciones secundarias mediante BL.

Material y Métodos: Seleccionamos de forma retrospectiva 
26 pacientes de nuestro centro con CCRm RAS WT en tejido 
previo inicio de quimioterapia y nueva determinación mediante 
BL en el curso de la enfermedad. Realizamos un análisis 
descriptivo de la serie y evaluamos la supervivencia en ambos 
grupos de estudio mediante Kapplan Meier.

Resultados: Analizamos 26 pacientes CCRm RAS WT en 
tejido. La edad media es 58 años, 20 hombres y 6 mujeres. 
24 localización izquierda y 3 derecha. 24 adenocarcinoma y 
2 mucinosos. Todos BRAF WT. 15 con metástasis hepáticas. 
17 recibieron anti-EGFR en 1ªlínea, 8 en 2ªlínea y 7 como 
retratamiento =>3línea. La mediana de supervivencia global 
(SG) fue de 41meses, la mediana de supervivencia libre 
de progresión (SLP) a 1ªlínea de 11meses y a 2ªlínea de 
6meses. La mediana de SG fue de 49meses en tratados 
con anti-EGFR en 1ºlínea. En la BL realizada a la progresión 
de la enfermedad y/o retratamiento con anti-EGFR, 10 
pacientes cambiaron a RASmut y 16 continuaron RASwt. 
Los pacientes que mostraron cambio mutacional, mostraron 
menor supervivencia comparado con aquellos sin cambios 
(8,1meses vs 16,8meses, Log Rank p=0,009). Estas 
diferencias de supervivencia se mantenían significativos tras 
ajuste multivariante con factores pronóstico como edad, sexo, 
localización tumoral, tratamiento con anti-EGFR y respuesta 
máxima en 1ªlínea.

Conclusión: Coincidiendo con datos previos, la aparición de 
mutaciones secundarias en el gen RAS monitorizada mediante 
BL, está asociada a peor supervivencia en la evolución del 
tratamiento de CCRm.
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Relación pronostica en la presencia 
de mutación en la vía RAS/MSI en 
carcinoma de colon con metástasis 
hepáticas subsidiarias de cirugía.

Esther Beatriz Vera Cea – Hospital General Nuestra 
Señora del Prado, Oncología Medica. Vilma Pacheco-
Barcia – Hospital Central de la Defensa “Gómez Ulla” 
Oncología Medica. Ana Garrido, Rebeca Mondéjar, 
Olga Donnay, Elena Rosalía Méndez, Patricia 
Toquero – Hospital Universitario La Princesa, Oncología 
Medica. Elena Martin, Marcello Di Martino – Hospital 
Universitario La Princesa, Servicio de Cirugía General. 
Rosario Serrano – Hospital Universitario La Princesa, 
Servicio de Anatomía Patológica. Berta Hernandez, 
Nuria Romero, Maria Pilar López, Ana Isabel 
Ballesteros, José Miguel Sanchez, Pablo Costas, 
Barbara Fox, Ramón Colomer – Hospital Universitario 
La Princesa, Oncología Medica

Introducción y Objetivos: La resección hepática es el 
tratamiento óptimo en carcinoma de colon metastásico 
(CCM) con afectación hepática, a pesar de que 2/3 
pacientes recurren a los 5 años. En relación con el 
conocimiento de las mutaciones en vía KRAS (mKRAS) y 
con la inestabilidad de microsatélites (MSI) como factores 
de mal pronóstico en CCM, estudiamos su relación 
cuando presentan metástasis hepáticas subsidiarias 
de tratamiento quirúrgico, mediante el estudio de la 
supervivencia general (SG) y supervivencia libre de 
progresión (SLP).

Material y Métodos: Entre enero de 2008 a diciembre de 
2018 se recogieron los pacientes con CCM con afectación 
hepática subsidiarias de tratamiento quirúrgico tras su 
revisión en comité en el Hospital Universitario La Princesa 
(un total de 80 pacientes), manteniendo el seguimiento 
hasta septiembre de 2019.

Resultados: Se realizó el análisis de la vía KRAS en 
69 de ellos con identificación de mutación en el 38,8% 
y estudio de microsatélites en 57 con identificación de 
MSI en el 21,1%, sin encontrar asociación con el sexo ni 
con mKRAS (p=0,44) ni con MSI (p= 0,533), mediante el 
estudio del Chi cuadrado. En la SG (Kaplan-Meier), en 
relación con la mKRAS se puede observar una diferencia 
no significativa (p= 0,102), con una supervivencia de 166 
meses en nativos vs 56 meses en mutados, al igual que 
con la presencia de MSI (p= 0,52), con una diferencia de 
147 meses en MSS vs 73 meses en MSI. No se identifica 
diferencias en la SLP (Kaplan-Meier), ni en presencia de 
mutación de la vía KRAS (p= 0.522) ni con MSI (p=0.61).

Conclusión: Aunque en este estudio, no se observa una 
diferencia significativa ni SG ni SLP; sí se observa una 
tendencia clínicamente significativa a que la presencia 
de las mutaciones en la vía KRAS y la presencia de MSI 
se asocian a mal pronóstico en pacientes con CCM con 
afectación hepática subsidiaria de tratamiento quirúrgico.
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RADIOTERAPIA CICLO CORTO 
VS QUIMIORRADIOTERAPIA 
PREOPERATORIA EN NUESTRO 
CENTRO; DEFINIENDO EFICACIA Y 
PERFIL DE PACIENTES (HOSPITAL 
VIRGEN MACARENA, SEVILLA).

Marta Espinosa Montaño, Maria Dolores Mediano 
Rambla, Rosario Carrillo de Albornoz Soto, Ana Albero 
Tamariz, Juan José Reina Zoilo – Hospital Virgen 
Macarena

Introducción y Objetivos: Las indicaciones para elegir 
radioterapia ciclo corto (RTC) sobre quimiorradioterapia 
(QRT) neoadyuvante aún no están bien definidas en cáncer 
de recto. Los estudios muestran resultados similares en 
tasas de control de enfermedad (TCE), resección R0 y 
supervivencia. Sin embargo, la dificultad de estadiaje clínico 
en ocasiones con ecografía transanal (TEUS)/resonancia 
magnética (RM), sobretodo en cN+, hacen que la RTC aún 
no esté bien establecida.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de 65 pacientes 
tratados RTC/QRT preoperatoria (2018-2019).

Resultados: El 62.5% (40) recibieron RTC, el 38.5%(25) 
QRT. Existió concordancia en el estadio local por TEUS/
RM solo en el 38.5% (25/59). Sin embargo, de los T1, 
T2 por TEUS (4/65), el 75% se confirmaron en RM y el 
100% no superaron el estadio pTx,T1, T2. Los N0 por RM 
fueron pN0 postcirugía en el 81.3% de los casos (13/16). 
De los T3N0 por imagen(9), el 20%(2/9) resultaron pN+ 
postcirugía.  Los pacientes tratados con QRT fueron 
fundamentalmente aquellos T4 y/o cN+. La indicación 
fundamental para elegir RTC en cN+ fue la edad > 75 
años/comorbilidad 76.92% (10/13) y/o una T pequeña 
72.72% (8/11). 64/65 pacientes alcanzaron la cirugía. 
No hubo diferencias estadísticamente significativas en la 
tasa de R0, ni en escisión mesorrectal total entre RTC/
QRT (p 0.7, p 1). 9 pacientes recayeron (13,8%) sin que 
hubiera diferencias entre RTC/QRT (p 0.27). El grado 
de regresión tumoral óptimo (grado 0,1) fue similar con 
RTC (28,2%, 11/39) y con QRT (44%, 11/25)(p 0,19). La 
SLE media fue 22,44 meses y la SG media 27,84 meses, 
no habiendo diferencias entre RTC/QRT (p 0.48/p 0.12 
respectivamente. Mediana seguimiento 16.78). En los 
estadios T3N0, no hubo diferencias en TCE (p 0,7), SLE(p 
0,72) y SG (p 0,56). Incluso en estadios T4 la tasa de 
resección R0, TCE, SLE y SG fue similar en ambos grupos.

Conclusión: En nuestra serie se cumplen los datos de 
similar eficacia y supervivencia de la RTC frente a QRT. 
La enfermedad T4, cN+ fueron criterios mayores para 
elegir QRT y la edad/comorbilidades para elegir RTC 
independientemente del estadio. La TEUS fue válida para 
diagnóstico de los cT1-T2 y la RM excluyó a un 20% de pN+ 
por lo que en un grupo importante de cT3N0 aún se prefiere 
la QRT. Aún así en nuestro centro la RTC está instaurada.
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UTILIDAD DE LA DETERMINACIÓN 
DE MUTACIONES EN RAS Y BRAF 
MEDIANTE BIOPSIA LÍQUIDA EN EL 
RETRATAMIENTO CON ANTICUERPOS 
MONOCLONALES ANTIEGFR DE 
PACIENTES CON CÁNCER DE COLON 
METASTÁSICO (CCM) RAS Y BRAF 
NATIVOS POR BIOPSIA TISULAR.

David Marrupe González, Silvia García Adrián, Mª Iria 
Gallego Gallego, Telma Meizoso Latova, Mª Isabel Curto 
García, Eduardo Hernández Suárez, Gonzalo García 
González, Judit Rubio Martínez, Alejandro González 
Morales, Cristina Diego Hernández, Patricia Gómez 
Iglesias, Macarena Boiza Sánchez, Mª Concepción 
Villanueva Sánchez, Mª Ángeles Muñoz Fernández – 
Hospital Universitario De Móstoles

Introducción y Objetivos: En los últimos años se ha demostrado 
una concordancia del 85-90% en la determinación de mutaciones 
de RAS y BRAF entre las técnicas de biopsia tisular y de 
biopsia líquida 1, 2, 3, 4. Por otro lado, debido a la escasez de 
tratamientos eficaces en 3ª línea de CCM, existe gran interés en 
el retratamiento con antiEGFR de pacientes con cáncer de colon 
metastásico (CCM) RAS y BRAF nativos tratados en 1ª línea 
con antiEGFR 5, 6 ya que existen datos preliminares de eficacia. 
Una estrategia para mejorar los resultados sería la selección de 
pacientes con un estado RAS y BRAF nativo por biopsia líquida 
pero existen pocos estudios previos 7, 8. El objetivo principal de 
este estudio es describir la experiencia inicial de nuestro centro 
en la aplicación de la biopsia líquida en este contexto.

Material y Métodos: Se analizó mediante biopsia líquida 
(tecnología IdyllaTM, PCR en tiempo real) la presencia de 
mutaciones en los genes RAS y BRAF en los pacientes 
diagnosticados de CMM RAS y BRAF nativos por biopsia tisular 
tratados en 1ª línea con fármacos antiEGFR, en progresión 
actual a una 2ª línea de quimioterapia y previo al inicio de una 3ª 
línea en el Hospital Universitario de Móstoles. Los pacientes cuya 
biopsia líquida fue RAS y BRAF nativos recibieron retratamiento 
con agentes antiEGFR.
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Reducción temprana del tumor (ETS), 
profundidad de la respuesta (DpR) y 
resultados de supervivencia en pacientes 
con cáncer colorrectal metastásico 
(CCRm) con RAS nativo (wt) en función 
de la carga tumoral basal (BTL): análisis 
retrospectivo agrupado de los estudios 
con panitumumab PRIME/PEAK.

Manuel Valladares-Ayerbes – Departamento de Oncología 
Médica, Hospital Universitario Reina Sofía, IMIBIC, 
CIBERONC, Córdoba. Fotios Loupakis – Unit of Medical 
Oncology 1, Department of Clinical and Experimental 
Oncology, Istituto Oncologico Veneto, IRCCS, Padua, Italia. 
Marc Peeters – Department of Oncology, Antwerp University 
Hospital/Antwerp University, Edegem, Bélgica. Michael 
Geissler – Klinikum Esslingen, Cancer Center Esslingen, 
Esslingen am Neckar, Alemania. Dominik Paul Modest 
– Medical Department, Division of Hematology, Oncology 
and Tumor Immunology, Charité University Medicine Berlin, 
Campus Virchow Klinikum (CVK), Berlín, Alemania. Timothy 
Price – Queen Elizabeth Hospital/University of Adelaide, 
Adelaide, Australia. Peter Burdon – European Medical, 
Amgen (Europe) GmbH, Rotkreuz, Suiza. Ying Zhang – 
Biostatistics, Amgen Inc, Thousand Oaks, EEUU. Julien 
Taieb – Sorbonne Paris Cité, Paris Descartes University, 
Georges Pompidou European Hospital, Paris, Francia

Introducción y Objetivos: Obtener respuesta precoz y/o 
profunda en CCRm es un objetivo relevante. Se desconoce 
si la probabilidad de ETS y/o DpR y su importancia clínica 
están condicionadas por la carga tumoral. Hemos evaluado 
en una cohorte de pacientes RASwt de estudios aleatorizados 
si BTL predice probabilidad de ETS y DpR. Adicionalmente, 
las supervivencias libre de progresión (SLP) y global (SG) se 
han analizado en función de BTL, ETS y DpR.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo agrupado de 
pacientes con CCRm RASwt de los estudios PRIME (fase 
3; panitumumab+FOLFOX4 vs FOLFOX4) y PEAK (fase 2; 
panitumumab+mFOLFOX6 vs bevacizumab+mFOLFOX6). 
Categorías: BTL, cuartiles (Q); ETS: ≥30% frente a <30%. 
DpR: <0%; 0–30%; 31–52%; 53–70%; 71–100%. Se 
agruparon los brazos de tratamiento.

Resultados: 648 pacientes tenían datos de BTL evaluables: 
Q1(n), 167; Q2, 159; Q3, 160; Q4, 162. BTL no predijo ETS. 
Proporción de pacientes con ETS ≥30% frente a <30% en 
cada categoría BTL (Q1, 41,9% vs 47,9%; Q2, 49,1% vs 
45,9%; Q3,45,0% vs 48,1%; Q4, 47,5% vs 41,4%). No se 
observó una asociación significativa entre BTL y categorías 
de DpR (Q1: 7,8%; 20,4%; 16,8%; 15,6%; 32,9%. Q2: 5,7%; 
20,1%; 22,0%; 22,6%; 25,2%. Q3: 8,1%; 19,4%; 21,9%; 
23,8%; 23,1%. Q4: 6,8%; 16,0%; 30,9%; 24,7%; 17,9%). 
Obtener ETS≥30% se asoció con SLP y SG más prolongadas, 
independientemente de BTL. En pacientes con ETS≥30%, 
la BTL baja se asoció con supervivencias más duraderas: 
SLP en cada Q de BTL (mediana, meses; ETS≥30% frente a 
<30%): Q1, 15,4 vs 7,6; Q2, 12,9 vs 7,5; Q3,12,9 vs 10,6; Q4,

11,5 vs 7,2. SG: Q1, 42,9 vs 20,7; Q2, 39,2 vs 21,2; Q3, 29,9 
vs 18,0; Q4, 27,2 vs 15,1. Una mayor DpR se asoció con 
SLP y SG más duraderas, independientemente de BTL. SLP 
(meses; por categorías de DpR): Q1: 3,3; 7,4; 9,9; 10,0; 20,7. 
Q2: 3,7; 6,2; 9,7; 11,3; 16,8. Q3: 1,9; 5,8; 10,6; 13,0; 13,6. 
Q4: 1,9; 3,8; 7,7; 12,9; 19,8. SG (meses; por categorías de 
DpR): Q1: 9,1; 20,1; 20,9; 31,4; 62,1. Q2: 12,6; 17,3; 27,7; 
33,1; 51,7. Q3: 5,6; 12,4; 21,4; 28,2; 51,6. Q4: 5,5; 10,1; 
15,4; 27,2; 46,1. 

Conclusión: En pacientes con CCRm, obtener una ETS≥30% 
y una mayor DpR se asocian con mejores SLP y SG, 
independientemente de la carga tumoral.
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Edad Género Tipo progresión Fecha B.Líq Resultado

1 68 Varón Progresión hepática 20/11/2019 Mutación detectada en el codón 61 de KRAS. Mutación Q61H.
Proteína: p.Gln61His.

2 42 Mujer Progresión ovárica y peritoneal 21/11/2019 RAS y BRAF nativos

3 59 Varón Progresión ganglionar 25/11/2019 Kras mutado codón 12 G12V p.Gly12Val

4 57 Varón Progresión peritoneal 04/12/2019 RAS y BRAF nativos

5 72 Varón Progresión peritoneal 28/01/2020 RAS y BRAF nativos

6 51 Mujer Progresión hepática y pulmonar 04/02/2020 RAS y BRAF nativos

7 62 Varón Progresión pulmonar 04/02/2020 RAS y BRAF nativos

8 61 Varón Progresión hepática 05/02/2020 RAS y BRAF nativos

9 59 Varón Progresión pulmonar y ganglionar. 13/02/2020 RAS y BRAF nativos

10 73 Varón Progresión hepática 11/03/2020 RAS y BRAF nativos

11 67 Mujer Progresión ganglionar y peritoneal 28/04/2020 RAS y BRAF nativos

1. Graselli J et al., Ann Oncol 2017 Jun 1; 28 (6): 1294-1301.
2. Vidal J. et al. Ann Oncol 2017 Jun 1; 28(6): 1325-1332.
3. Kagawa et al. Ann Oncol 28 (suppl_5) June 2018; Abstract O-005.
4. Maurel J. et al. JCO Precision Oncology 2019: 3; 1-16.
5. Sartore-Bianchi A. et al. Cancer Treat Rev 2016; 51. 54-62.
6. Siena S. et al. Poster P-320 World Congress on Gastrointestinal Cancer 2017.
7. Sunakawa Y. et al. Gastrointestinal Cancer Symposium 2020, abstract 166.
8. Cremolini C, et al. JAMA Oncol. 2019; 5 (3): 343-350.
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Resultados: Entre el 28/10/2019 y el 28/04/2020 se 
analizaron 11 pacientes. Media de edad 61 años (rango 
42-73), 8 varones (72,72%). En 9 casos (81,81%) el 
resultado de la biopsia líquida fue RAS y BRAF nativos 
y en 2 casos (18,18%) fue mutado (en KRAS codón 12 y 
61). Las características de los pacientes se recogen en la 
tabla adjunta. Se describirán los datos de eficacia (tasa 
de respuestas y supervivencia libre de progresión) tras un 
mayor seguimiento. Los resultados del estudio pueden estar 

limitados por el escaso número de casos incluidos hasta el 
momento.

Conclusión: La biopsia líquida puede ser una herramienta 
útil para seleccionar pacientes con una mayor probabilidad 
de eficacia con la estrategia del retratamiento con agentes 
antiEGFR en 3ª línea de tratamiento de CCM y para evitar 
ineficacia y una toxicidad innecesaria en aquellos con 
mutaciones en RAS y/o BRAF.

Características de los pacientes ccm biopsia líquida. 
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Impacto del Tumor Primario en la 
Supervivencia de los Pacientes con 
Metástasis Hepáticas de Cáncer de Colon 
(MHCC) Resecables.

Vilma Pacheco-Barcia – Hospital Central de la Defensa 
“Gómez Ulla”. Beatriz Vera Cea – Hospital Nuestra Señora 
del Prado. Ana Garrido García – Hospital Universitario 
La Princesa. Olga Donnay, Rebeca Mondéjar, Patricia 
Toquero, Rosario Serrano, Marcello di Martino, Lourdes 
del Campo, Nuria Romero-Laorden, Elena Martin, Ana 
Isabel Ballesteros, Ramon Colomer – Hospital Universitario 
La Princesa

Introducción y Objetivos: La localización del tumor primario 
se ha posicionado como un factor pronóstico en el cáncer de 
colon metastásico. El 38% de los pacientes con cáncer de 
colon desarrollaran metástasis hepáticas. Sin embargo, la 
evidencia del impacto del tumor primario en pacientes con 
MHCC resecadas es escasa.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 2100 casos de 
cáncer de colon metastásico entre Enero 2010 y Diciembre 
2018, se incluyeron 80 pacientes con MHCC resecadas. La 
supervivencia global (SG) se analizó mediante el método 
Kaplan-Meier. Colon derecho (CD): desde el ciego hasta 
el colon transverso. Colon izquierdo (CI): desde la flexura 
esplénica hasta el recto-sigma.

Resultados: 49 (61%) eran varones. Mediana de edad 
65 años. 17 (21%) tenían el tumor en CD y 63 (79%) en 
CI. En el total de pacientes, el estado RAS fue: 41 (52%) 
nativo, 26 (32%) mutado y 13 (16%) desconocidos. No se 
observaron diferencias en RAS entre CD y CI. 34 (43%) 
tenían MHCC irresecables al diagnóstico. El 91% de los 
pacientes con MHCC irresecables recibieron quimioterapia 
previo a la intervención quirúrgica comparado con el 48% 
de los pacientes con enfermedad resecable (P<0.0001). 56 
(77%) recibieron FOLFOX/XELOX, 13 (18%) Capecitabina, 2 
(3%) FOLFIRI, 1 (2%) TOMOX. En enfermedad irresecable: 
13 (38%) recibieron Anti-VGEF y 21 (62%) Anti-EGFR. La 
supervivencia en el total de MHCC resecadas fue superior en 
CI respecto a CD (147 vs 55 meses, P<0.0001). Las MHCC 
irresecables presentaron una menor supervivencia respecto a 
los resecables (55 vs 147 meses; P=0.008). Los pacientes con 
MHCC resecables al diagnóstico y tumor en CD presentaron 
una menor SG respecto a CI (68 vs 147 meses; P=0.006). 
Sin embargo, no se observaron diferencias en SG según el 
lado en MHCC irresecables al diagnóstico (CD 55 vs CI 73 
meses). En el análisis multivariante únicamente la localización 
del tumor primario fue factor pronóstico independiente (Hazard 
Ratio 0.42, Intervalo de Confianza 95% (0.18 – 0.96), P=0.04).

Conclusión: Los pacientes con MHCC resecables al 
diagnóstico y con un tumor primario en CD presentaron peor 
pronóstico. El lado del tumor primario no tuvo un impacto 
en la supervivencia de pacientes con MHCC irresecables. 
Futuros estudios deben evaluar la relevancia pronóstica de 
la ubicación del tumor primario en función de la resecabilidad 
de las MHCC.

Modificaciones de la ratio neutrófilos-
linfocitos (NLR) en la evolución de la 
enfermedad en pacientes con cáncer 
colorrectal metastásico (CCRm).
Elena Serrano Moreno, Maria Padilla Vico, Maria Teresa 
Cano Osuna, María Auxiliadora Gómez España, Enrique 
Aranda Aguilar – Hospital Universitario Reina Sofía

Introducción y Objetivos: La NLR constituye un marcador de la 
inmunidad del paciente en respuesta a determinados estímulos 
estresantes que ha demostrado valor pronóstico en varios tumores 
de órgano sólido. Es un parámetro fácilmente medible, accesible 
y económico lo que permite realizar un seguimiento en diferentes 
etapas del proceso neoplásico. Esto unido al hecho de que la 
NLR también parece haber demostrado valor como predictor de 
respuesta a determinados tratamientos abren la posibilidad de 
emplear este parámetro en el seguimiento de los pacientes. Nuestro 
objetivo es evaluar si la NLR experimenta cambios en el transcurso 
de la enfermedad que anticipen la respuesta al tratamiento de 
primera línea en pacientes con CCRm de nuestra Unidad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 
142 pacientes con CCRm remitidos a nuestra Unidad entre 
noviembre de 2015 y diciembre de 2018. Para cada paciente, 
se calculó la NLR antes del inicio del tratamiento sistémico, a 
la evaluación de la respuesta y a la progresión. Se estableció 
como punto de corte el valor 2.5. Posteriormente se aplicó el 
test de McNemar para datos apareados.

Resultados: Del total de pacientes que obtuvieron RP (73), el 
49,3% pasó de tener una NLR pre-tratamiento ≥ 2.5 a presentar 
valores < 2.5 en el momento de la evaluación de la respuesta 
(p=0,000). Analizando los pacientes que presentaron EE (50), 
el 42% pasó de tener una NLR pre-tratamiento ≥ 2.5 a presentar 
un ratio < 2.5 a la evaluación de la respuesta (p=0,000). Del 
total de pacientes que finalmente progresaron (84) el 44% de 
los pacientes que presentaron una NLR < 2.5 a la evaluación 
de la respuesta a la primera línea pasaron a tener un valor ≥ 
2.5 a la progresión de la enfermedad (p=0,000).

Conclusión: En nuestra serie, existe una disminución significativa 
de la NLR en aquellos pacientes con RP y EE a la evaluación 
de la respuesta, así como una elevación, también significativa, 
a la progresión de la enfermedad. Con los resultados obtenidos, 
pudiera ser útil la NLR en el seguimiento de pacientes con CCRm.

PROLONGACIÓN DEL TIEMPO MEDIO DE 
SUPERVIVENCIA EN CÁNCER DE COLON 
B-RAF MUTADO ESTADIO IV (UNA NUEVA 
MEDIDA DEL EFECTO): ANÁLISIS DEL 
ESTUDIO BEACON.
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Eduardo Ceballos Barbancho, Galo Agustín Sánchez 
Robles – Hospital Universitario Cáceres

Introducción y Objetivos: La mutación V600E en el gen B-RAF, 
presente en un 10% de los casos, confiere un mal pronóstico a 
los pacientes con Cáncer Colorrectal (CCR) estadio IV. Además, 
una vez se produce la progresión a la terapia inicial, las segundas 
líneas proporcionan un escaso beneficio a los pacientes.  El 
ensayo BEACON se diseñó para comparar la combinación de 
tres fármacos (Triplete) para bloquear  tres receptores B-RAF 
(encorafenib), MEK (binimetinib) y EGFR (cetuximab), o dos 
fármacos (Doblete) para bloquear dos receptores B-RAF Y 
EGFR, frente la terapia estándar en pacientes con CCR 
metastásico B-RAF mutado.

Material y Métodos: Utilizando el material suplementario de la 
publicación realizamos un análisis comparativo entre el triplete 
y el doblete calculando el tiempo medio de supervivencia, una 
nueva medida que complementa a otras medidas del efecto 
con el Hazard Ratio, Riesgo Relativo, Reducción Absoluta del 
Riesgo y Número Necesario a Tratar en la unidad de tiempo. El 
método de medir el Área Bajo la Curva (ABC) es universalmente 
conocido. Cuando la curva no es homogénea, el AUC se calcula 

usando el tradicional método de descomponer el área total en una 
suma de muchos polígonos. Para estimar la consistencia entre 
los píxeles y la clásica y científica suma de polígonos, hemos 
construido varias curvas con bordes lineales para poder medir 
las Áreas Bajo las Curvas mediante las sumas de los polígonos, 
y a continuación mediante el contaje de píxeles con el programa 
Image J, que es una aplicación de libre acceso desarrollada 
por el National Institute of Health. Hemos comprobado que los 
resultados son similares, por lo que el contaje de pixeles puede ser 
utilizado en sustitución de las sumas de polígonos, especialmente 
cuando las curvas no son homogéneas. Introduciendo las áreas 
obtenidas en la hoja de cálculo que hemos elaborado para este 
propósito, y que es de libre acceso en la página web evalmed.es, 
se obtiene automáticamente la medida del efecto “Prolongación 
del Tiempo de Supervivencia” entre los dos grupos comparados, 
con un gráfico de barras que complementa la interpretación del 
resultado.

Resultados: Se informan en el gráfico adjunto.

Conclusión: El tratamiento con Triplete frente al doblete no 
prolongó el tiempo medio medio de supervivencia a los pacientes 
con cáncer CCR estadio IV.

En un área de: 8 meses

Terapia Triple: 
Cetuximab + Encorafenib + Binimetinib, 

n= 224

Terapia Doble: 
Cetuximab + Encorafenib,

n=220

Media tS,
meses

Media tS;
meses

Dif Medias = PtS,
meses

Dif Medias = PtSLEv,
días

Supervivencia global 6,47 6,47 0,00 0,0

Abreviaturas: tS: tiempo medio de supervivencia; PtS: prolongación del tiempo mediode supervivencia.

Tabla de Resultados: Cálculo del “Tiempo medio de Supervivencia” por las áreas bajo las curvas
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Secuelas de tratamiento del cáncer 
colorrectal en largos supervivientes.

Matilde Bolaños Naranjo, María Amor Urbano, Laura 
Sánchez Escudero, Victoria Aviñó Tarazona – Juan 
Ramón Jiménez, Huelva

Introducción y Objetivos: Los pacientes con CCR que se 
intervienen con intención curativa y no recaen durante el 
seguimiento, presentan un importante índice de secuelas 
y complicaciones por los tratamientos y las técnicas de 
seguimiento. Es importante identificarlas, valorarlas y 
proponer medidas para minimizarlas y recuperarlas.

Material y Métodos: Se analizaron pacientes de nuestro 
hospital con CCR resecados con intención curativa estadios 
II, III y IV que habían sido valorados en Oncología Médica 
entre 1 de enero y 31 de diciembre de 2015 y que continúan sin 
recaída en 2020. Se recogieron de las historias clínicas y se 

completaron con llamadas telefónicas: datos demográficos, 
localización tumoral, estadio, tratamiento adyuvante, 
secuelas de las terapias definidas como aquellas que 
persistían durante más de un año tras el fin del tratamiento, 
retorno a la actividad laboral y de ocio, complicaciones por 
seguimiento y segundos tumores.

Resultados: Analizamos 86 pacientes con una mediana 
de edad de 68 años (39-82), 39 mujeres y 47 hombres. El 
tumor se localizaba en colon derecho en 26 , izquierdo en 
36, recto en 21 y síncrono en 1. Recibieron quimioterapia 
adyuvante 49 pacientes (56.9%), que incluía oxaliplatino 
en 33 (67.3%). Además 21 (24.4%) recibieron radioterapia. 
Se constaron complicaciones en 62 (69.7%). Anales en 
22 (25.5%), digestivas en 41 (47.6%), urológicas en 6 y 5 
sexuales. El 27.2% que recibieron oxaliplatino referían 
neuropatía. Otras fueron astenia (3), alteraciones mentales 
(7), hepatotoxicidad (2), toxicidad renal (1) y menopausia 
precoz (1). De los 24 pacientes activos laboralmente, 9 
causaron baja y 9 referían dificultad para retomar actividades 
de ocio. Hubo complicaciones derivadas de las técnicas de 
seguimiento en 3. Se detectaron 7 segundos tumores.
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CORRELACIÓN CLÍNICOANALÍTICA DE 
DNA LIBRE CIRCULANTE EN PACIENTES 
CON CÁNCER COLORRECTAL.

Javier Bosque Moreno, Elena Asensio Martínez, Carlos 
Miguel Guirao Rubio, Francisco José Pelegrín Mateo, 
Marian Fernández Cruz, Asia Ferrández Arias, Noelia 
Suárez Rodríguez, María Isabel Pamies Ramón, Diana 
Yaneth Anguita Ibarra, María Isabel Castillejo Castillejo, 
José Luis Soto Martínez, Javier Gallego Plazas – Hospital 
General Universitario de Elche

Introducción y Objetivos: Diversos estudios han 
demostrado que los niveles elevados de DNA libre circulante 
(cfDNA) actúan como biomarcador del cáncer colorrectal 
(CCR), se correlacionan con el estadío de la enfermedad, 
y tienen valor pronóstico. Este estudio pretende confirmar, 
utilizando una técnica simplificada de cuantificación mediante 

Conclusión: El número de pacientes con CCR en 
seguimiento tras intervención curativa está aumentando. 
Las secuelas por los tratamientos son elevadas y no suelen 
valorarse adecuadamente. Es importante que realicemos 
la identificación, cuantificación y seguimiento de estas 
complicaciones, que pueden tener un impacto importante en 
la calidad de vida de los pacientes y en el gasto sanitario. 
Un programa de seguimiento racional y contrastado para 
la detección precoz de recaídas, fomentar hábitos de vida 
saludables y adherencia a los programas de detección 
precoz de otros tumores, podrían ayudar a minimizar y 
corregir estas secuelas.

fluorescencia, el papel del cfDNA como biomarcador de 
CCR y su correlación con el estadio como pasos previos a 
su potencial uso en la optimización del seguimiento de los 
pacientes en estadío precoz.

Material y Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva 
pacientes con CCR en estadío localizado y avanzado 
atendidos en el Hospital General Universitario de Elche. 
Se seleccionaron controles sanos procedentes de la Red 
Valenciana de Biobancos (RVB) pareados por sexo y edad. 
Se analizaron mediante fluorescencia para cuantificación 
de cfDNA muestras basales de plasma de los pacientes 
con CCR y muestras de plasma de biobanco de los sujetos 
sanos.

Resultados: Entre Marzo de 2018 y Mayo 2019 se 
incluyeron 46 pacientes con CCR (13 con CCR estadio IV). 
Se seleccionaron 46 controles sanos procedentes de la RVB. 
Los pacientes con CCR localizado no presentaron niveles 
aumentados de cfDNA frente a los sujetos sanos (1.80 vs 1.99 
ng/цl, respectivamente). No se encontró asociación entre los 
niveles de cfDNA y el estadio de enfermedad localizada, 
ni con otros factores pronóstico reconocidos (V, Pn, CEA). 
Los pacientes con CCR estadio IV presentaron un nivel 
superior de cfDNA (2.63 ng/цl), y éste se vio incrementado 
en el contexto de existencia de metástasis hepáticas (MTS 
hepáticas sí, 2.82 ng/цl; no, 1.62 ng/цl), ante aumento de la 
carga de enfermedad hepática (≥ 50% afectación hepática, 
3.35 ng/цl; < 50%, 1.90 ng/цl), en presencia de un valor de 
CEA elevado (CEA elevado, 2.76 ng/цl; CEA normal, 1.95ng/
цl), y en el contexto de enfermedad metastásica sincrónica 
(sincrónica, 3.11 ng/цl; metacrónica, 1.87 ng/цl) (Tabla 1).

Conclusión: Los niveles basales de cfDNA, cuantificados 
mediante la técnica simplificada de fluorescencia aplicada, 
son más altos en los pacientes con CCR estadio IV y en 
éstos se correlacionan con la agresividad de la enfermedad; 
mientras que no permiten discriminar a los pacientes con 
CCR localizado. 
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>50% HEP <50% HEP CEA >50 CEA<50 Sincr. Metacr. LV1 PN1 Total

AVANZADO
ng/UL (nº paciente)

3.35 (7) 1.90 (4) 3.30 (7) 1.82 (4) 3.18 (8) 1.87 (5) N.A. N.A. 2.63 (13)

LOCALIZADO
ng/UL (Nº paciente)

N.A. N.A. 1.70 (8) 1.84 (24*) N.A. N.A. 1.84 (7) 1.79 (9) 1.80 (33)

I N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 0 1.78 (5) 1.79 (8)

II N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1.8 (1) 1.9 (2) 1.80 (12)

III N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. 1.85 (6) 1.76 (7) 1.82 (13)

Tabla 1. Cuantificación de cfDNA en CCR avanzado y localizado, divididos en subgrupos según características clínicas (afectación hepática, valor 
de CEA, tumor sincrónico con presentación metastásica y presencia o ausencia de afectación linfovascular y perineural).
N.A. No analizado
(*) Faltan los datos de determinación de CEA de un paciente con CCR localizado.
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Implicación del lado del tumor 
primario en el pronóstico de pacientes 
con metástasis hepáticas de cáncer de 
colon intervenidas quirúrgicamente.

Ana Garrido García – Hospital Universitario de La 
Princesa, Madrid. Vilma Pacheco-Barcia – Hospital 
Central de la Defensa “Gomez Ulla”, Madrid. E. Beatriz 
Vera – Hospital Nuestra Señora del Prado, Talavera 
de la Reina. Olga Donnay, Elena Martín, Rosario 
Serrano, Rebeca Mondéjar, Patricia Toquero, Elena 
Rosalía Méndez, Nuria Romero, Ramon Colomer – 
Hospital Universitario La Princesa, Madrid

Introducción y Objetivos: Diversos estudios sitúan 
el lado del tumor primario como un importante factor 
pronóstico en los pacientes con cáncer de colon. 
Los tumores localizados en el lado derecho han sido 
asociados a un peor pronóstico en pacientes con cáncer 
de colon metastásico y no metastásico, sin embargo 
su papel en los pacientes con metástasis hepáticas 
de cáncer de colon intervenidas quirúrgicamente 
(MHCCIQ) continúa siendo incierto debido a resultados 
discordantes en los estudios hasta ahora realizados. El 
objetivo de este estudio es evaluar la asociación entre 
el lado del tumor primario con la supervivencia global 
(SG) y la supervivencia libre de progresión (SLP) de 
este grupo de pacientes.

Material y Métodos: De forma retrospectiva se han 
estudiado los pacientes con MHCCIQ entre enero 
de 2010 y diciembre de 2018 en un único hospital de 
Madrid. Se incluyeron 80 casos. Se ha considerado lado 
derecho (LD) y lado izquierdo (LI) según su localización 
proximal o distal relativa a la flexura esplénica.

Resultados: De los 80 pacientes, 49 (61,25%) eran 
varones y 31 (38,75%) mujeres. 17 pacientes (21,3%) 
tenían un tumor en LD y 63 (78,8%) en LI, sin observarse 
relación entre el sexo y el lado del tumor primario 
(p=0,37). 78 pacientes (97.5%) fueron intervenidos del 
tumor primario, independientemente de su localización. 
53 pacientes (66,3%) habían recibido quimioterapia 
previa a la cirugía de las metástasis hepáticas, 35 de 
ellos (43,8%) por tratarse de enfermedad irresecable 
al diagnóstico. La quimioterapia que recibieron los 
pacientes en primera línea, fue 56 pacientes (70%) 
doblete de fluoropirimidinas + oxaliplatino, 2 (2,5%) 
doblete con irinotecán, y 1 (1,3%) con raltitrexed. 13 
pacientes (16,3%) fluoropirimidinas en monoterapia. 
Los pacientes con enfermedad irresecable, 13 (38%) 
recibieron anti VEGF y 21 (62%) antiEGFR. La mediana 
de SG de pacientes con el tumor primario en LD fue 55 
meses, frente a 147 meses en pacientes con el tumor en 
LI, siendo esta diferencia estadísticamente significativa 
en el estudio de Kaplan-Meier (log Rank 11.391, 
p=0.001). Respecto a la SLP no vemos diferencias 
significativas, con una mediana de 19 meses en LD 
frente a 21 meses en LI (p=0.61).

INCIDENCIA Y EVOLUCIÓN DE PACIENTES 
CON CÁNCER COLORRECTAL E 
INFECCIÓN POR SARS- COV-2 EN EL 
HOSPITAL UNIVERISTARIO INFANTA 
LEONOR DE MADRID.
Ana López-Alfonso, Mar Pérez Pérez, Jacobo Rogado 
Revuelta, Berta Obispo, Cristina Pangüa Méndez, 
Almudena Martín Marino, Gloria Serrano Montero, Miguel 
Ángel Lara Álvarez – Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: A finales del mes de diciembre 
2019 empieza a alertarse a nivel mundial de la aparición 
de nuevo virus, el SARVS- CoV2, en la provincia China de 
Wuhan. Este coronavirus pone en jaque al planeta en marzo 
2020 cuando la OMS declara la pandemia. Los pacientes 
oncológicos son personas susceptibles de complicaciones 
graves secundarias a infección por dicho virus. En este 
estudio descriptivo reflejamos la incidencia de infección por 
dicho coronavirus y el impacto de la misma, en pacientes con 
cáncer colorrectal del Hospital Universitario Infanta Leonor.

Material y Métodos: Se han revisado de forma retrospectiva 
las historias clínicas de 85 pacientes con cáncer, infectados 
por Covid- 19, atendidos en el Hospital Infanta Leonor desde 
el 5/03/20 al 13/05/20. Los datos del estudio se recogieron  
con la herramienta informática REDCap. Presentamos los 
datos de la infección y su evolución, síntomas según la 

Conclusión: El lado derecho en el tumor primario 
se asocia con una peor supervivencia global de los 
pacientes con MHCCIQ. No tiene impacto sobre la SLP.

Supervivencia global de pacientes con MHCCIQ en función del lado 
del tumor primario
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Ratio neutrófilos-linfocitos (NLR) como 
factor pronóstico en pacientes con 
cáncer colorrectal metastásico (CCRm).

Elena Serrano Moreno, Maria Padilla Vico, Maria Jose 
Ortiz Morales, María Auxiliadora Gómez España, 
Enrique Aranda Aguilar – Hospital Universitario Reina 
Sofía

Tabla1: Resumen de los datos obtenidos en el análisis de supervivencia

localización del tumor, estadio del mismo y tipo de tratamiento 
recibido, así como la tasa de mortalidad registrada.

Resultados: Se revisaron un total de 19 pacientes diagnosticados 
de tumores digestivos de los 85 pacientes evaluados con Covid 
19, de ellos 8 pacientes tenían cáncer de recto y 11 de colon. 
La edad media fue de 75 años (29-61). Del total solo el 15.8% 
eran pacientes en enfermedad avanzada, el 52.6% enfermedad 
localmente avanzada y un 31.6% enfermedad inicial.En cuanto 
a los síntomas, la mayoría presentaron disnea (52.6%) y  tos 
(57.9%) siendo este el síntoma más prevalente. En cuanto al 
tratamiento, solo un paciente fue trasladado a UCI.  La mayoría 
de la muestra fue tratada con Hidroxicloroquina y Azitromicina. 
Un 36.6% con Lopinavir/ritonavir. Solo un paciente recibió 
Tocilizumab. Un 52% de la muestra de pacientes falleció por la 
infección, 3 con tumores de recto, 7 con cáncer de colon.

Conclusión: Los pacientes con cáncer colorrectal y COVID19 
tienen peor supervivencia que el resto de la población. La alta 
tasa de mortalidad registrada confirma esta teoría. A pesar 
de los tratamientos que se administraron fueron los estándar 
y el hecho de que solo un paciente ingresara en UCI sugiere 
peor pronóstico. Por ello, es de especial consideración evitar el 
riesgo de infección en estos pacientes y se debería implantar 
medidas de protección más estrictas.

Introducción y Objetivos: La supervivencia en CCRm viene 
determinada por factores pronósticos clínicos, bioquímicos y 
moleculares. Sin embargo, éstos no son capaces de explicar 
todos los aspectos relacionados con la historia natural del 
proceso neoplásico. Recientemente se ha puesto de manifiesto 
la importancia del microambiente inflamatorio asociado al 
tumor en la génesis y progresión de la enfermedad neoplásica. 
Así la NLR ha demostrado valor pronóstico en varios tumores 
de órgano sólido. Nuestro objetivo es determinar la NLR y su 
valor pronóstico en pacientes con CCRm de nuestra Unidad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 
142 pacientes con CCRm remitidos a nuestra Unidad entre 
noviembre de 2015 y diciembre de 2018. Para cada paciente, 
se calculó la NLR antes del inicio del tratamiento sistémico, a 
la evaluación de la respuesta y a la progresión. Se estableció 
como punto de corte el valor 2.5. Posteriormente, se realizaron 
dos análisis de supervivencia: Kaplan-Meier y Regresión de 
Cox.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 13 meses 
(0-62), la mediana de SG fue de 13 (0-62) meses y de SLP 
de 8 (0-41) meses. Al analizar la NLR pre-tratamiento, la SG 
fue de 28 meses (IC 95%:15,7-40,3) para NLR < 2.5 versus 
19 meses (IC 95%: 15,3-22,7) en NLR ≥ 2.5 (p=0,062). Los 
pacientes cuya NLR pre-tratamiento es ≥ 2.5 tienen un riesgo 
1,9 (IC 95%: 1-3,7) veces mayor de fallecer respecto a aquellos 
que presentan valores inferiores (p=0,042). A analizar la NLR 
en la evaluación de la respuesta, la SG para un NLR < 2.5 
fue de 27 meses (IC 95%: 20,4-33,6) versus 12 meses (IC 
95%: 9-14,9) para NLR ≥ 2.5 (p=0,000). La SLP cuando la 
NLR es < 2.5 fue de 16 meses (IC 95%: 8,7-23,2) versus 8 
meses (IC:95%: 5,7-10,3) en NRL ≥ 2.5 (p=0,001). Aquellos 
pacientes con una NLR en la evaluación de la respuesta ≥ 
2.5 presentan un riesgo 2,7 (IC 95%: 1,4-5,1) veces mayor de 
fallecer (p=0,002) y 3 (IC 95%: 1,6-5,6) veces más riesgo de 
progresión (p=0,001) respecto a valores < 2.5 (p=0,001).

Conclusión: En nuestra serie, de forma general, una NLR 
≥2.5 se correlaciona con un peor pronóstico. Esta correlación 
es mayor cuando determinamos la NLR en la evaluación de la 
respuesta a la primera línea de tratamiento.

Análisis de supervivencia (n=142)

NLR Corte SG (meses) p valor SLP (meses) p valor R. Cox Exp(B) p valor

Previo al tratamiento
<2.5 28

0,062
26

0,108 1,9 (SG) 0,042
≥2.5 19 14

A la respuesta 
<2.5 27

0,000
16

0,001 2,7 (SG) 
3 (SLP)

0,002
0,001

≥2.5 12 8

A la progresión 
<2.5 21

0,472
10

0,163 - -
≥2.5 18 8
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Relación entre la ratio neutrófilos-
linfocitos (NLR) y otros factores 
pronósticos en pacientes con cáncer 
colorrectal metastásico (CCRm).

Elena Serrano Moreno, Maria Padilla Vico, Rosa María 
Rodríguez Alonso, María Auxiliadora Gómez España, 
Enrique Aranda Aguilar – Hospital Universitario Reina 
Sofía

Introducción y Objetivos: En los últimos años está 
cobrando interés el papel del microambiente inflamatorio 
asociado al tumor en la génesis, desarrollo y progresión 
de la enfermedad neoplásica. Dicha respuesta inflamatoria 
está representada por los niveles sanguíneos de leucocitos, 
plaquetas y reactantes de fase aguda como la PCR o la 
albúmina. Recientemente, distintas combinaciones de 
estos parámetros, como la NLR, han demostrado valor 
pronóstico en diferentes tumores sólidos. Así mismo, 
parece que la combinación de los factores relacionados 
con la inflamación con los puramente clínico-patológicos 
y/o moleculares podría resultar más potente en lo que a 
pronóstico/respuesta al tratamiento se refiere. Nuestro 
objetivo es relacionar la NLR con otros factores pronósticos 
así como con la respuesta a la primera línea de tratamiento 
en pacientes con CCRm de nuestra Unidad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte 
de 142 pacientes con CCRm remitidos a nuestra Unidad 
entre noviembre de 2015 y diciembre de 2018. Para cada 
paciente, se realizó una recogida de datos que incluía los 
principales factores pronósticos establecidos para CCRm; 
se calculó la NLR antes del inicio del tratamiento sistémico 
y a la evaluación de la respuesta y se estableció como 
punto de corte el valor 2.5. Posteriormente, se realizó un 
contraste de hipótesis mediante el test Chi cuadrado.

Resultados: Una NLR previo al inicio del tratamiento 
sistémico ≥ 2.5 se relacionó con una menor frecuencia 
(48,4%) de enfermedad oligometastásica (p=0,078), 
con menor frecuencia (49%) de metástasis hepáticas 
(p=0,017), con un 70,7% de pacientes menores de 70 años 
(p=0,009) y con un 70,1%, de exitus (p=0,058). Una NLR a 
la evaluación de la respuesta < 2.5 se relacionó con mayor 
tasa de control de la enfermedad (TCE), 81%, (p=0,003) 
y con una mayor frecuencia de pacientes vivos, 86,7%, 
(p=0,003). El 56,3% de los pacientes que obtuvieron 
como mejor respuesta a la primera línea progresión de la 
enfermedad presentaron una NLR ≥ 2.5 (p=0,001).

Conclusión: En nuestra serie, una NLR ≥ 2.5 pre-
tratamiento se relaciona con mayor carga tumoral, 
menor frecuencia de enfermedad hepática y edades más 
jóvenes. Una NLR ≥ 2.5 a la evaluación de la respuesta 
a primera línea se asocia a menor porcentaje de TCE y 
mayor porcentaje de progresión.

SBRT EN LA ENFERMEDAD 
OLIGOMETASTÁSICA (EO) DEL CÁNCER 
COLORRECTAL (CCR).
Mariam Stephanie Rojas Piedra, Enrique Sánchez 
Aparicio, Luis Felipe Sánchez Cousido, José Reyes 
Rodríguez Garrido, Blanca Isabel Tavara Silva, Pedro 
Linares Torres, Beatriz Fernández Fuertes, Raisa 
Quiñones Castro, Mariana López Flores, Lidia García 
Martínez, Carmen Villar Lucas, Carmen Castañón 
López, Rita González Nuñez, Beatriz Nieto Mangudo, 
Laura Alcoba Vega, Manuela Pedraza Lorenzo, Ángel 
Rodríguez Sánchez, Pilar Diz Tain, Andrés García 
Palomo, Ana López González – Complejo Asistencial 
Universitario de León

Introducción y Objetivos: 25% de pacientes con CCR 
debutan con metástasis y 50% las desarrollarán a lo largo del 
tiempo; con una supervivencia global (SG) a los 5 años del 
14%. La resección de las metástasis aumenta la SG hasta en 
un 45%. La radioterapia estereotáxica extracraneal (SBRT) 
es una alternativa a la cirugía. Este estudio revisa nuestra 
experiencia en el tratamiento de la EO del CCR con SBRT.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional 
de pacientes diagnosticados de CCR oligometastásico, 
tratados con SBRT en el Servicio de Radioterapia del 
CAULE de abril 2017 a  diciembre 2019. Se analizaron las 
variables clínico-patológicas, toxicidad y su relación con la 
supervivencia libre de progresión (SLP) y SG. La respuesta 
tumoral se valoró según los criterios RECIST. Progresión: a 
distancia, cuando progresaba en otro órgano, locorregional 
cuando afectaba la zona tratada y local cuando la lesión 
tratada progresaba. El análisis estadístico se realizó con el 
programa SPSS v.23.

Resultados: 39 pacientes (23 hombres con una media 
de 77 años ± 10 y ECOG de ≤2). Estadio inicial: I (2%), II 
(21%), III (41%) y IV (36%). 25 fueron metacrónicos y 15 
sincrónicos. Órgano tratado: 63% hígado, 20% pulmón y 
17% otros. N° de lesiones tratadas: 33 pacientes una lesión, 
4 dos lesiones y  dos 3 lesiones. Se administró 30-60 Gy 
con una media 49. 39% recibieron quimioterapia (QT) de 
inducción y 31% adyuvante. La mediana de seguimiento 
fue de 17 meses donde el  64% obtuvo una enfermedad 
estable, como mejor respuesta, 18% respuesta parcial y 
18% completa, 59 % progresaron (ninguno solo a nivel local) 
y 13% fallecieron. Toxicidad: 1 neumonitis G2 y 1 fibrosis 
pulmonar G3. Progresión: al año, dos y tres años fue del 
54%, 65% y 77% respectivamente. Exitus: al año, dos y tres 
años del 6%, 16% y 24% respectivamente. En el análisis 
estadístico no se encontraron asociaciones significativas 
entre la progresión y la toxicidad con: administración de 
QT, edad, estadio, ECOG ni Gy recibidos; aunque hubo 
una tendencia no significativa de beneficio en SLP y SG en 
aquellos que recibieron QT.
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Análisis descriptivo de eficacia y 
toxicidad del tratamiento sistémico en 
carcinoma escamoso de canal anal en 
enfermedad localizada y diseminada.

Daniel Acosta Eyzaguirre, Jorge Hernando Cubero, Nadia 
Saoudi, David Marmolejo, Begoña Navalpotro, José Luis 
Sánchez, Marc Diez, Helena Verdaguer, Laura Pla, Lorena 
Trejo, Eloy Espin, Jaume Capdevila – Vall d´Hebron

Introducción y Objetivos: El cáncer de canal anal es una 
patología rara y constituye el 4% de los tumores malignos 
del tracto digestivo, siendo la histología más frecuente el 
carcinoma escamoso. La forma habitual de presentación 
es la enfermedad localizada y el estándar de tratamiento 
es la quimioradioterapia radical con mitomicina C (MMC) y 
5-fluoruracilo (5FU). Presentamos un análisis descriptivo de 
los pacientes (pts) tratados en nuestro centro.

Material y Métodos: Se han recogido retrospectivamente 
datos clínicos de las historias de pts con cáncer del canal anal 
valorados en el servicio de oncología médica del hospital Vall 
d´Hebron en Barcelona entre los años 2009 y 2020.

Resultados: Se analizaron un total de 36 pts (carcinoma 
escamoso 33, adenocarcinoma 3), edad mediana 61 
años, 44.4% mujeres. De 34 pacientes con enfermedad 
loco/regional al diagnóstico, 31 fueron tratados con 

Cáncer colorrectal metastásico. Análisis 
final del registro RWD-ACROSS (2011-2015).
Carles Pericay Pijaume – Parc Taulí Hopital Universitari-
Sabadell. Vicente Alonso Orduña – Hospital 
Universitario Miguel Servet-Zaragoza. Elena Asensio 
Martínez – Hospital General Universitario de Elche-
Elche. Ana Fernández Montes – Complejo Hospitalario 
Universitario de Ourense-Ourense. Nuria Rodríguez 
Salas – Hospital Universitario La Paz-Madrid. Esperanza 
Torres – Hospital Regional Universitario de Málaga-
Málaga. Diego Cacho Lavín – Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla-Santander. Rosa María Rodríguez 
Alonso – Hospital Reina Sofía-Córdoba. Esther Falcó – 
Hospital de Son Llàtzer-Mallorca. Luís Cirera – Hospital 
Universitario Mútua Terrassa-Terrassa

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) 
es el más frecuente en España, con una supervivencia 
global (SG) a 5 años del 60%. En España disponemos 
de registros poblacionales (REDESCAN), pero no 
disponemos de un registro con un número suficiente de 
pacientes (pts) con CCRmetastásico que permita conocer 
la evolución en estos pacientes. Objetivo: Recoger y 
evaluar los aspectos demográficos, clínicos y terapeúticos 
de pacientes afectos de CCRmetastásico tratados en 10 
hospitales españoles repartidos por toda la geografía, y 
conocer el resultado sobre la vida real de la estrategia 
terapéutica utilizada.

Conclusión: Se consiguió un excelente control local con 
baja toxicidad. La progresión a distancia fue la forma de 
progresión mas común. Se requieren más estudios para 
definir las indicaciones de la QT en la SBRT.

SG en el CCR oligometastásico

quimioradioterapia radical (91%). El esquema más frecuente 
en concomitancia fue cisplatino+5FU (18) seguido de: 
MMC+5FU (6), Carboplatino+5FU (2) MMC+capecitabina (2), 
capecitabina (2) y 5FU (1). Veinte pts obtuvieron respuesta 
completa (64%), con recaída de la enfermedad en 4 de ellos 
(20%), de los pacientes sin respuesta completa, presentaron 
recaída 9/14 (64%). La forma de recaída más frecuente 
fue metastásica en 9 pts. Las toxicidades grado 3/4 más 
frecuentes durante la quimioradioterapia fueron: astenia, 
vómitos, neutropenia, trombopenia, epitelitis, mucositis, 
diarrea y proctalgia. Las secuelas más significativas fueron 
incontinencia rectal y urinaria, proctalgia y ototoxicidad. De 
los 14 pts con enfermedad avanzada, 11 recibieron una 
primera línea (78%) y 9 pacientes fueron incluidos en un 
total de 11 ensayos clínicos. En este subgrupo de 9 pts la 
mediana de supervivencia global fue de 26,6 meses desde 
el diagnóstico inicial y 18,8 meses desde la enfermedad 
avanzada.

Conclusión: El esquema cisplatino-5FU en el contexto de la 
quimioradioterapia radical puede ofrecer menor toxicidad con 
una eficacia similar a las series publicadas en la literatura, 
con especial consideración de las secuelas a largo plazo. 
Ante esta patología poco frecuente, resulta fundamental la 
inclusión de pacientes en ensayos clínicos en el contexto 
metastásico.
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Material y Métodos: Se reclutaron todos los pts con 
CCRmetastásico que hubieran recibido como mínimo un 
ciclo de quimioterapia, entre 1/01/2011-31/12/2015. RWD1 
reclutó 804pts en 4 hospitales sin conseguir datos sobre 
prevalencia y eficacia terapeútica con suficiente validez 
estadística. RWD2 reclutó pts de 6 hospitales. Se realizó el 
estudio descriptivo de los pts y las curvas de superivencia 
libre de progresión (SLP) y SG de toda la serie y por factores 
pronósticos. El estudio fue aprobado por el comité ético de 
todos los hospitales implicados.

Resultados: Se reclutaron 1987pts (RWD1: 804pt; RWD2: 
1183pt). La mediana de edad fue de 65,3 años y el 62,6% 
fueron hombres. Recto (24,2%) y sigma (28,1%) fueron las 
localizaciones más frecuentes. El 61,3% CCRmetastásico 
sincrónico. El hígado fue la localización metastásica 
única más frecuente (37,7%). El 50,8 % de los tumores 
fueron RAS wild-type. Recibieron 2ªlínea(L): 71,3%, 
3ªL:36,7% y 4ªL:16,5%. La quimioterapia más biológico 
(QTBiol) en 1ªL: 56,2%, 2ªL: 55,2%, 3ªL: 52,2%. La SG 
de la serie fue de 26,8 meses (80% de pacientes vivos a 
los 12 meses). La SLP de la 1ªL fue de 10,3 meses. La 
SLP de la 2ªL fue de 7,6 meses. Los factores pronósticos 
estadísticamente significativos en el análisis multivariado 
fueron la localización tumoral (HR=0,73;p<0,001), la 
resección del tumor primario (HR=2,15;p<0,001), el número 
de localizaciones metastásicas (HR=0,72; p<0,001), QTBiol 
de 1ªL (HR=1,45;p<0,001) y la resección de metástasis 
(HR=2,47;p<;0,001).

Conclusión: El análisis detallado del tratamiento de los 
pacientes con CCRmetastásico en práctica asistencial, 
demuestra una estrategia terapéutica y unos resultados 
similares a los conseguidos en los estudios randomizados.
Estudio financiado por “Merck, S.L., España; una afiliada de 
Merck KGaA, Darmstadt, Alemania”.

ePóster 142 ePóster 143

Cáncer de colon BRAF mutado. Análisis 
de datos de vida real.

Ana Nuño Alves, Vicente Alonso Orduña, Ibon 
Gurruchaga Sotés, María Belén López Roldán, Susana 
Barriendos Sanz, Pablo Gómez Mugarza, María Pilar 
Felices Lobera, Ana María Comín Orce, Paula Gomila 
Pons, María Tobeña Puyal, Eduardo Polo Marqués – 
Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) 
BRAF mutado (BRAFm) es un subtipo de especial mal 
pronóstico que se ha asociado en otros trabajos con: el 
sexo femenino, la edad más avanzada, la lateralidad, 
localizaciones metastásicas como: peritoneal y pulmonar, 
histología mucinosa, y un mayor grado de diferenciación. En 
nuestro estudio pretendemos revisar las características de la 
población BRAFm y describir nuestra supervivencia libre de 
progresión (SLP) y supervivencia global (SG).

Estudio PROMETEO: Patrones de 
tratamiento sistémico en segunda 
línea de cáncer colorrectal (CCR) 
metastásico en España.

Ana Fernández Montes – Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense. Beatriz Lorente Ayala – 
Hospital Universitario de Burgos. Debora Contreras 
– Hospital Universitario Central de Asturias. Marta 
Covela Rúa – Hospital Universitario Lucus Augusti. 
Monica Guillot – Hospital Son Espases. Alfonso 
Martin Carnicero – Hospital de San Pedro de Logroño. 
Vicente Alonso – Hospital Miguel Servet. Elena 
Asensio – Hospital General Universitario de Elche. 
Raquel Jimeno Mate – Hospital Universitario Marqués 
de Valdecilla, Idival. Amaya Fernández Díaz – Hospital 
General Universitario de Valencia. Anna Cristina Virgili 
Manrique – Hospital Santa Creu y Sant Pau. Francisca 

Material y Métodos: Se realiza una revisión retrospectiva 
45 pacientes diagnosticados de CCR BRAFm desde el 
año 2013 hasta el año 2020, tratados en el servicio de 
Oncología Médica en el Hospital Universitario Miguel 
Servet. Se realiza una descripción de los datos de los 
pacientes y los resultados de SLP y SG. Se han analizado 
los datos empleando SPSS.

Resultados: En nuestro estudio el 58% de los pacientes 
diagnosticados de CCR BRAFm son hombres, el 73% 
se diagnostica en estadios metastásicos, suponiendo 
los estadios III un 20%. El 50% de los tumores eran 
mucinosos y el 69% de los tumores presentaba un grado 
de diferenciación 2 o 3. El 51% de los pacientes era MSS, 
y el 31% presentaba alteración en los genes PMS2 y MLH 
1. El 62.2% presentaba una localización derecha y el 4% 
en el recto. El 48% de las neoplasias tenían más de tres 
localizaciones metastásicas, el 73% hepática. El 39% de 
pacientes recibió un triplete de quimioterapia en primera 
línea y el 38% un doblete. La tasa de respuestas fue: 
3% respuesta completa, 45% respuesta parcial, el 27% 
enfermedad estable. El 45% de los pacientes recibió una 
segunda línea y hasta un 6% recibió una cuarta línea. La 
PFS fue 9.8 meses (1.3-44.5) y la OS 14.2 (1.3-51).

Conclusión: Los datos que se presentan en nuestra 
muestra se asemejan en algunas características como 
la histología mucinosa, el grado de diferenciación, la 
lateralidad, las distintivas localizaciones metastásicas 
(peritoneal, pulmonar…) a los datos publicados en la 
literatura. Sin embargo, la OS es más alta que en las 
series publicadas, que suele rondar los 11 meses. Cabe 
reseñar la importancia de la identificación de estos 
pacientes puesto que el pronóstico y evolución de este 
subtipo tumoral difiere de la del cáncer colorrectal wild-
type.
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Vázquez Rivera – Hospital Universitario de Santiago.
Carmen Castañón – Hospital Universitario de León. 
Paula Sampedro Domarco – Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense. Fernando Garicano – Hospital 
Galdakao-Usansolo. María Elena Élez Fernández – 
Hospital Vall d’Hebrón, VHIO. Paula González Villaroel 
– Hospital Universitario Álvaro Cunqueiro. Francesc 
Salva Ballabrera – Hospital Vall d’Hebrón, VHIO. Alberto 
Carmona Bayonas – Hospital Universitario Morales 
Meseguer. Carlos López López – Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla, Idival

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) 
representa el 2º tumor más frecuente en España, 
alcanzando la segunda línea el 58% de los pacientes 
con enfermedad avanzada. Al contrario que en primera 
línea, no existe un claro estándar terapéutico definido y 
hay poca información relativa al impacto de los diferentes 
factores pronósticos y predictivos de respuesta, motivo 
por el que se diseña el estudio PROMETEO. El objetivo 
de este análisis es describir los patrones habituales de 
tratamiento y explorar el empleo de biomarcadores en la 
segunda línea de tratamiento del CCR metastásico.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 
datos de pacientes con CCR avanzado tratados con una 
segunda línea de terapia sistémica entre 2014-2019 en 
19 centros de España.

Resultados: Se registraron 524 pacientes, hombres 
(64,3%), mediana de edad 65 años y ECOG 0-1 (87.9%). 
Hubo un debut mayoritariamente sincrónico del cáncer 
primario y las metástasis (80%), una localización 
izquierda del tumor primario -75.2%-, afectación hepática 
-76.5%- y un 73,3% tenían >5 metástasis, Se dispone 
de información sobre el estado de RAS en el 95% de 
los casos (500 pacientes), encontrándose mutado en el 
45,8% (42% KRAS y 3,8% NRAS). Únicamente un 48% 
tenían datos relativos a BRAF, estando mutado en un 
6,3% (16 casos). En un 62,4% se estudió la expresión 
de proteínas de reparación de DNA (MMR) presentando 
un 3,7% (12 casos) ausencia de expresión (MSI-H). En 
cuanto al tratamiento, se llevó a cabo cirugía del primario 
en el 64.2%. En primera línea, el esquema más común 
fue FOLFOX (63.7%) y un 67,1% recibió terapia dirigida 
(bevacizumab 39.9%, antiEGFR 25% y 2.1% otros). En 
segunda línea, los esquemas más empleados fueron 
combinaciones de fluoropirimidina e irinotecán (70.4%) 
y esquemas con oxaliplatino (15,7%). Un (74.7%) 
recibieron tratamientos dirigidos (34,2% aflibercept, 
25,4%, bevacizumab y 14,9% antiEGFR). Un 23.3% 
recibieron terapias ablativas y un 2.5% fueron sometidos 
a metastasectomías durante esta segunda línea.

Conclusión: En los pacientes de la serie PROMETEO, 
las combinaciones basadas en irinotecan y terapia 
antidiana (antiangiogénicos) fueron las más utilizadas 
como tratamiento de 2ª línea. La determinación de 
mutaciones en RAS en nuestro contexto es casi universal 
(95%). Otros biomarcadores de potencial relevancia, 
BRAF o MSI, se solicitaron con menor frecuencia.

ePóster 144

Evaluación del efecto de la localización del 
tumor primario sobre la eficacia terapéutica 
de la segunda línea de cáncer colorrectal 
avanzado: datos del registro PROMETEO.

Ana Maria López Muñoz – Hospital Universitario de Burgos, 
Burgos. Débora Contreras – Hospital Central de Asturias, 
Oviedo. Marta Covela Rúa – Hospital Universitario Lucus 
Augusti, Lugo. Monica Guillot – Hospital Universitario Son 
Espases, Mallorca. Alfonso Martín Carnicero – Hospital 
Universitario San Pedro, Logroño. Vicente Alonso – Hospital 
Universitario Miguel Servet, Zaragoza. Elena Asensio – 
Hospital General Universitario, Elche. Raquel Jimeno Mate – 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Idival, Santander. 
Amaya Fernández Díaz – Hospital General Universitario 
Valencia, Valencia. Anna Cristina Virgil Manrique – Hospital 
Universitario Santa Creu y Sant Pau, Barcelona. Francisca 
Vázquez Rivera – Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago. Antía Cousillas Castiñeiras – Complexo 
Hospitalario de Pontevedra. Beatriz González Astorga – 
Hospital Universitario San Cecilio, Granada. Julia Alcaide 
García – Hospital Costa del Sol, Marbella. Jorge Aparicio 
Urtasun – Hospital Universitario la Fe, Valencia. Rubén Leno 
– Hospital Virgen del Puerto, Plasencia. Carlos López López – 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Idival, Santander. 
Ana Fernández Montes – Complexo Hospitalario Universitario 
de Ourense, Ourense. Paula Jiménez Fonseca – Hospital 
Universitario Central de Asturias, ISPA,Oviedo. Alberto 
Carmona Bayonas – Hospital Universitario Morales Meseguer, 
Universidad de Murcia, IMIB, CP13/00126, PI17/0050 (ISCIII & 
FEDER) y Fundación Séneca (04515/GERM/06), Murcia

Introducción y Objetivos: La localización del tumor primario 
es un factor pronóstico y predictivo de respuesta en primera 
línea de cáncer colorrectal metastásico (CCm). Sin embargo, 
la influencia de la localización ha sido menos estudiada 
en segunda línea. El objetivo de este análisis es evaluar la 
presencia de efectos de subgrupo basados en biomarcadores, 
localización del tumor y otras covariables, en segunda línea de 
CCm.

Material y Métodos: Los datos proceden del registro 
PROMETEO, que comprende pacientes con CCR avanzado 
que recibieron una segunda línea de terapia sistémica en 
19 centros españoles entre 2014-2019. Para este análisis 
exploratorio se seleccionaron aquellos pacientes que recibieron 
quimioterapia con antiangiogénicos o antiEGFR en segunda 
línea. Para evaluar los efectos de subgrupo se usó regresión de 
Cox multivariable, estratificada por la terapia de primera línea. 
La supervivencia se evalúa desde el inicio de la segunda línea.

Resultados: La base de datos contiene 375 individuos tratados 
en segunda línea con anticuerpo monoclonal (aflibercept, 
n=179; bevacizumab, n=132, cetuximab, n=34; panitumumab, 
n=30). Se encontraron mutaciones de KRAS/NRAS en el 43% 
(n=162), y de BRAF en el 3% (n=13). La terapia de primera 
línea incluyó antiEGFR, antiangiogénico o sólo quimioterapia 

|  Digestivo colorrectal



278

ePÓSTER   

en el 28%, 49%, y 23% respectivamente. La mediana de 
supervivencia global fue de 12.6 meses (IC 95%, 11.1-
14.5), con una tasa de pacientes vivos a los 24 meses del 
24.5% (IC 95%, 20.3-29.4). Las medianas de supervivencia 
en sujetos tratados con terapia antiangiogénica fueron 
de 11.8 (IC 95%, 6.5-22.1), 12.0 (IC 95%, 9.3-16.5), 8.25 
(IC 95%, 5.1-NA) y 15.1 meses (IC 95%, 7.7-25.3), para 
tumores derechos, izquierdos, de transverso y rectales, 
respectivamente. Para pacientes tratados con terapia 
antiEGFR, las medianas de supervivencia fueron 17.2 (IC 
95%, 7.1-NA), 10.5 (IC 95%, 7.7-26.6), 8.8 (IC 95%, 2.14-
NA) y 30.9 meses (IC 95% 12.10-NA), respectivamente, 
para las mismas localizaciones. La Fig.1 muestra los 
contrastes en tumores KRAS/NRAS/BRAF nativos.

Conclusión: La terapia antiangiogénica es la opción más 
usada en CCm. Los datos preliminares de PROMETEO 
sugieren la hipótesis de que la interacción del efecto 
terapéutico con la localización se diluye durante el transcurso 
de la primera línea, y por tanto, rotar la terapia dirigida podría 
ser una estrategia adecuada en segunda línea.

Eficacia terapéutica en función de la localización para KRAS, NRAS 
y BRAF nativo

ePóster 145

ePóster 146

Técnicas locales ablativas de metástasis 
hepáticas de cáncer colorrectal 
metastásico (CCRm) y revisión de su 
utilización en el Hospital Universitario 
Príncipe de Asturias (HUPA) entre los 
años 2016-2018.

Raquel Molina, Ángeles Gutiérrez, Miriam Gamo, Marta 
Herrero, Jose Ignacio Busteros – HU Príncipe De Asturias

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal (CCR) 
con metástasis hepáticas (MH) es una enfermedad muy 
frecuente donde la resección quirúrgica está ampliamente 

Tratamiento del cáncer colorrectal 
metastásico con TAS-102 en la práctica 
clínica diaria. Experiencia en un único 
centro.

Mirian Esther Pérez García, Lidia Carnerero Córdoba, 
Beatriz González Astorga, Alberto Rafael Sevillano 
Tripero, Elisa Mañas Mora – Hospital Universitario San 
Cecilio, Granada

Introducción y Objetivos: En el ensayo RECURSE fase 
III, TAS-102 mejora significativamente la SG, SLP y la tasa 
de control de la enfermedad en CCR metastásico refractario 
a las terapias estándar en todos los análisis de subgrupos 
definidos prospectivamente. El evento adverso más común 
es la neutropenia.

aceptada como tratamiento de primera línea. Sin embargo, 
sólo un 15-20% de estos tumores es resecable al diagnóstico. 
Actualmente, con el desarrollo de técnicas ablativas no 
quirúrgicas, cada vez son más los pacientes que tienen 
la oportunidad de convertir su enfermedad irresecable en 
potencialmente rescable o tenerlas como alternativa a la 
cirugía en casos seleccionados. Gracias a los importantes 
avances en las áreas de Oncología, Cirugía y Radiología 
Intervencionista con estas técnicas, la tasa de resecabilidad 
ha aumentado un 20-30% con una supervivencia a los 5 
años del 35-50%.

Material y Métodos: En este estudio, nos propusimos hacer 
una revisión de los tipos de técnicas ablativas utilizadas en 
las MH del CCR y de su utilización en el Hospital Príncipe de 
Asturias para tener una visión global de carácter exploratorio. 
Se utilizaron los registros de Radiología Vascular y Anatomía 
Patológica y se revisaron las historias clínicas de Oncología.
 
Resultados: Entre los años 2016-2018, en el Hospital 
Universitario Príncipe de Asturias (HUPA), se han registrado 
21 pacientes con cáncer colorrectal metastásico (CCRm) 
tratados con técnicas ablativas, siendo la ablación por 
radiofrecuencia (RFA) la más empleada, tanto aislada como 
combinada con otras técnicas. La ablación por microondas 
(MWA) fue la segunda opción terapéutica más empleada de 
manera aislada. No se desarrollaron complicaciones graves 
ni muertes post-ablación. La complicación más frecuente fue 
dolor leve-moderado, que precisó analgesia.

Conclusión: Los tratamientos ablativos locales suponen 
un avance en el tratamiento de las metástasis hepáticas 
con beneficios en distintos estudios. Esto debe suponer un 
impulso para seguir desarrollando líneas de investigación 
en este campo. Aunque hay mayor experiencia con la 
RFA, está aumentando la utilización de la MWA, dadas las 
mejores ventajas que ofrece. También está en desarrollo la 
combinación de varias técnicas para aumentar su efectividad 
en un futuro.
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REAL WORLD DATA: DEFINIENDO EL USO 
DE TAS 102 (TRIFLURIDINA/TIPIRACIL) 
EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER 
COLORRECTAL METASTASICO (CRCm).

Julia Martínez Pérez – Hospital Virgen del Rocío. Sevilla. 
Marta Espinosa Montaño – Hospital Virgen Macarena. 
Sevilla. Victoria Aviñó Tarazona – Hospital Juan Ramón 
Jiménez. Huelva. Alberto Sánchez-Camacho Mejías – 
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla. David Fernández Garay 
– Hospital Universitario de Jaen

Introducción y Objetivos: TAS-102 está aprobado en el 
tratamiento del CCRm previamente tratado, mejorando 
la supervivencia global(SG) y la supervivencia libre de 
progresión(SLP). Sin embargo, no está claro qué pacientes 
pueden beneficiarse de este fármaco en la práctica clínica real.

Material y Métodos: Análisis observacional retrospectivo 
y multicéntrico de 180 pacientes con mCRC que recibieron 
TAS-102 en Andalucía desde Noviembre de 2015 hasta la 
actualidad. Se evalúan datos de eficacia, toxicidad y perfil 
de paciente.

Resultados: La mediana de edad fue 63.8 años (rango 
33-83), el 61.7% eran hombres. TAS-102 se utilizó como 
3º línea en 86 pacientes(47.8%), y en el 47.2% en 4º/
sucesivas líneas. La mediana de ciclos fue 3 y la duración 
media del tratamiento 3.36 meses(m) (rango 1-26m). 
La tasa de control de enfermedad(TCE) fue del 33.3% 
(respuesta parcial 1.7%). La mediana de SLP fue 3.4m(IC 
del 95%:3.2-3.6) y la mediana de SG 7.5m(IC del 95%:6.2-
8.7). No hubo diferencias estadísticamente significativas 
de SLP ni SG según localización del tumor primario o el 
estado de mutación RAS/BRAF, aunque los tumores con 
estabilidad de microsatélites se asociaron con una SLP 
más larga(3.5 frente a 2.6 m,p =0.02). La SLP también fue 
significativamente mejor en pacientes con bajo volumen 
de enfermedad metastásica(BVEM) (4.1 frente a 3.2m,p 
=0.003) definida como ausencia de infiltración hepática 
masiva o afectación hepátiva y pulmonar concurrente. En el 
subgrupo de pacientes que recibieron ≥6 ciclos(N =35), 40% 
tenían <65 años, 62.9% tenían BVEM y 43% de los pacientes 
habían recibido 2 líneas de quimioterapia previa. Casi 
todos los pacientes en este subgrupo(88.6%) presentaron 
enfermedad estable. En este grupo, la SLP fue de 8.9m(IC 
del 95%:7.2-10.5) y la SG de 15.2m(IC del 95%:9.9-20.4). 
TAS-102 fue muy bien tolerado. Se redujo dosis en el 28.9% 
de los pacientes y sólo el 5% tuvo que interrumpir. Las 
toxicidadades relevantes fueron; neutropenia 48.5%(≥G3: 
14.3%), astenia 40.5%(≥G3 5.8%), diarrea 15.5%(≥G3 1.2%) 
y náuseas 14.5%(≥G3 1.3%).

Conclusión: El perfil de toxicidad así como la SG y la SLP 
observados en nuestro estudio son concordantes con el 
ensayo RECOURSE (con una TCE discretamente menor). 
En nuestra serie parece que pacientes con baja carga de 
enfermedad metastásica son los que más se benefician. Son 
necesarios estudios que definan cuál es el mejor escenario y 
el mejor perfil de pacientes candidatos a este fármaco.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 48 pacientes 
tratados con TAS-102 en nuestro centro desde Junio 2017 
hasta Junio de 2020. Se analizaron los resultados de 
eficacia y seguridad. Las toxicidades se evaluaron 
utilizando los Criterios de terminología común para 
eventos adversos 5.0 y la respuesta tumoral utilizando 
los criterios RECIST 1.1. Análisis de supervivencia por el 
método de Kaplan Meier y los análisis de superviviencia 
por subgrupos mediante el test de Log Rank. Los datos 
fueron analizados mediante SPSS v22.0.

Resultados: La mediana de edad fue 65 años; hombres 
66%, 21% colon derecho, 54% RAS nativo, 46% RAS 
mutado. El 98% había recibido 2 líneas previas. La 
mediana del número de ciclos administrados fue 4. Se 
requirió una reducción de la dosis de TAS-102 en un 
35% principalmente por toxicidad hematológica.  En 
los pacientes evaluables para respuesta, la TR fue del 
6% y la tasa de control de la enfermedad del 44%. La 
toxicidad más frecuente observada de 3-4 grados fue: 
neutropenia (39%), neutropenia en el primer ciclo (17%) 
y anemia (13%). La mediana de SG fue de 8,7 meses 
(IC 4,9-12,5). La mediana de SLP fue de 4,1 meses (IC 
3,6-4,6). En cuanto al análisis de SLP por subgrupos fue 
superior y estadísticamente significativo en pacientes 
RAS mutados (5,2m vs 2,7m, p=0.004), sin diferencias en 
función de la edad, ni de haber presentado neutropenia 
G3-4 en el primer ciclo ni de manera global a pesar de 
ser númericamente superior. La mediana de SG desde 
el diagnóstico de la enfermedad metastásica en nuestra 
serie fue de 35,7 meses (IC 30,3-41).

Conclusión: El análisis de supervivencia para nuestra 
población fue algo mejor que la de la población incluida 
en el estudio pivotal, reforzando los datos de vida real de 
eficacia de TAS-102 en práctica clínica diaria. Los datos 
de SG de nuestra serie apoyan el concepto del continuum 
of care en el tratamiento del CCR metastásico.
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La experiencia del Hospital Universitario 
Ramón y Cajal en el uso de 
citorreducción y HIPEC en el tratamiento 
de la carcinomatosis peritoneal.

Jorge Esteban Villarrubia, Pablo Reguera Puertas, 
Vanessa Pachón Olmos, Mercedes Rodríguez Garrote, 
Raquel Fuentes Mateos, María Villamayor Delgado, 
María Ángeles Vaz Salgado, Federico Longo Muñoz, 
Carmen Guillén Ponce, Julio Galindo Álvarez, Jacobo 
Cabañas Montero, Marta Cuadrado Ayuso, Sara Corral 
Moreno, Silvia Sánchez Picot, Elena Canales Lachen, 
Elena Serrano Tamayo, Cristina Pueyo López, Lucía 
Sanz Gómez, Javier Torres Jiménez, Reyes Ferreiro 
Monteagudo – Hospital Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: El uso de la citorreducción 
quirúrgica, combinada o no con HIPEC, se utiliza como 
un abordaje locorregional para el tratamiento de la 
carcinomatosis peritoneal, con resultados dispares. El 
objetivo de este estudio es mostrar nuestra experiencia en 
este abordaje. 

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
que incluye todos los pacientes diagnosticados de 
carcinomatosis peritoneal de tumores de origen digestivo y 
tratados con citorreducción quirúrgica y HIPEC en nuestro 
centro de 2015 a 2019.

Resultados: Un total de 41 pacientes fueron tratados 
mediante citorreducción y HIPEC. 20 (48,8%) pacientes 

tenían carcinomatosis peritoneal de origen colorrectal, 
16 (39,0%) neoplasias mucinosas del apéndice y 4 
(9,8%) de origen gástrico. La quimioterapia utilizada 
más frecuentemente fue el Oxaliplatino intraperitoneal 
con 5-FU intravenoso (65,8%). Con una mediana de 
PCI de 6 (RIQ 3-12) se logró un 100% de resecciones 
completas. El 85,4% de los pacientes desarrollaron 
complicaciones postoperatorias, siendo las infecciones 
(65,7%) y las citopenias (40,0%) las complicaciones más 
frecuentes. Estas complicaciones requirieron manejo en 
UCI en un 25,7%. La mediana de duración de estancia 
hospitalaria fue de 22 días (RIQ 14-44). Un 43,9% y un 
53,7% de los pacientes recibieron tratamiento neo o 
adyuvante, respectivamente. El 58,6% de los pacientes 
han progresado, siendo el peritoneo la localización 
más frecuente de recaída (45,8%), pudiendo realizarse 
rescate quirúrgico al 29,1% de ellos.  Con una mediana de 
seguimiento de 25,0 meses, la mediana de supervivencia 
global no ha sido alcanzada, un 71,6% de los pacientes 
continúan en seguimiento a 2 años (IC 95% 54,5 – 83,2) 
y un 51,2% a 4 años (IC 95% 24,0 – 73,0)  En el caso 
de los pacientes con neoplasias de origen colorrectal y 
mucinosos de apéndice, la mediana de supervivencia no 
ha sido alcanzada; mientras que en los de origen gástrico 
se sitúa en 6,0 meses.  En el caso de la SLP, se sitúa en 
13,3 meses para la población global, mientras que por 
los grupos anteriormente descritos se sitúa en 12,0; no 
alcanzada y 1,0; respectivamente. 

Conclusión: El uso de la citorreducción y HIPEC es 
factible en neoplasias de mejor pronóstico como es 
el caso de las neoplasias mucinosas de apéndice y el 
CCR; mientras que en otras de peor pronóstico como los 
tumores gástricos este abordaje se debería adoptar con 
cautela. 
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Trastuzumab emtansina en cáncer de 
mama metastásico HER2-positivo antes 
y después de pertuzumab. Estudio 
TDM1RM.

Jeronimo Martínez-García, Ana Puertes Boix, Pilar 
Sanchez Henarejos, M Dolores Jimenez Lucas, Ana 
Sanchez Saura – HCU Virgen de la Arrixaca. Murcia. 
Maribel Luengo, Raul Carrillo, M Jose Martinez Ortiz, 
Jose Balsalobre – HGU Santa Lucía. Cartagena. Pilar 
de la Morena, Elisa García Garre, Elena García, Gema 
Marín, Esmeralda Garcia Torralba, Francisco Ayala – 
HGU Morales Meseguer. Murcia. Antia Lopez Muñoz, 
Thelmo Quirós Figallo, Domingo Sanchez, Irene 
Martínez Martín, Jose Luis Alonso Romero – HCU 
Virgen de la Arrixaca. Murcia

Introducción y Objetivos: Trastuzumab emtansina 
(TDM1) está indicado en el tratamiento del cáncer 
de mama metastásico Her2-positivo (CMM-H) tras la 
progresión a taxanos y trastuzumab (TT). El estándar 
de tratamiento en primera línea es quimioterapia con 
taxanos asociado a trastuzumab y pertuzumab (PTT), 
pero hay pocos datos de la eficacia y seguridad de TDM1 
tras la progresión a pertuzumab. El objetivo de nuestro 
estudio fue evaluar de forma retrospectiva la actividad de 
TDM1 tras pertuzumab (PTT) en CMM-H en los 3 centros 
de oncología de la Región de Murcia.

Material y Métodos: Se incluyeron pacientes 
diagnosticados de CMM-H tratados con un mínimo de 2 
ciclos de TDM1 tras progresión a esquema de PTT. Se 
analizó y comparó la eficacia y seguridad de TDM1 entre 
una cohorte de pacientes en progresión a PTT (cohorte 
PTT) y otra cohorte de pacientes en progresión a esquema 
con TT sin pertuzumab (cohorte TT).

Resultados: Entre febrero/2014 y abril/2020, se 
incluyeron 52 pacientes en cohorte PTT y 17 en cohorte 
TT. Con una mediana de seguimiento de 39,4 meses, 8 
pacientes están aún en tratamiento con TDM1 (todos de 
la cohorte PTT) y 44 pacientes han fallecido (64% del 
total). Las dos cohortes presentan un perfil clínico similar 
salvo que hay más líneas de tratamiento y más uso de 
lapatinib previo a TDM1 en la cohorte TT. Destacar la 
alta afectación del sistema nervioso central (SNC) en 
las dos cohortes. La tasa de respuesta, nº de ciclos de 
TDM1 recibidos, supervivencia libre de progresión (SLP) 
y mediana de supervivencia (MS) no han presentado 
diferencias significativas entre ambas cohortes (ver tabla). 
La toxicidad ha sido también similar en las dos cohortes, 
siendo la astenia y la trombopenia las más frecuentes. No 
se ha presentado toxicidad cardíaca limitante de dosis en 
ninguna cohorte.

Conclusión: T-DM1 ha mostrado una eficacia y 
tolerancia similar tanto en los pacientes en progresión a 
combinación con pertuzumab como en los pacientes en 
progresión a combinación sin pertuzumab. La incidencia 
de metástasis en SNC fue mayor que en los estudios 
previos.
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COHORTE PTT COHORTE TT
Características Basales
N 52 17
Edad (media, rango) 50 ( 29-75) 58 (37-86)
ECOG – N (%)

0
1
2

8 (15)
32 (61)
12 (23)

0 (0%)
7 (41)
10 (59)

Estado Receptor Hormonal – N (%)
HR+
HR-

34 (65)
18 (35)

10 (59)
7 (41)

Afectación visceral – N (%) 41 (79) 15 (88)
Presencia afectación SNC – N (%) 20 (38) 7 (41)
Líneas quimioterapia previa – N (%)

≤ 1
> 1

42 (81)
10 (19)

8 (47)
9 (53)

Lapatinib previo – N (%)  8 (15) 10 (59)
PTT previo - % 100 0
Respuesta y supervivencia
Nº ciclos TDM1 – N (rango) 13 (2-41) 13 (2-33)

Tasa Respuesta – N (%)
22 (42) 4 (23,5)

p = 0,676
Duración respuesta - Me (95% IC)

Log Rank
9,7 (6,6 – 12,8) 8,3 (0,0-21,2)

p = 0,293
SLP - Me (95% IC)

Log Rank
8,4 (6,9 – 9,9) 7,1 (2,8 – 11,4)

p = 0,613
MS - Me (95% IC)

Log Rank
23,6 (17,5 – 29,7) 24,5 (16,8 – 32,2)

p = 0,749
Eventos adversos
Reducción de dosis - % 25 23
Toxicidad grado 2-3 – N (%)

Astenia
Anemia
Trombopenia
Neutropenia
Elevación AST/ALT
Neurológica

13 (25)
6 (11)

10 (19)
5 (10)
5 (10)
5 (10)

6 (35)
3 (18)
4 (23)
1 (6)
2 (12)
2 (12)
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Telemedicina. ¿Ha venido para quedarse?.

Coralia Bueno Muiño, María García Ferrón, Francisco 
Javier Teigell Muñoz, María del Pilar Bautista Sanz, 
Ana María Barrill Corpa – Universitario Infanta Cristina, 
Parla. Madrid. Miguel Jhonatan Sotelo Lezama – Hospital 
María Auxiliadora. Lima. Perú. Adriana Carolina Rosero 
Rodríguez – Universitario Infanta Cristina, Parla. Madrid

Introducción y Objetivos: La progresiva masificación de 
nuestra sanidad se ha traducido en una disminución en los 
tiempos de atención que pone en riesgo la calidad asistencial. 
Una de las soluciones planteadas ha sido la telemedicina. 
La presión asistencial durante pandemia por COVID-19, nos 
ha obligado a acelerar la implementación de alternativas 
tecnológicas innovadoras que faciliten el acceso al sistema 

sanitario. Evaluar la utilidad, seguridad y satisfacción del 
paciente con la telemedicina en un Servicio de Oncología.

Material y Métodos: Se recogieron de manera retrospectiva 
las visitas no presenciales telefónicas realizadas en nuestro 
centro de Enero 2019 a Marzo 2020. Se recogieron las 
siguientes variables: número de visitas por paciente, tipo de 
tumor, ECOG, motivo de la visita, si esta visita evitó o motivó 
una presencial, si sirvió para controlar un síntoma o confirmar 
un tratamiento oncológico y en tal caso, qué tratamiento fue, 
si se prescribió un tratamiento no oncológico, si el paciente 
rechazó visitas no presenciales sucesivas y si visitó el 
Servicio de Urgencias, en los siguientes 30 días, antes de la 
siguiente visita presencial.

Resultados: Los tumores más frecuentes fueron mama/
ginecológicos (61,19%), digestivos (22,39%), torácicos 
(10,45%) y otros tumores (2.99%). El 75% de las visitas 
fueron de pacientes con ECOG0/1 y un 1.99% con 
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ECOG2/3. Las variables motivo de consulta y si esta 
visita evitó o motivó una visita presencial, se reflejan en 
la tabla 1. En el 41,15% de las visitas que pretendieron 
monitorizar el tratamiento oncológico (n: 86) se dio el 
visto bueno a este tratamiento, siendo la quimioterapia 
(QT) el más frecuente (n: 63). Se trataba de pacientes 
en los que, tras una valoración presencial previa, se 
había retrasado la QT por toxicidad hematológica y 
precisaban un control analítico. Conviene destacar que 
solo en el 0.36% de las visitas el paciente rechazó repetir 

la experiencia y que solo en el 1.43% de las visitas el 
paciente acudió a urgencias en los siguientes 30 días.

Conclusión: La telemedicina evita visitas presenciales 
manteniendo la seguridad y la calidad asistencial, minimizando 
riesgos de contagio de pacientes y familiares con una alta 
satisfacción. Su éxito radica en la elección adecuada del 
paciente y la creación de protocolos que normalicen esta 
herramienta. Debe ser regulada para garantizar el respaldo 
legal de los profesionales.
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Identificación de factores pronóstico 
en el cáncer de mama metastásico 
HER2-positivo.

Paula Ascorbe, Elia Seguí, Reinaldo Moreno, Nuria 
Chic, Olga Martínez, María Vidal, Bárbara Adamo, 
David Pesántez, Adela Rodríguez, Anna Rodríguez, 
Inmaculada Alonso, Xavier Caparrós, Esther Carcelero, 
Gisela Riu, Blanca González, Xavier Bargalló, Sergi 
Ganau, Belen Ubeda, Aleix Prat, Montserrat Muñoz – 
Hospital Clínic de Barcelona

Introducción y Objetivos: Los tumores HER2 positivos 
suponen entre un 15 y un 20% del total de tumores de mama 
y a pesar de que, desde la introducción de los fármacos 
anti-HER2, su pronóstico ha mejorado considerablemente, 
los estudios sobre los factores pronóstico de estos 
tumores son limitados. El objetivo principal de este estudio 
es identificar factores de buen pronóstico en pacientes con 
cáncer de mama metastásico HER2-positivo.

Material y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo 
en el que se incluyeron 41 pacientes diagnosticadas de 
cáncer de mama metastásico HER2-positivo entre 2013 

N: 281 Motivo Evitó
presencial

Motivó 
presencial Tratamiento Visitas 

a urgencias

Resultado 49.11%

84,42% 11,27%

QT (n: 63)

1.43%

Control
síntoma 3,20% Inhibidor ciclina

(n: 9)

Monitorización trata-
miento 31,36%

Ac.
monoclonales (n:5)

Burocracia 15.30% Otros (n: 9)

y 2015 en el Hospital Clínic de Barcelona. La variable 
principal del estudio fue la supervivencia global, que se 
analizó en función de la edad al diagnóstico, la expresión 
de receptores hormonales, el estadio inicial, el número 
y tipo de órganos con metástasis al diagnóstico, la 
realización o no de biopsia de alguna de las metástasis 
y el tratamiento de primera línea. Para el análisis 
estadístico de la supervivencia se utilizaron el estimador 
de Kaplan-Meier, el log-rank test y la regresión de Cox.

Resultados: La mediana de supervivencia global fue de 
46 meses (rango: 2 – 81 meses). Se identificaron como 
factores de buen pronóstico: 1) tener un órgano vs ≥2 
órganos con metástasis al diagnóstico (52,3 meses vs. 
27,5 meses [HR 2,1;1,1–4,1], p<0,05) y 2) haber recibido 
trastuzumab, pertuzumab y un taxano como tratamiento de 
primera línea (67,7 meses vs. 29,9 meses [HR 0,2;0,1–0,5], 
p<0,001). Las metástasis en el sistema nervioso central 
fueron identificadas como factor de mal pronóstico (55,5 
meses vs. 23 meses [HR 3,7;1,6–8,5], p<0,05). Además, 
la mediana de supervivencia global fue menor en pacientes 
diagnosticadas en estadio IV que en pacientes con 
diagnóstico inicial en estadios I, II o III (48,3 meses vs. 39,9 
meses, p=0,63).  Se biopsiaron metástasis de 17 pacientes, 
observándose diferencias en el patrón de expresión de 
inmunohistoquímica en 7 de las 19 (37%) metástasis 
biopsiadas en comparación con el tumor primario. La 
supervivencia global fue mayor en pacientes con biopsia 
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Real world data con el uso de TDM1 en la 
Unidad de Oncología Médica Intercentros 
de Málaga. ¿Se mantienen los datos 
de eficacia tras el tratamiento con 
pertuzumab?.

Ana Godoy Ortiz, Alexandra Cantero Gonzalez, Alfonso 
Sanchez Muñoz – Unidad de Gestión Clínica Intercentros 
de Oncología Médica. Hospitales Universitarios Regional y 
Virgen de la Victoria. IBIMA. Málaga. Irene Lopez Martinez 
– Complejo Hospitalario de Jaén. Marta Muñoz Ayllon, 
Antonio Rueda – Unidad de Gestión Clínica Intercentros 
de Oncología Médica. Hospitales Universitarios Regional y 
Virgen de la Victoria. IBIMA. Málaga

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama (CMM) HER2+ 
supone el 15-20% de las neoplasias de mama. En escenario 
metastásico (CMM), T-DM1 ha desmotrado beneficio en 
supervivencia global para pacientes (ptes) en 2-línea de 
tratamiento (tto) y sucesivas. Nuestro objetivo es describir 
características clínico-patológicas más relevantes y datos de 
eficacia en ptes tratadas con T-DM1, con un análisis añadido 
de su eficacia tras pertuzumab en 1-línea CMM.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, 
de ptes CMM-HER2+ tratadas con T-DM1 3,6 mg/kg D1 c/3 
ss hasta progresión y/o toxicidad, entre julio’2012 y 2019. Se 
incluyeron un total de 74 ptes. Analizamos datos de eficacia 
(SLP, SG, respuesta) con un análisis secundario de las tratadas 
con T-DM1 en 2-línea tras progresión a pertuzumab para CMM. 
Para el análisis estadístico se empleó el software SPSS v25.0. 

Resultados: Edad media 48a +/-11,26. La mayoría con RH+ 
(63,5%), HER2+ por inmunohistoquímica (85%) y enfermedad 
no metastásica de debut (63,5% vs 36,5%). El 31,9% recibieron 
tto neoadyuvante. La mediana de Intervalo libre de enfermedad 
(ILE) tras fin de trastuzumab adyuvante de 11,5 meses(m). La 
mayoría recibieron T-DM1 en 2-linea (55,4% vs 29,7% en 3ª y 
14,9% ≥4ª), y todas trastuzumab (1-linea CMM y/o adyuvancia). 
En torno al 35% (n:27) recibieron pertuzumab para CMM, de las 
que la mayoría (25) recibieron T-DM1 en 2ªL. Con una mediana 
de seguimiento de 20m: en la cohorte global SG 32,78m (IC 
95% 18,78-46,79) y SLP 9,88m (IC 95% 8,54-11,23). De las 
ptes tratadas en 2ªL (n:44), la mayoría presentaron como 
mejor respuesta RECIST EE (56%) seguido de RP (21,9%), 
y 7,3% (3ptes) RC. La mediana de SG fue 22,08 meses vs 
32,78 meses (IC 95% 19,18-46,39; HR 0,79, P=0,53) para las 
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de alguna de las metástasis (56,7 meses vs. 36,1 meses, 
p=0,65).

Conclusión: Un menor número de órganos con metástasis 
al diagnóstico y haber recibido tratamiento con trastuzumab, 
pertuzumab y un taxano en primera línea son factores de 
buen pronóstico en el cáncer de mama metastásico HER2-
positivo.

tratadas con T-DM1 en 2ªL que no recibieron pertuzumab en 
1ªL CMM versus las que sí. 

Conclusión: El tto con T-DM1 ha mejorado significativamente 
la supervivencia del CMM-HER2+, aunque no disponemos de 
evidencia prospectiva y consistente de su eficacia tras uso de 
pertuzumab en 1-linea, por lo que los resultados de práctica 
clínica habitual son hasta la fecha los únicos de los que 
podemos disponer. En nuestro caso, con todas las limitaciones 
del estudio (retrospectivo, escaso número de ptes) parece 
que el haber recibido pertuzumab previo no ha impactado 
negativamente en la eficacia de T-DM1 en 2-linea. 
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Pacientes con cáncer de mama tratadas 
con Palbociclib fuera de indicación. 
Experiencia del programa de fármacos 
en uso compasivo.

Elena María Vida Navas, María Gión Cortés, María 
Fernández Abad, Elena López Miranda, Noelia 
Martínez Jáñez, Cristina Saavedra Serrano, Eva 
Guerra Alia, Pablo Reguera Rodríguez, Olga Martínez 
Sáez, Lucía Sanz Gómez, Juan José Soto Castillo, 
Javier Torres Jiménez, Víctor Albarrán Fernández, 
Jorge Esteban Villarrubia, María Victoria San Román 
Gil, Jorge Fernández Fradejas, Lucía Quesada Muñoz, 
Manuel Vélez-Díaz Pallarés, Alfredo Carrato Mena, 
Alfonso Cortés Salgado – Hospital Universitario Ramón 
y Cajal

Introducción y Objetivos: La combinación de 
inhibidores de quinasa dependiente de ciclinas 4/6 con 
la hormonoterapia convencional ha representado un 
cambio de paradigma en el tratamiento del cáncer de 
mama metastásico luminal. En base a los resultados 
de los estudios PALOMA, Palbocilib (Pclib) ha sido 
recientemente aprobado en primera o segunda línea 
de tratamiento asociado a inhibidores de aromatasa 
(IA) o Fulvestrant (F). No existe demasiada evidencia 
sobre la eficacia de Pclib en situaciones distintas a las 
indicaciones aprobadas.

Material y Métodos: Hemos identificado 
retrospectivamente a todas las pacientes que han 
recibido Pclib en nuestro Programa de fármacos en 
Uso Compasivo desde el 1 de noviembre de 2017 al 
1 de septiembre de 2019 en el Hospital Universitario 
Ramón y Cajal (Madrid, España). Hemos analizado la 
supervivencia libre de progresión (SLP), la supervivencia 
global (SG), la tasa de respuestas objetiva (ORR) y la 
seguridad.

Resultados: Las pacientes (n=46) tenían una mediana 
de edad de 63,6 años (rango: 40,9-90,8 años). Habían 
recibido una mediana de 3 (rango:1-10) líneas de 
tratamiento previo sistémico en el contexto de enfermedad 
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ANALÍSIS INTRAHOSPITALARIO 
DE LA EFICACIA DE T-DM1 EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO HER 2+.

Pablo Alvarez Rodríguez, Héctor Augusto Aguilar 
Andino, Edwin Mateo Quispe Bellido, Scarlet Berenice 
Urtecho Suarez, Maria Asunción Algarra García, 
Joaquin Gavilá Gregori, Ángel Guerrero Zotano, 
Salvador Blanch Tormo, Virtudes Soriano Teruel, 
Vicente Guillem Porta – Instituto Valenciano De Oncología
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metastásica, incluyendo una mediana de 2 esquemas 
de quimioterapia previa. El 86,9% tenía enfermedad 
visceral. Pclib se administró en combinación con letrozol 
en 15 pacientes (32,6%), con F en 16 pacientes (34,8%) 
y con otros IA (anastrozol, exemestano) en 15 pacientes 
(32,6%). La ORR fue de 17,4%, con 1 respuesta completa 
(2,2%). La tasa de control de enfermedad (RC + RP + 
EE) fue de 43,5%). La mediana de SLP fue de 3,6 meses 
con una mediana de SG de 17,1 meses. En cuanto a la 
toxicidad, la neutropenia apareció en un 84,8% de las 
pacientes (43,5% grado 3 o 4), y en ningún caso hubo 
neutropenia febril.

Conclusión: En nuestra cohorte de pacientes con cáncer 
de mama metastásico altamente pretratadas, Pclib 
demostró una eficacia y un perfil de seguridad  similares 
a otros estudios retrospectivos realizados en el mismo 
contexto de enfermedad. Teniendo en cuenta estos 
datos, Pclib podría representar también una opción en 
este grupo de pacientes con necesidades clínicas aún 
no cubiertas.

Introducción y Objetivos: Trastuzumab emtansina (T-DM1) 
es un fármaco dual, constituido por un anticuerpo unido a un 
agente quimioterápico que actúa inhibiendo selectivamente la 
vía de señalización de HER2. Este tratamiento  ha demostrado 
un beneficio en supervivencia en pacientes metastásicas 
con cáncer de mama HER2+, y actualmente está indicado 
de manera adyuvante en pacientes con enfermedad residual 
invasiva tras recibir un esquema previo de quimioterapia 
neoadyuvante. Hemos evaluado la actividad y eficacia del 
fármaco T-DM1 en las pacientes  tratadas de nuestro centro 
con cáncer de mama metastásico HER2+, incluyendo  todas 
las pacientes que recibieron el fármaco, independientemente 
de la línea previa de tratamiento administrado.

Material y Métodos: De la base de datos de nuestro centro, 
se identificaron a pacientes con cáncer de mama metastásico 
HER2+ tratadas con T-DM1 entre octubre de 2014 y abril 
de 2020. Calculamos la mediana de supervivencia libre 
de progresión (SLP), supervivencia global (SG), la tasa 
de respuestas objetiva y la tasa de beneficio clínico global 
en población global y subgrupos según variables clínico-
patológicas como: edad, expresión de receptores hormonales, 
localización de metástasis (visceral y no visceral), tratamiento 
previo neo/adyuvante con trastuzumab o tratamiento previo 
con pertuzumab en enfermedad avanzada (Figura 1).

Resultados: De las 48 pacientes analizadas, 41 cumplían 
los criterios para ser incluidas en el análisis. La mediana 
de SLP de nuestro estudio fue de 10.4 meses (95% IC, 
5.7-15.2) y la SG fue de 18.4 meses (95% IC,10.4-26.4). 
La tasa de respuestas objetivas fue del 43,9%, y la tasa 
de beneficio clínico obtenido con el fármaco fue del 75,8%. 
No se encontraron diferencias significativas por subgrupos 
exceptuando en el subgrupo de metástasis no viscerales en 
términos de SLP (31,7 vs 7.8 meses; p 0.0001).

Conclusión: Los resultados obtenidos en nuestro centro 
hospitalario muestran unas tasas de respuesta y SLP 
similares a las recogidas en los estudios previos, poniendo 
de manifiesto un potencial beneficio en el subgrupo de 
pacientes con metástasis no viscerales.
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 CARACTERÍSTICAS DE LAS PACIENTES (n: 41)
EDAD Media 53 años (28-87)
SITUACIÓN HORMONAL

Premenopáusicas 19 (46,3%)
Postmenopáusicas 22 (53.7%)

EXPRESIÓN RECEPTORES HORMONALES
HR + 21 (51.2%)
HR- 20 (48,8%)

TRATAMIENTO TRASTUZUMAB NEO/ADYUVANTE
SI 17 (41,5%)
NO 24 (58.6%)

TIEMPO RECURRENCIA TRASTUZUMAB
Pacientes metastásicas de novo 12 (29.3%)
Recurrencia > 1 año trastuzumab 14 (34,1%)
Recurrencia < 1 año trastuzumab 3 (7,3 %)
No tratamiento previo con trastuzumab 12 (29,3%)

TRATAMIENTO PREVIO CON PERTUZUMAB
SI 16 (39%)
NO 25 (61%)

GRUPO METASTÁSICO
NO VISCERAL (afectación ósea, ganglionar, piel o partes blandas) 11 (26,8%)
VISCERAL 30 (73.2%)

Características clínico-patológicas de las pacientes incluidas en el estudio
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Eficacia del tratamiento hormonal de 
segunda línea con inhibidores de ciclina en 
pacientes con cáncer de mama metastasico 
con receptores hormonales positivos y HER-
2 negativo, con baja hormonosensibilidad al 
tratamiento hormonal inicial.

Serafin Morales Murillo, Ariadna Gasol Cudós – Hospital 
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida. Juan Carlos Samame 
Perez Vargas, Cledy Francisca Justiniano Samaniego, 
Silvia Falcon Lizaraso – Unidad Interdisciplinaria de Cancer de 
Mama (UICAM) Centro Oncologico Aliada, Lima, Peru. Alvaro 
Rodriguez Galindo, Ona Pallise Subirat, Joel Veas Rodriguez 
– Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introducción y Objetivos: El tratamiento inicial del cáncer de 
mama metastasico con receptores hormonales positivos y HER-
2 negativos se basa en la mayoría de los casos en el tratamiento 
hormonal. Con la incorporación de los inhibidores de ciclina 
(iCDK4/6) se ha conseguido una gran eficacia y su uso se ha 
generalizado en este perfil de pacientes, incluyendo también 
a los pacientes con menor sensibilidad hormonal que se 
consideran aquellos con recaida durante el tratamiento 
hormonal adyuvante o antes de los 12 meses de haberlo 
finalizado y los que presentan una progresión a la primera línea 
hormonal metastasica antes de los 6 meses.

Material y Métodos: Analizamos en una cohorte de 42 
pacientes el beneficio del tratamiento combinado de 
iCDK4/6 con tratamiento hormonal en este grupo de 
pacientes con menor sensibilidad hormonal.

Resultados: La mediana de edad es de 58,5 años (37-
86), 34 pacientes (81%) recibieron el tratamiento de 2 linea 
por recaida durante la adyuvancia o antes de 12 meses 
de haberla finalizado , 23 (55%) recibieron tratamiento 
hormonal con fulvestrant y el resto inihibidores de 
aromatasa y 29 (69%) habían recibido tratamiento previo 
con quimioterapia en adyuvancia. Con una mediana de 
seguimiento de 9 meses, 23 pacientes (54,8%) presentan 
recaida de esta 2 linea de tratamiento y 6  (14%) han 
fallecido. La mediana de supervivencia libre de progresión 
desde el inicio del tratamiento de 2 linea hormonal ha 
sido de 12 meses (9,6 – 14,53), no habiendo diferencias 
entre los casos en 2 linea y recaidas en adyuvancia ni 
con el tratamiento hormonal recibido aunque las pacientes 
que recibieron tratamiento con inhibidores de aromatasa 
presentaron una mediana de supervivencia libre de 
progresion superior (15 meses) no estadísticamente 
significativa frente a las que recibieron fulvestrant  (11 
meses).

Conclusión: El tratamiento de 2 linea hormonal con la 
adicion de iCDK4/6 en pacientes con baja sensibilidad 
hormonal sigue siendo activo consiguiendo una mediana 
de supervivencia libre de progresión de 12 meses, similar 
para los grupos de recaida en adyuvancia o 2 linea 
metastasica.

|  Mama avanzada
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Análisis de supervivencia global
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EXPERIENCIA EN PRÁCTICA CLÍNICA REAL 
DEL TRATAMIENTO CON INHIBIDORES 
DE CICLINAS CDK4/CDK6 EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA LOCALMENTE 
AVANZADO O METASTÁSICO.

María Zurera Berjaga, María Álvarez Alejandro, María Zapata 
García, Marta Gascón Ruíz, Andrea Sesma Goñi, Natalia 
Alonso Marín, Maitane Ocáriz Díez, Ines Ruíz Moreno, Alba 
Moratiel Pellitero, Mara Cruellas Lapeña, Elisa Quílez Bielsa, 
Jose Manuel Vinuesa Hernando, María Irene Torres Ramón, 
Rodrigo Lastra del Prado, Julio José Lambea Sorrosal, 
Raquel Andrés Conejero – Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: La aprobación e introducción de 
los inhibidores de ciclinas CDK4/CDK6 (palbociclib, ribociclib 
y abemaciclib) en pacientes con cáncer de mama luminal 
localmente avanzado o metastásico ha supuesto un hito, 
posicionándose como nuevo estándar de tratamiento. El 
análisis de los datos en la práctica clínica real y su comparación 
con los provenientes de los principales estudios pivotales 
resulta fundamental para la mejora del abordaje terapéutico y 
del pronóstico de estas pacientes. Como objetivo principal se ha 
analizado la efectividad, como supervivencia libre de progresión 
y supervivencia global de las pacientes tratadas con inhibidores 
de ciclinas en un hospital de tercer nivel, tras cuatro años desde 
su introducción en la práctica clínica habitual. Como objetivos 
secundarios se ha evaluado la toxicidad y las características 
basales de la población a estudio.

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo, 
retrospectivo, unicéntrico, de pacientes con cáncer de mama 
luminal localmente avanzado o metastásico tratadas con 
inhibidores de ciclinas en cualquier línea de tratamiento 
entre julio de 2016 y mayo de 2020. Se excluyeron aquellas 
pacientes en tratamiento dentro de ensayo clínico.

Resultados: Se incluyeron un total de 81 pacientes, el 
100% mujeres , con una media de edad de 53 años al 
diagnóstico. Un 63% eran postmenopaúsicas, mientras que 
un 37% eran premenopáusicas. En un 59.3% el tratamiento 
hormonal de combinación fue letrozol, mientras que en un 40.7% 
se trató de fulvestrant. La media de duración del tratamiento fue 
de 8.33 meses. Un 66.7% recibieron un inhibidor de ciclinas 
en primera línea de tratamiento, un 19.8% en segunda línea, 
mientras que un 13.6% lo hicieron en líneas sucesivas. Se ha 
obtenido una mediana de supervivencia libre de progresión de 
12.7 meses. Los resultados de supervivencia global son todavía 
inmaduros con datos preliminares de 29 meses con un 16% de 
eventos.   La principal toxicidad en un 64.19% de las pacientes 
fue hematológica, precisando reducción de dosis en un 40.7% y 
motivando la suspensión del tratamiento en 7 pacientes.

Conclusión: Aunque los datos de supervivencia son todavía 
inmaduros, son acordes a los obtenidos en los  principales 
estudios pivotales. La implementación de los inhibidores 
de ciclinas CDK4/CDK6 en la práctica clínica habitual, han 
supuesto una mejoría en la supervivencia de las pacientes 
con cáncer de mama luminal avanzado con un buen perfil de 
tolerabilidad.

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS, ANALÍTICAS 
Y TRATAMIENTO DE LAS PACIENTES 
CON COVID-19 Y CÁNCER DE MAMA Y SU 
RELACIÓN CON LA MORTALIDAD.

Berta María Obispo Portero, Miguel Angel Lara Alvarez, 
Jacobo Rogado Revuelta , Gloria Serrano Montero, Almudena 
Martin Marino, Cristina Pangua Méndez, Ana López Alfonso, 
Maria del Mar Pérez Pérez – Hospital Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: Desde el inicio de la pandemia 
por Covid-19, se ha considerado a la población oncológica 
de especial riesgo de contraer infecciones severas por dicho 
microorganismo. En las series de casos descritas, este 
grupo de pacientes tiene mayor mortalidad con respecto a la 
población general, especialmente en pacientes con cáncer de 
pulmón. El objetivo de nuestro estudio es conocer cómo ha sido 
la infección en pacientes con otro tipo de tumor frecuente en 
nuestro medio como el cáncer de mama. 

Material y Métodos: Se ha revisado de forma retrospectiva 
las historias clínicas de 85 pacientes ingresados con infección 
por Covid-19  y cáncer en el Hospital Infanta Leonor entre el 
5 de Marzo y el 13 de Mayo de 2020 mediante la herramienta 
electrónica RedCap de captura de datos. Se describen 
las características clínicas y analíticas de la infección y los 
tratamientos empleados en las pacientes con cáncer de mama. 

Resultados: Entre la población estudiada con cáncer y Covid-19, 
10/85  (11,7%) tenían cáncer de mama. Con respecto a la clínica 
de la infección, un 60% (6/10) tuvieron fiebre, 60% (6/10) tos, 
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40% (4/10) mialgias, 20% (2/10) síntomas gastrointestinales y 
ninguna tuvo anosmia. Un 20% (2/10) presentó clínica de disnea 
y un 50% padeció neumonía bilateral. Todas las pacientes 
fueron tratadas con azitromicina-hidroxicloroquina. Un 40% 
(4/10) además recibió tratamiento con Lopinavir/Ritonavir y sólo 
una paciente fue tratada con corticoides. Ninguna paciente fue 
tratada con Tocilizumab ni Anakinra. Fallecieron 2 pacientes 
y ninguna fue ingresada en UCI. En el análisis estadístico 
con las variables analíticas se ha encontrado una asociación 
entre la mortalidad y niveles elevados de LDH (1529 vs 264, 
p=0,0002),  así como con niveles  elevados de PCR (159,15 
vs 29, p=0,0140) sin encontrar asociación con otras variables 
como linfocitos, plaquetas, ferritina ni D-Dímero. 

Conclusión: En pacientes con cáncer de mama y Covid-19, 
los niveles elevados de LDH y PCR podrían asociarse con 
una mayor mortalidad. El tratamiento con hidroxicloroquina 
y azitromicina podría ser una opción terapeutica en estas 
pacientes. 
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ESTUDIO OBSERVACIONAL 
RETROSPECTIVO DE PACIENTES 
CON CÁNCER DE MAMA AVANZADO 
TRATADAS CON PALBOCICLIB EN UN 
HOSPITAL TERCIARIO.

Laura Ferreira Freire – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander. 
Cantabria. Borja González Gómez – Hospital Universitario 
Galdakao-Usansolo, Galdakao, Bizkaia. Marta Sotelo 
García, Marina Serrano Fernández, Lucía Andrea 
Alonso Buznego, Belén Caramelo Hernández, Patricia 
García Valiente, Mireia Menéndez Cava, Laura Sánchez 
Togneri, Pablo Jara Martín, Amaia Saiz Herrero – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla. Santander, Cantabria. Virginia Martínez Callejo, 
María Ochagavia Sufrategui – Servicio de Farmacia 
hospitalaria, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 
Santander, Cantabria. María del Pilar García Arranz – 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla. Santander, Cantabria. Carmen 
Hinojo González, Isabel Del Hoyo Herrero, Ana De Juan 
Ferré, Elisa Ballesteros Acebo, José Manuel López 
Vega – Servicio de Oncología Médica, Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla. Santander, Cantabria

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de ciclinas 
dependientes de quinasa 4 y 6 (CDK4/6) en combinación 
con terapia hormonal aumentan la superviviencia libre 
de progresión (SLP) tanto en primera línea (1L) como en 
segundas o sucesivas en mujeres con cáncer de mama 
avanzado con receptores hormonales positivos, HER2 
negativo.

Material y Métodos: Revisión de la historia clínica de todas 
las pacientes que han recibido palbociclib hasta diciembre 

INHIBIDORES DE QUINASAS 
DEPENDIENTES DE CICLINAS EN 
CÁNCER DE MAMA AVANZADO: ESTUDIO 
MULTICÉNTRICO.

Clara Olier Gárate – Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. Silvia García Adrián – Hospital Universitario de 
Móstoles. Diana Moreno-Muñoz – Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón. M José Vázquez Castillo – Hospital 
Universitario de Móstoles. Elia Pérez Fernández – Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Gonzalo García González 
– Hospital Universitario de Móstoles. Susana Hernando 
Polo – Hospital Universitario Fundación Alcorcón. M Iria 
Gallego Gallego – Hospital Universitario de Móstoles. Alicia 
Hurtado Nuño – Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
Inés Soto Baselga – Hospital Universitario de Móstoles. 
Xabier Mielgo Rubio – Hospital Universitario Fundación 
Alcorcón. David Marrupe González – Hospital Universitario 
de Móstoles. Ana Cardeña Gutierrez – Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón. Mª Isabel Curto García – Hospital 
Universitario de Móstoles. Verónica Sotelo Peña – Hospital 
Universitario Fundación Alcorcón. Judit Rubio Martínez 
– Hospital Universitario de Móstoles. M Virginia Sánchez 
Becerra – Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
Andrea M González López, Jorge Silva Ruiz, Juan Carlos 
Cámara Vicario – Hospital Universitario Fundación Alcorcón

del 2019 en primera y segunda línea (2L) en un hospital 
terciario y análisis mediante SPSSv.21 de las características 
clínicas y terapéuticas así como de la SLP.

Resultados: Analizamos un total de 50 pacientes, con 47 
mujeres y 3 varones. Del total, 25 pacientes recibieron el 
tratamiento en 1L (n=50%) y otras 25 lo recibieron en 2L 
(n=50%). En 1L, 14 pacientes recibieron tratamiento con 
fulvestrant, 9 con letrozol, 1 con anatrozol y 1 con tamoxifeno; 
mientras que en 2L, 10 recibieron fulvestrant, 10 letrozol 
y 5 exemestano. Únicamente debutaron con enfermedad 
metastásica 5 pacientes en 1L (20%) y 6 en 2L (n=24%) 
presentando afectación hepática 10 mujeres (n=5 en 1L; n=5 
en 2L; 20%, respectivamente).  La toxicidad más frecuente y 
que provocó reducciones de dosis fue la neutropenia mayor 
de grado 2 (n=15 en 1L (60%); n=12 en 2L (48%)). Otras 
toxicidades menos frecuentes fueron: trombopenia (n=8 
tanto en 1L y en 2L (32%), anemia (n=11 en 1L (44%); n=16 
en 2L (64%)) y mucositis (n=7 en 1L (28%); n=2 en 2L (8%)). 
La mediana de SLP en 1L fue de 48,97 con un intervalo de 
confianza del 95%, mientras que en 2L fue de 28,76 con IC 
del 95%.

Conclusión: Nuestros datos son comparables a los 
ensayos clínicos pivotales tales como PALOMA-1, -2 y 
-3, reforzando el importante avance en supervivencia de 
estos pacientes.  Pese a ello, es preciso profundizar en 
la resistencia tanto primaria como secundaria de estos 
fármacos para mejorar el pronóstico de las mismas.
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EVALUACIÓN DEL VOLUMEN 
CORPUSCULAR MEDIO (VCM) COMO 
MARCADOR DE RESPUESTA AL 
TRATAMIENTO CON INHIBIDORES 
DE CICLINAS EN CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO. RESULTADOS 
PRELIMINARES.

Lourdes Sevilla Ortega, Fernando Henao Carrasco, 
María Luisa Sánchez León, Alberto Torres Zurita, 
Luis de la Cruz Merino – Hospital Universitario Virgen 
Macarena

Introducción y Objetivos: Ribociclib, palbociclib y 
abemaciclib son inhibidores de quinasas dependiente de 
ciclinas CDK 4 y CDK6 (iCDK4/6), que actúan reduciendo 
la proliferación celular de líneas celulares de cáncer de 

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de quinasas 
dependientes de ciclinas 4/6 (iCDK4/6) han demostrado 
aumentar la supervivencia global (SG) y supervivencia libre 
de progresión (SLP) en combinación con hormonoterapia en 
pacientes con cáncer de mama avanzado hormonosensible.
Nuestro objetivo es evaluar la efectividad y seguridad de los 
iCDK4/6 en las pacientes tratadas en el hospital Universitario 
de Móstoles y Universitario Fundación Alcorcón.

Material y Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva 80 
pacientes diagnosticadas de cáncer de mama avanzado con 
receptores hormonales positivos y HER 2 negativo tratadas 
con iCDK4/6 desde noviembre-17 hasta hoy. Consideramos 
características clínicas, características del tumor, así como del 
tratamiento recibido. En relación al tratamiento con iCDK4/6 
se evaluaron: número de líneas previas, mejor respuesta, 
toxicidad y supervivencia.

Resultados: La media de edad fue de 64 años (40-86), ECOG 
0-1 el 78.8%. La histología predominante fue carcinoma ductal 
infiltrante (77.5%). El 30% de los casos presentó afectación 
hepática. Un 50% de los casos se trató en primera línea y un 
32.5% en segunda. La tasa de beneficio clínico fue del 66.3% 
(3.8% respuesta completa, 16.3% respuesta parcial y 46.3% 
enfermedad estable). De forma global requirieron reducción 
de dosis el 40% de los casos. La toxicidad más prevalente 
ha sido la neutropenia (grado 3-4 en el 56.2%). Actualmente 
continúan en tratamiento el 43.8% (el 36.3% lo suspendieron 
por progresión y el 8.8% por toxicidad). Con una mediana de 
seguimiento de 13 meses, la mediana de SLP ha sido de 17,23 
meses (IC 95% 11.53-22,93 m). Con 15 eventos, no se ha 
alcanzado la mediana de SG, tras una mediana de seguimiento 
de 13 meses. A los 12 meses, siguen vivos el 85,7%.

Conclusión: Con nuestro trabajo confirmamos el beneficio 
clínico que aportan los iCDK4/6 en pacientes de vida real, 
con datos similares a los publicados en ensayos clínicos

mama receptor de estrógeno positivo (RE+) mediante el 
bloqueo de la progresión de la célula de G1 a fase S del 
ciclo celular. Este bloqueo en las células hematopoyéticas 
podría inducir un aumento en el VCM de los glóbulos 
rojos, tal y como describen Anampa J et en su estudio 
publicado en 2017, en el que además describieron que un 
aumento del VCM de más de 10 fL se relacionaba con una 
mejoría en la supervivencia libre de progresión. Nuestro 
objetivo es evaluar los cambios en el VCM que produce 
el tratamiento con iCDK4/6, así como su relación con la 
respuesta al mismo en pacientes con cáncer de mama 
metastásico RE+.

Material y Métodos: Identificamos 68 pacientes con 
cáncer de mama metastásico RE+ que han realizado 
tratamiento con iCDK4/6 entre mayo de 2016 y febrero de 
2020, de las cuales 12 habían progresado al tratamiento. 
Definimos como significativo un cambio en el VCM de ≥ 
10 fL.

Resultados: Todas las pacientes experimentan un 
aumento en el VCM durante el tratamiento. El VCM medio 
inicial, máximo y a la progresión fue 89,11 fL (IC 95%: 
84,14-94,08); 100,77 IC 95%: 96,55-105) y 96,31 (IC 95% 
91,12-101,503), respectivamente. El aumento promedio 
fue de 11,6 fL (IC 95%: 8,26 – 15,05). Este incremento fue 
estadísticamente significativo a partir del tercer ciclo de 
tratamiento, y es máximo a los 7.8 meses (IC 95%: 8,36 
– 12,19). La disminución del VCM con la progresión fue 
4,46 fL IC 95% 1,69 – 7,22; p=0,003). El descenso medio 
de la hemoglobina fue de 2,38 (IC 95% 0,19-4,56). El 
aumento de VCM es independiente de la edad, el tipo de 
hormonoterapia recibida, el tipo de iCDK4/6, la presencia 
o no de metástasis viscerales y la línea de tratamiento en 
la que se encuentran.

Conclusión: El tratamiento con iCDK4/6 está asociado 
a un incremento significativo del VCM con escasa 
disminución de la hemoglobina. Es posible que las 
variaciones en el VCM estén relacionadas con la respuesta 
a estos tratamientos, aunque necesitamos aumentar el 
seguimiento de nuestras pacientes para confirmarlo, así 
como para determinar su relación con la supervivencia 
libre de progresión.

Representación gráfica de los cambios en el VCM durante el 
tratamiento con iCDK4/6
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NEGACIÓN DE LA ENFERMEDAD EN 
CÁNCER DE MAMA: ¿CUÁNDO LO 
CONSIDERAMOS PATOLÓGICO?.

Carolina Ortega Ruipérez, Mª Jose Sánchez Artero, 
Maria Bordes Infantes, Mª Jesús Pérez Molina, Susana 
Sutil Bayo, Victor Zenzola Toma, Mercedes Molina, 
Maria Herrera Abian, Carlos Garzón Hernández – 
Hospital Universitario Infanta Elena

Introducción y Objetivos: La negación suele ser uno 
de los primeros mecanismos de defensa que desarrollan 
los pacientes ante los síntomas de un cáncer y una de 
las primeras fases de aceptación de la enfermedad, pero 
se convierte en patológica cuando existen ya síntomas 
externos de la enfermedad de manera prolongada y no 
se ha consultado a un especialista médico.Realizamos 
revisión de los casos de negación patológica en nuestras 
consultas.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo desde mayo 
de 2018 hasta mayo de 2020 dentro de las primeras 
consultas de Oncología Médica en la Unidad de mama del 
Hospital Infanta Elena de las pacientes que han presentado 
un retraso en sus diagnósticos de manera consciente y 
mantenida en el tiempo, afectando a la probabilidad de 
curación.

Resultados: Del total de 230 primeras consultas de 
oncología médica en la unidad de mama,  6 casos nuevos 
han resultado negaciones patológicas de la enfermedad. 
Hemos desestimado para el estudio pacientes ancianas, 
con alteraciones cognitivas o institucionalizadas. 
Características: Edad media   57 años (46-69); estado 
civil :2 solteras, 3 casadas,1 viuda; nivel de estudios: 2 
universitarios, 2 secundaria, 2  primaria. Pacientes con 
estadios localmente avanzados:  3 ; pacientes en estadios 
metastásico: 3 . Los motivos de consulta fueron: -Shock 
séptico (1), -Linfedema (1) -Dolor óseo (1) -Bultoma en 
el ojo (1) -Ulceración en la mama (2). Características 
IHQ:  1 triple negativo, 5 perfil  luminal. Localización de 
las metástasis: carcinomatosis leptomeníngea (1), óseas 
(3), ganglionares (5) Tanto las pacientes en situación 
localmente avanzada como las metastásicas  han sido 
tratadas según protocolo hospitalario ,aceptando todas 
ellas las diferentes opciones terapéuticas que se han 
planteado con buena adherencia al tratamiento.  Todas 
han rehusado soporte psicológico.

Conclusión: Aunque la negación de la enfermedad 
puede ser una fase inicial de aceptación de la misma, 
es preocupante las situaciones en las que se hace 
patológica, ya que afecta al pronóstico vital de nuestras 
pacientes al existir un retraso en el diagnóstico médico. 
En nuestro medio, un 2% del total de casos de cáncer 
de mama han sido negaciones patológicas ;una vez 
que son diagnosticadas las pacientes aceptan todas las 
posibilidades terapéuticas que se les plantean, aunque 
declinan cualquier tipo de ayuda psicológica.

PALBOCICLIB EN LA PRÁCTICA CLÍNICA 
DEL HOSPITAL DE LA SANTA CREU I 
SANT PAU.
Maria Borrell Puy, Cristina Arqueros Nuñez, Ariadna 
Tibau Martorell, Teresa Ramon y Cajal, Aida Bujosa 
Rodriguez, Raul Teres Lleida, Pablo Gallardo Melo, 
Berta Martin Cullell, Jose Carlos Tapia Tapia, Javier 
Gavira Díaz, Maria Aguado Sorolla, Aida Piedra 
Cascón, Agustí Barnadas Molins – Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de ciclina en 
combinación con hormonoterapia (HT) representan el 
tratamiento de elección del cáncer de mama avanzado 
luminal HER2 negativo (CMA RE+ HER2-). El objetivo de 
este estudio es describir las características de nuestra 
población, presentar las toxicidades principales e identificar 
posibles factores clínico-patológicos que identifiquen las 
pacientes con mayor beneficio de la combinación.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 47 pacientes 
(p) con CMA RE+ HER2- tratadas con palbociclib y HT 
desde 04/2018 hasta 06/2020 tanto en 1ª y 2ª líneas. 
Análisis mediante el programa IBM SPSS Statistics v22  y 
gradación de toxicidades según CTCAE v.5.

Resultados: Las características clínico-patológicas están 
recogidas en la figura 1. La mediana de seguimiento fue de 
16.4 meses. La mediana de ciclos administrados fue de 11 
(3-24).  33p (70%) presentaron una neutropenia (N) G3/4. 
La mediana de tiempo en presentar la primera N G3/4 fue 
de 25 días (12-360) y el tiempo a reiniciar el tratamiento 
de 12 días (4-42). 13p (28%) presentaron infecciones, 
pero solo 2p (0,04%) presentó una neutropenia febril. 14p 
(33%) y 10p (21%) precisó de 1 y 2 reducciones de dosis. 
19p (40%) experimentaron anemia (G1-G3) y 39p (83%) 
trombopenia (G1-G3). La mSLP en la población global fue 
de 15,8m (95%CI 11.9-19.8) con una mSLP no alcanzada 
en 1ªL vs 8,1m en 2ªL.  La diferencia en la mSLP fue 
significativa para los tumores G1-2 vs G3 (18.4m vs 8m, 
p=0.04, HR 0.4)  y para las pacientes con un intervalo libre 
de HT ≥ 24 m (incluyendo las pacientes con estadio IV de 
debut) vs < 24m (18.6 vs 8.2m p=0.003, HR 0.26).

Edad (mediana –años) 63 (37-85)
Estado menopáusico Pre/Peri 11 (23,4%)--Post 36 (76,6%)
Línea de tratamiento 1ª   26 (55,3%)--2ª 21(44,7%)
Tipo de receptor
hormonal

RE+/RP+ 38 (80,9%)-RE+/RP- 9 (19,1%)

Ki-67 % < 15% 21 (44,7%)-≥ 15% 26 (55,3%)
Grado G1-2 36(76,6%)-G3 11 (23,4%)
Enfermedad visceral 23/47 (48,9%)

Intervalo libre de HT
<24m 14 (29,8%)
≥ 24m 22 (46,8%)
Metastásicas de novo 11 (23,4%)

Figura 1
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Inhibidores de CDK4/6 y tratamiento 
hormonal en pacientes con cáncer 
de mama avanzado con receptores 
hormonales positivos: datos del mundo 
real y subtipos intrínsecos definidos por 
PAM50.

Tamara Díaz Redondo – Hospitales universitarios Regional 
y Virgen de la Victoria de Málaga. Rocio Lavado-Valenzuela 
– Laboratorio de biología molecular del cáncer-UMA.Málaga. 
Sofía Ruiz Medina, María Emilia Dominguez Recio – 
Hospitales universitarios Regional y Virgen de la Victoria de 
Málaga. Encarnación González Flores – Hospital Virgen 
de las Nieves.Granada. Jose Antonio Lopez Lopez – 
Hospital Ciudad de Jaén. Vanesa De Luque – Laboratorio 
de Biología Molecular del Cáncer-UMA. Cristina Morales 
Estevez – Hospital Reina Sofía de Córdoba. Marta Robles 
Lasarte – Hospital Costa del Sol. Marbella. Nuria Ribelles 
– Hospitales universitarios regional y Virgen de la Victoria 
de Málaga. Enrique Saez Lara – Hospitales Universitarios 
Regional y Virgen de la Victoria de Málaga. Martina Álvarez 
– Laboratorio de Biología Molecular del Cáncer-UMA.
Málaga. Alfonso Sánchez Muñoz, Ester Villar, Ana Godoy, 
Francisco Carabantes Ocon – – Hospitales universitarios 
Regional y Virgen de la Victoria de Málaga. Jose Manuel 
Baena-Cañada – Hospital Puerta del Mar.Cadiz. Jose Manuel 
Jerez Aragonés – Grupo de Inteligencia Computacional en 
Biomedicina. Antonio Rueda Dominguez, Emilio Alba 
Conejo – Hospital Regional Universitario de Málaga

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de CDK 4/6 
(CDK4/6i)en combinación con hormonoterapia(HT) han sido 
aprobados por la FDA y EMA para el tratamiento de primera y 
segunda línea del cáncer de mama avanzado con receptores 
hormonales positivo Her2 negativo(CMM HR+/HER2-)con 
mejoría en SLP demostrada de forma consistente en varios 
ensayos clínicos.También se ha demostrado un beneficio 
en OS en los ensayos Monaleesa3 y Monarch2.Hasta la 
fecha disponemos de pocos datos en población de práctica 
clínica habitual y no se ha identificado ningún biomarcador 
que identifique qué pacientes se benefician más de estos 
fármacos.

Material y Métodos: Es un estudio observacional 
retrospectivo, multicéntrico, de poblaciónde mundo real.
De Enero de 2015 a diciembre de 2019 reclutamos a 98 
pacientes con CMM HR+HER2- tratadas con CDK4-i y HT 

CDKI EN RECAÍDA TARDÍA DE 
CARCINOMA DE MAMA INICIALMENTE 
LUMINAL ¿OTRA HISTORIA NATURAL 
DE LA ENFERMEDAD?.
David Morales Pancorbo, Maria Yeray Rodríguez 
Garcés, Isabel Aragón Manrique, Francisco Javier 
Jiménez Ruiz, Juan Lucas Bayo Calero – Hospital Juan 
Ramón Jiménez (Huelva)

Introducción y Objetivos: La terapia con inhibidores de 
kinasa dependiente de ciclinas (CDKI) es el estándar en 
la 1ra línea de cáncer de mama avanzado Luminal Her 
2 negativo (CaLUM). Su uso en pacientes con recaída 
pasados 5 años de adyuvancia en menos frecuente dado la 
menor casuística. Presentamos la experiencia en nuestro 
centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo 
y comparativo de pacientes CaLUM tratadas con 
Hormonoterapia (Ht) en 1ra línea tras recaída de CaLUM 
(2014- 2020) tras 5 años de seguimiento en el servicio 
de Oncología Médica del Hospital Juan Ramón Jiménez 
(Huelva). Odds Ratio(OR) de Tasa de Respuesta (TR) 
frente a Ht clásica (HtC). Software SPSS V22.

Resultados: N:19. Todas recibieron al menos con os de Ht 
adyuvante.9 recibieron CDKI y 10 HtC. Mediana de edad 
de 63 años (43 a 78 años). Mediana de Intevalo libre de 
recaída de 8 años. Biopsia de recaída CaLUM en 10 de 
los 19 casos. En 9 se asumió fenotipo quirúrgico (FQ). La 
localización metastásica más común fue la ósea (78%), en 
el 22% de las pacientes ésta fue la localización única. La 
localización visceral más frecuente fue la pulmonar (44%). 
En el global de CaLUM confirmadas la TR fue del 66%. 8 
pacientes con CDKI con enfermedad medible, TR fue del 
37%, siendo TR del 0% en las no biopsiadas y del 66% en 
las sí biopsiadas. Supervivencia Libre de Progresión menor 
de 8 meses en el 66%. En cuanto a la TR con CDKI frente a 
HtC , independientemente de la toma de biopsia existe una 
tendencia favorable al beneficio de la combinación, OR de 
1.8 (0,21- 15.4).

Conclusión: Escaso número de pacientes con recaída 
tardía para extraer conclusiones. Sí debemos recalcar 
la importancia de la biopsia de la recaída para evitar 
un uso ineficaz de fármacos como los CDKI. Aparente 
beneficio clínico del tratamiento con CKDI frente a 

Conclusión: En nuestra muestra, los factores asociados 
a mayor beneficio del tratamiento con palbociclib y HT se 
obtuvo en las pacientes tratadas en 1ª L, en tumores de 
bajo grado (G1-G2) y en las pacientes con un intervalo 
libre de HT ≥ 24 m. La mSLP en 2ªL  fue similar a la 
reportada en el estudio PALOMA3. Las toxicidades fueron 
manejables y esperadas.

HtC en este subgrupo de pacientes. El predomino de 
hormonorresistencia de la muestra nos hace plantear que 
estas recaídas pueden conformar una entidad diferente 
con un perfil de enfermedad más agresivo. Sería relevante 
para la práctica asistencial el análisis genético y estudio de 
vías de resistencia en la biopsia de la recaída para adecuar 
pronóstico y tratamiento
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en primera y segunda línea.Todos los pacientes fueron 
clasificados en subtipos intrínsecos moleculares basados   en 
la firma génica PAM50 realizada centralmente en biopsias 
diagnósticas/metastásicas.

Resultados: Las características de las pacientes se 
resumen en la tabla 1.Un total de 40 pacientes (41%) fueron 
diagnosticadas como estadio IV,36% presentaban resistencia 
hormonal primaria y 18% secundaria La población se clasificó 
como luminalA(40%),LuminalB(60%) y Her2enriquecido(6%)
definidos por PAM50.No se encontraron pacientes de tipo 
basal.La mediana de SLP para toda la población fue de 
14 meses y la mediana de SLP para el subtipo Luminal A 
fue de 12 meses y 15 meses para LuminalB sin diferencias 
estadísticamente significativa entre ambos grupos.

CMM RH+ tratadas con CDK4-6i
( n=98)

Estatus menopáusico n (%)

Pre-menopaúsica 38 (39)

Menopáusica 54 (55)

Desconocido 4 (4%)

Varón 2 (2%)

Localización Mtx n (%)

Huesos y/o enf.ganglionar 31 (32)

Viscerales (hepáticas,pulm) 63 (64)

SNC 4 (4)

CKi Línea de tratamiento n (%)

1º 66 (67)

2ª 32 (33)

CDK inhibidor n (%)

Palbociclib 52 (53)

Ribociclib 46 (47)

Tratamiento hormonal n (%)

IA ( Letrozol/exemestano) 60 (61)

Fulvestrant 38 (39)

Mejor respuesta n (%)

Respuesta Completa 8 (8)

Respuesta Parcial 38(39)

Enfermedad Estable 37 (38)

Progresión 15 (15)

Toxicidades n (%)

Neutropenia grado 60 (61)

3-4 QTc prolongado 13 (13)

Hipertransaminasemia 15 (15)

PAM50 subtipos n (%)

HER2 enriched 6 (6)

Luminal A 33 (34)

Luminal B 59 (60)

Conclusión: En base a los resultados obtenidos,el 
subtipo intrínseco molecular no parece estar asociado con 
diferencias en PFS en nuestro estudio.Sin embargo,sería 
necesario un estudio con un mayor número de pacientes.
Los inhibidores de CDK4/6 tienen un papel fundamental en 
el manejo de las pacientes con CMM HR+/HER2-.Existe un 
claro beneficio en PFS y OS pero aún no disponemos de 
un biomarcador que nos permita identificar qué pacientes 
se beneficiarán más y durante más tiempo de esta terapia, 
mientras efectos como la neutropenia, la prolongación 
del intervalo QTC y la diarrea podrían tener un impacto 
negativo en su calidad de vida. Es importante encontrar un 
buen biomarcador para este clase de fármacos (que no sea 
la presencia de expresión ER).

Tabla1. Características clinico-patológicas y de tratamiento de las 
pacientes. CMM: Cáncer de mama metastásico
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NECESIDADES ACTUALES DESDE LA 
PERSPECTIVA DEL ONCÓLOGO MÉDICO 
EN EL CÁNCER DE MAMA TRIPLE 
NEGATIVO.

Álvaro Rodríguez Lescure – Oncología Médica. Hospital 
General Universitario de Elche. Grupo Español de Investigación 
en Cáncer de Mama, Madrid. José Manuel Pérez – IOB 
Institute of Oncology, Madrid & Barcelona, Hospital Quironsalud, 
España. Miguel Martin – Professor of Medicine. Head, Medical 
Oncology Service. Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón. Universidad Complutense. Madrid. Rafael López – 
Servicio de Oncología Médica & Grupo de Oncología Médica 
Traslacional Hospital Clínico Universitario & Instituto de 
Investigación Sanitaria-CIBERONC, Santiago de Compostela. 
Luis de la Cruz – Jefe de Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. Eva Ciruelos 
– Medical Oncology Dpt. Breast Cancer Unit University Hospital 
12 de Octubre, Madrid, Spain. HM CIOCC, Madrid, Spain. SOLTI 
Breast Cancer Research Cooperative Group. Joan Albanell – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital del Mar, Barcelona. HM 
CIOCC, Barcelona. María Yébenes – Pharmacoeconomics & 
Outcomes Research Iberia (PORIB). Madrid

Introducción y Objetivos: El Cáncer de Mama Triple Negativo 
(CMTN) es el subtipo de CM que afecta a un menor porcentaje de 
pacientes (10-15%). Incluye un grupo heterogéneo de tumores 
con diferentes comportamientos y respuestas al tratamiento, 
lo que dificulta la búsqueda de terapias específicas para estos 
tumores. El objetivo de este proyecto es conocer, desde el punto 
de vista de los oncólogos médicos, las diferencias existentes 
entre el subtipo TN y el resto de CM.

Material y Métodos: Entrevistas presenciales, realizadas 
en la segunda mitad de 2019, a oncólogos médicos de siete 
hospitales universitarios españoles, mediante una encuesta 
estructurada.

Resultados: Todos los entrevistados coinciden en señalar 
al CMTN como el subtipo más agresivo de CM por tres 
razones principales: por su diagnóstico en muchos casos en 
fases avanzadas, por provocar metástasis viscerales y por 
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TRATAMIENTO CON 
TAXOL+BEVACIZUMAB EN CANCER DE 
MAMA METASTASICO CON RECEPTORES 
HORMONALES POSITIVOS.

Ariadna Gasol Cudós, Serafin Morales Murillo, Alvaro 
Rodriguez Galindo, Ona Pallisé Subirats, Joel Salla 
Fortuny, David Martinez Ortin, Ruben Tejero Narbona – 
Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Introducción y Objetivos: El tratamiento del cáncer de mama 
metastásico luminal se basa en el tratamiento hormonal y la 
quimioterapia queda limitada a la progresión de dicho tratamiento. 
Sin embargo, esquemas como Taxol + Bevacizumab (TB) han 
mostrado gran eficacia y a falta de estudios comparativos, se 
debería de analizar su beneficio.

Material y Métodos: En una cohorte de 43 pacientes con 
fenotipo luminal tratadas en el ámbito asistencial con TB 
analizamos su eficacia en supervivencia global (SG) en los 
distintos escenarios. 

Resultados: La mediana de edad era de 48 años (31-80), 15 
pacientes debutaron metastásicas, 17 presentaron recaída 
durante la adyuvancia hormonal y en 11 la recaída fue posterior 
a la finalización de dicho tratamiento. De las 28 pacientes 
que recayeron al tratamiento adyuvante hormonal 24 habían 
recibido quimioterapia adyuvante. En 31 pacientes (72%) TB 
se administró en la primera línea metastásica mientras que 
las 12 restantes (28%) fue tras una primera línea hormonal. 
17 pacientes (40%) tenían afectación hepática y 4 únicamente 

el escaso abanico terapéutico disponible con el que superar 
la enfermedad. A ello hay que añadir el fuerte impacto que 
produce la quimioterapia en la calidad de vida de las pacientes 
dada su elevada toxicidad. Además, y a diferencia de otros 
subtipos de CM, suele afectar a mujeres jóvenes (35-45 años), 
trabajadoras, con hijos pequeños o con intención de tenerlos, 
con toda una vida por delante, hechos estos que generan una 
especial motivación de las pacientes con la enfermedad. Es por 
ello que, para los oncólogos, tratar a pacientes con CMTN es 
un reto profesional, aunque a nivel personal, les genera una 
mayor preocupación. Es un contexto más difícil, en el que 
viven situaciones más complejas, sobre todo con las pacientes 
metastásicas. Comparten que los factores con mayor influencia 
en el consenso terapéutico en pacientes en estadio precoz son 
los biomarcadores y el perfil sociodemográfico y, en estadios 
metastásicos, además el compromiso vital y las preferencias, 
en el marco de una decisión compartida con las pacientes.

Conclusión: Todos los especialistas coinciden: existe una 
importante necesidad no cubierta en el CMTN de disponer de 
nuevas opciones de tratamiento guiadas por biomarcadores 
específicos, basadas en la medicina personalizada de precisión, 
que disminuyan la toxicidad de los tratamientos actuales y que 
aumenten la supervivencia de estas pacientes.

ósea. En el momento del análisis 25 pacientes han fallecido con 
una mediana de seguimiento de 26 meses. La SG media es de 
39 meses, siendo el grupo de recaída durante la adyuvancia el 
de peor pronóstico, con una supervivencia media de 21 meses 
frente a 61 y 52 para los grupos de metastásica de debut o recaída 
tras finalizar adyuvancia, respectivamente. La SG media para las 
pacientes que inician TB al momento de la metástasis fue de 35 
meses frente a 49 meses para el grupo que efectuó tratamiento 
hormonal en la primera línea. Sin embargo, la supervivencia 
evaluada desde el inicio del tratamiento con TB fue similar para 
ambos grupos (34 meses), y también la supervivencia tras 
finalizar el tratamiento con TB (26 meses). 

Supervivencia global

|  Mama avanzada
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Tratamiento en primera línea con 
Inhibidores de CDK4/6 (iCDK4/6) 
en pacientes con Cáncer de Mama 
Metastásico RH+/HER2- en condiciones 
de práctica clínica asistencial.

Belén Cigarral García, María García Muñoz, Diego Casado 
Elía, Beatriz Barrios, Raquel Seijas, Germán Martín García, 
Amalia Gómez Bernal, Juan Jesús Cruz Hernández, César 
A. Rodríguez Sánchez – Hospital Universitario de Salamanca, 
Salamanca

Introducción y Objetivos: Los fármacos iCDK4/6 han 
supuesto un cambio de paradigma en el tratamiento 
del cáncer de mama metastásico (CMM) RH+/HER2-, 
aumentando la supervivencia libre de progresión (SLP) y, 
en algunos casos, la supervivencia global (SG) en estas 
pacientes. Objetivo: analizar los resultados en términos de 
eficacia y seguridad con los iCDK4/6 en primera línea en el 
Hospital Universitario de Salamanca (HUSA), en condiciones 
de práctica clínica asistencial.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo y 
retrospectivo incluyendo las pacientes (p) tratadas en primera 
línea de CMM con ribociclib y palbociclib entre Junio-2017 y 
Abril-2020 en condiciones de práctica asistencial. Se obtuvo 
la información de las pacientes tratadas a partir del registro 
de Farmacia Hospitalaria del HUSA. Se analizaron variables 
demográficas, tipos de tratamiento empleado y principales 
características clínico-patológicas. Se analizaron parámetros 
de eficacia (RO en pacientes evaluables, SLP y SG), así como 
toxicidad reportada, reducciones de dosis, interrupciones y 
suspensiones definitivas del tratamiento.

Resultados: N=48, Edad (mediana): 60 años (37-81), Pre-
perimenopáusicas: 11 (23%), Enfermedad visceral: 22 p (46%), 
Quimioterapia previa para CMM: 4 p (8%), iCDK4/6 utilizado: 
Ribociclib: 38 p, Palbociclib: 10 p. Terapia endocrina: inhibidor 
de aromatasa 34 p (71%), fulvestrant 14 p (29%). RO (39p 
evaluables): 64% (RC:5%, RP:59%), EE:21%, BC: 85%. 
Toxicidad (48p evaluables): neutropenia G3/4: palbociclib 50%, 
ribociclib 66%. Reducción 1 nivel de dosis: 38%, 2 niveles de 
dosis 10%. Ninguna paciente presentó alargamiento de QT 
(Tabla 1). Con una mediana de seguimiento de 14 meses se 
ha obtenido una mediana de SLP de 18.2 meses para el grupo 
global, siendo de 11.2 meses para el subgrupo endocrino-
resistente (que combinó iCDK4/6 con fulvestrant) y no 
alcanzada por el subgrupo endocrino-sensible. La mediana de 
SG tampoco fue alcanzada.

Conclusión: El tratamiento con iCDK4/6 en combinación terapia 
endocrina (I.Aromatasa o Fulvestrant) en primera línea de CMM 
muestra en condiciones de práctica asistencial en nuestro 
centro, resultados similares a los reportados en la literatura en 
términos de eficacia (respuesta objetiva) y seguridad. La SLP 
obtenida ha resultado de 18.2 meses  (teniendo en cuenta la 
inclusión de pacientes con CMM que han recibido tratamiento 
con quimioterapia y un grupo con enfermedad endocrino-
resistente), siendo necesario un mayor tiempo de seguimiento 
para obtener datos maduros de SG en nuestra serie.

Conclusión: Taxol+Bevacizumab es muy efectiva en pacientes 
con fenotipo luminal con una supervivencia media de 39 meses. 
El tratamiento con TB en la primera línea metastásica consigue 
una supervivencia media de 35 meses y no se compromete 
la eficacia de un tratamiento posterior al presentar una 
supervivencia después de dicho tratamiento similar al grupo de 
inicio de tratamiento tras una primera línea hormonal. 

Tabla 1. Toxicidad

|  Mama avanzada

TOXICIDAD (N=48)
    ● PALBOCICLIB (total)

- Neutropenia G. 3/4
- Retrasos por neutropenia
- Reducción de dosis 1 nivel
- Reducción de dosis 2 nivel
- Suspensión del tratamiento

    ● RIBOCICLIB (total)
- Neutropenia G.3/4
- Retrasos por neutropenia
- Reducción de dosis 1 nivel
- Reducción de dosis 2 nivel
- Suspensión del tratamiento
- Elevación AST/ALT
- Retrasos por ↑ AST/ALT
- Reducción de dosis 1 nivel
- Reducción de dosis  nivel
- Suspensión del tratamiento
- Prolongación QT

10
5 (50%)
5 (50%)
1 (10%)
3 (30%)
0
38
25 (66%)
25 (66%)
17 (45%)
2 (5%)
0
3 (8%)
2 (5%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
0
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VINORELBINA ORAL METRÓNOMICA 
EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO. EXPERIENCIA CLÍNICA 
EN UN HOSPITAL TERCIARIO.

Miguel Borregon, Katherin Martínez Barroso, Alba 
Ramos Garrido, Irene Ramos Reguera, Beatriz Berzal 
Hernández, Manuel Alejandro Mazariegos Rubi, 
Cristina Gómez Palmero, Margarita Díez de los Ríos – 
Hospital Virgen de la Salud, Toledo. Elia Martínez Moreno 
– Hospital Gómez Ulla. Irene Otero Blas, Ana Belén 
Ruperez Blanco, Ana González Ageitos, Jesús Andrade 
Santiago, Ana Karina Santos Rodríguez, Lourdes 
Fernández Franco, Ruth Álvarez Cabellos, Juan David 
Cárdenas, Iciar García Carbonero, Carmen Esteban 
Esteban, José Ignacio Chacón López-Muñiz – Hospital 
Virgen de la Salud, Toledo

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es el 
tumor más incidente, prevalente y mortal en las mujeres. 
5-10% debutan con enfermedad metastásica, y 20-30% 
de estadios precoces progresarán/recaerán. La mediana 
de supervivencia global (SG) en estadio metastásico 
es 2-3 años. Los objetivos del tratamiento son prolongar 
supervivencia y mejorar calidad de vida. La vinorelbina 
es un alcaloide de la vinca que actúa bloqueando los 
microtúbulos y ciclo celular. La posología oral-metronómica 
es una forma de administración regular con un rango 
de concentración bajo pero activo sin inducir toxicidad 
excesiva. El objetivo del estudio es describir los resultados 
clínicos de vinorelbina-oral-metronómica en cáncer de 
mama metastásico.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
unicéntrico del Hospital de Toledo. Se seleccionaron del 
programa de quimioterapia aquellas pacientes con cáncer 
de mama metastásico tratadas con vinorelbina-oral-
metronómica entre 2014-2020, recogiéndose variables 
clínicas, epidemiológicas y moleculares.

Resultados: Entre 2014-2020, 28 pacientes recibieron 
vinorelbina-oral-metronómica dosis 50 mg días 1-3-5 cada 
semana cada 28 días cada ciclo. 27(96,4%) eran mujeres 
y 1(3,6%) varón. La mediana de edad al diagnóstico del 
estadio metastásico fue 56(39,3-87,9) años y del inicio de 
vinorelbina-oral-metronómica 63(43-88) años. 21(75,0%) 
presentaban subtipo luminal-HER-2-negativo, 1(3,6%) 
luminal-B-HER-2-positivo, 4(14,3%) triple negativo 
y 2(7,1%) pérdida. La localización metastásica fue: 
24(85,7%) ósea, 13(46,4%) hepática, 12(42,8%) pulmonar, 
10(35,7%) loco-regional, 9(32,1%) otros órganos, 8(28,6%) 
ganglionar, 1(3,6%) en cerebral. 27(96,4%) habían recibido 
tratamiento para enfermedad metastásica previamente, 
1(3,6%) la recibió como primera línea. Vinorelbina-oral-
metronómica se empleó de mediana en línea 5,5(1-12). 
La mediana de ciclos de vinorelbina-oral-metronómica fue 
3,5(1-17). 6(21,4%) recibieron un único ciclo y 4(14,3%) 
diez o más. Las respuestas fueron: 21(75,0%) progresión, 
1(3,6%) estabilización, 2(7,1%) respuesta parcial, 4(14,3%) 
no evaluada. La mediana de supervivencia libre de 

Revisión de los datos con palbociclib 
en enfermedad avanzada en el Hospital 
Universitario Araba.
Alicia Narro Marín – Hospital Universitario Araba. 
Iosune Guillen Blanco – Celia Aparicio Pastor – Mireia 
Markuleta – Nuria Torrego Artola – Laura Punti Brun 
– Uxue Garmendia – Garbiñe García Gómez – María 
Gutiérrez – Mireia Martínez – Patricia Seoane – Severina 
Domínguez –

Introducción y Objetivos: Durante la pasada década, 
varios estudios han demostrado que la adición de agentes 
inhibidores de quinasa dependiente de ciclina (iCDK4/6) 
conllevan beneficios significativos en supervivencia 
libre de progresión (SLP) y en tasas de respuestas (TR) 
posicionándose con contundencia en el tratamiento de 
primera y segunda línea en cáncer de mama recurrente o 

progresión (SLP) fue 2,4(0-16,9) meses y de SG 6,4(1,1-
58,9) meses.  2(7,1%) suspendieron el tratamiento por mala 
tolerancia/toxicidad. 21(75,0%) recibieron al menos una 
línea sucesiva de tratamiento, siendo su mediana de líneas 
posteriores 1(1-6).

Conclusión: Vinorelbina-oral-metronómica se emplea 
habitualmente en tumores luminal-HER-2-negativos en 
progresión a varias líneas previas (7 años de decalaje 
medio entre primera línea y vinorelbina-oral-metronómica). 
El buen perfil de toxicidad y la posología oral son sus 
principales ventajas, mientras que los resultados de 
respuestas, SLE y SG son discretos. La experiencia clínica 
presentada aumenta el amplio elenco terapéutico en cáncer 
de mama, permitiéndonos seleccionar la mejor opción para 
cada paciente y escenario.

Vinorelbina-oral-metronómica ciclos

|  Mama avanzada
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metastásico con receptores hormonales positivos y Her2 
negativo.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de la 
experiencia en nuestro centro con el uso de palbociclib en 
enfermedad luminal diseminada. El período de observación 
ha sido desde el 01/01/2018 hasta el 31/12/2019.

Resultados: Se han revisado un total de 42 pacientes (p) (41 
mujeres, 98%) diagnosticadas de cáncer de mama subtipo 
luminal. El rango de edad fue de 38-81 y la mediana de 60 
años. El performance status (ECOG) al inicio del tratamiento 
mayoritariamente (74%) fue de 0 y un 21% de 1. Las 
pacientes habían recibido en general tratamiento hormonal 
previo a la combinación con palbociclib (81%), 21 p (50%) 
en adyuvancia y 13 p (30%) en enfermedad metastásica. 
La mediana del número de ciclos recibido por las pacientes 
ha sido de 9,5, con un amplio rango de 1-27 ciclos. La 
mejor respuesta alcanzada fueron 2 respuestas completas 
(5%), 18 respuestas parciales (43%), estabilización de la 
enfermedad en 14 pacientes (33%), y 8 progresiones de 
la enfermedad (16%). En cuanto a la toxicidad, 9 p (21%) 
no presentaron ninguna toxicidad relevante. La toxicidad 
más frecuente fue la neutropenia (25 p, 60%). Presentando 
grado 3 un 52% y grado 4 (9,5%) condicionando un retraso 
del tratamiento en 25 p (60%). Seguida de astenia (14p, 
33%), digestiva (6p, 14%) y mucositis (2p, 5%). Treinta 
pacientes (71%) precisaron retrasos del tratamiento y 30 
suspensión del mismo (sólo un 7% por toxicidad, el 47% 
fue a la progresión).

Conclusión: Pese al pequeño tamaño muestral, la gran 
variabilidad de los datos y las limitaciones que ofrece el 
estudio, se aprecia una toxicidad similar a la recogida en 
la literatura y un beneficio clínico en 36/42 p (86%), con 
una mediana de supervivencia libre de progresión de 17 
meses. Apreciándose una toxicidad no desdeñable, aunque 
sí manejable. Poniendo de manifiesto la importancia de los 
inhibidores de ciclina en el tratamiento del cáncer de mama 
hormonosensible.

ePóster 170
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Palbociclib en cáncer de mama avanzado: 
datos sobre toxicidad y su manejo en la 
práctica clínica del Hospital General de 
Albacete.

Neus Cuadra Català, Blanca Riesco Montes, Edgar Villena 
Maciá, Maria Nevado Rodríguez, Encarna Adrover Cebrián – 
Hospital General de Albacete

Introducción y Objetivos: Los inhibidores de ciclinas junto con un 
inhibidor de aromatasa o fulvestrant son actualmente el tratamiento 
de elección para pacientes con cáncer de mama avanzado 
fenotipo luminal HER2 negativo, en primera línea o sucesivas. 
Su inclusión en los estándares de tratamiento ha supuesto un 
aumento de la supervivencia libre de progresión con un perfil de 
toxicidad aceptable tanto para los pacientes como para los propios 
especialistas que se dedican a esta patología, siendo en muchos 
casos la reducción de dosis una medida suficiente para mejorar la 
tolerancia y permitir la continuación del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de todas las pacientes 
que recibieron tratamiento con palbociclib en nuestro centro 
durante el año 2019 (un 81% de las mujeres con inhibidores 
de ciclinas) mediante revisión de datos y encuesta telefónica 
complementaria. De las 35 pacientes, 4 habían fallecido en el 
momento del análisis, por lo que no se incluyeron los datos.

Resultados: De las 31 pacientes, 54’8% presentaron toxicidad 
hematológica (neutropenia) precisando hasta en el 88.2% de los 
casos reducción de dosis. En un caso fue necesario además el 
cambio a otro inhibidor. La astenia fue reportada en el 41’9% de 
las pacientes, pero sin limitar su actividad diaria en la mayoría 
de los casos. Sólo una paciente precisó reducción de dosis. 
En cuanto a la toxicidad cutánea, se objetivó también en el 
41’9% de las pacientes, siendo su gran mayoría en forma de 
alopecia G1 (35% del total). Tres pacientes reportaron mucositis, 
precisando una de ellas descenso de dosis. La cuarta toxicidad 
mas registrada fue la digestiva (25.8%), con las náuseas como 
síntoma predominante y controlándose en todos los casos con 
medidas dietéticas o empleo puntual de antieméticos.

Conclusión: Palbociclib es un fármaco seguro y bien tolerado. 
Si bien entre nuestras pacientes hubo mayor incidencia de 
alopecia y menor tasa de toxicidad hematológica y digestiva 
que las descritas en ficha técnica, los datos son similares a los 
publicados en la literatura. En ninguno de los casos fue necesaria 
la interrupción del tratamiento, siendo suficiente para el manejo 
de la toxicidad una reducción de dosis y, en un caso, un cambio 
a otro inhibidor de ciclinas.

T-DM1 en cáncer de mama metastásico 
HER2 positivo: Experiencia en el Complejo 
Asistencial Universitario de León (CAULE).

|  Mama avanzada
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Evaluación de la incidencia de Covid-19 
en pacientes con cáncer de mama 
sometidas a tratamiento en el Servicio 
de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Araba. Resultados 
preliminares.

Inés Pérez Francisco, Severina Domínguez Fernández, 
María Gutiérrez Toribio, María Hidalgo Martínez, 
Isabel Pérez Basoco, Miguel Ángel Andrés Moralejo – 
Hospital Universitario Araba

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es el 
cáncer más frecuente en las mujeres de todo el mundo 
y es la principal causa de muerte por cáncer en las 
mujeres de los países desarrollados. El SARS-Cov-2 
es un coronavirus que se transmite por vía aérea a 
través de las gotas de saliva que se emiten al hablar, 
toser o estornudar, que sirven de transporte para 
los microorganismos que se encuentran en las vías 
respiratorias, pero también al estrechar la mano de una 
persona enferma o tocar una superficie contaminada. 
Dicho coronavirus ocasiona una infección respiratoria 
denominada COVID-19. En España, con más de 11000 
casos y 491 muertes, el 17 de Marzo de 2020, uno de 
los países con mayor impacto de la enfermedad de 
Coronavirus 2019 (COVID-19) del mundo, se decreta un 
estado de alarma entre el 15 de Marzo de 2020 y el 21 
de Junio de 2020. En este estudio se pretende describir 
la incidencia del COVID-19 en las pacientes con cáncer 
de mama sometidas a algún tratamiento en el Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Universitario Araba. 

Material y Métodos: Estudio observacional descriptivo 
retrospectivo. Se seleccionarán y se revisarán las 
historias clínicas de aquellos que estén en tratamiento en 
el Servicio de Oncología Médica del Hospital Universitario 
Araba durante la vigencia del Estado de Alarma por 
COVID-19. La variable principal, número de pacientes 
con COVID-19 se expresará como una frecuencia y su 
correspondiente porcentaje. Se utilizará el programa 
estadístico IBM SPSS Statistic versión 25.0. Se utilizará 
un valor de alfa de 0,05. 

Resultados: En este momento no están disponibles 
porque acaba de terminar el estado de alarma, para el 
congreso estarán.

Conclusión: En este momento no está disponible porque 
acaba de terminar el estado de alarma, para el congreso 
estará.

Mariana López Flores, Ana López González, Luis Felipe 
Sánchez Cousido, Carlos Minguito Carazo, Laura López 
González, Belén Matilla Fernández, Carmen Castañón López, 
Beatriz Nieto Mangudo, Ángel Rodríguez Sánchez, Manuela 
Pedraza Lorenzo, Pilar Diz Taín, Luis Miguel De Sande, 
Manuel Fernández, Elvira Fernández, Mariam Rojas Piedra, 
Blanca Távara Silva, Andrés García Palomo – Complejo 
Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: La incorporación del bloqueo HER2 
al tratamiento del cáncer de mama HER2 positivo consiguió 
transformar su evolución natural. El uso de Trastuzumab-
emtansina (T-DM1) ha demostrado beneficios en supervivencia 
en el cáncer de mama metastásico HER2 positivo (CMMHER2+) 
previamente tratados con Trastuzumab y Taxanos. En este 
estudio se evaluó la eficacia y seguridad de T-DM1 en la práctica 
clínica habitual en nuestro centro.

Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo 
observacional de pacientes diagnosticadas de CMMHER2+ 
tratadas con T-DM1 desde julio de 2015 hasta mayo de 2020 
en nuestro centro. Se analizaron las características clínico-
patológicas, así como la supervivencia libre de progresión (SLP) 
y la supervivencia global (SG). El análisis estadístico se realizó 
con el programa STATA 15.1. 

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 21 pa-
cientes, (mediana de edad 50.9 años (40.1-56.9)), de las cuales 
66% eran menopaúsicas al diagnóstico. Todas las pacientes pre-
sentaban ECOG 0 al iniciar T-DM1. Un 47% presentaba enfer-
medad metastásica de debut y todas las pacientes presentaban 
enfermedad visceral al iniciar T-DM1. El 61.9% eran tumores lumi-
nales. El 52% recibió hormonoterapia previa. Un 90% fueron trata-
das con ≤2 líneas previas de quimioterapia, y el 47% habían recibi-
do antraciclinas y taxanos. Todas las pacientes recibieron bloqueo 
antiHER2 (19% en adyuvancia, 52% en enfermedad metastásica 
y 28% en ambas). La mediana de ciclos fue de 8 (3-36). El 76% 
obtuvo beneficio clínico, observándose un 50% de respuestas par-
ciales. Los eventos adversos grado 3 o superior más frecuentes 
fueron trombopenia (4,7%) y elevación de transaminasas (9,5%). 
En un caso se suspendió el tratamiento definitivamente por toxici-
dad neurológica. La mediana de SLP fue de 6.3 meses (2.7-10.8) 
(Figura 1.), siendo superior, aunque de forma no significativa en 
los pacientes tratados en primera o segunda línea frente a líneas 
sucesivas [6.5 (3-12.7) vs 4.7 (2.4-7.5) p=0.3942]. La mediana de 
SG desde el inicio de T-DM1 hasta la fecha de éxitus fue de 16.9 
meses (7.9-26.8), y la mediana de SG desde el inicio de la enfer-
medad metastásica fue de 45.8 (34.8-62.8) meses.

Conclusión: T-DM1 es una opción eficaz en el tratamiento 
de pacientes con CMMHER2+. En nuestra cohorte el perfil de 
toxicidad y SLP fue similar a la evidenciada en los ensayos 
pivotales.

Figura 1. Supervivencia libre de progresión con T-DM1.
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VINORELBINA COMBINADA CON 
TRASTUZUMAB EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA METASTÁSICO. 
EXPERIENCIA CLÍNICA EN UN 
HOSPITAL TERCIARIO.

Miguel Borregon, Katherin Martínez Barroso, Irene 
Ramos Reguera, Alba Ramos Garrido, Beatriz Berzal 
Hernández, Manuel Alejandro Mazariegos Rubi, 
Margarita Díez de los Ríos, Cristina Gómez Palmero – 
Hospital Virgen de la Salud, Toledo. Elia Martínez Moreno 
– Hospital Gómez Ulla. Irene Otero Blas, Ana Belén 
Ruperez Blanco, Jesús Andrade Santiago, Javier 
Medina Hernández, Ana Karina Santos Rodríguez, 
Lourdes Fernández Franco, Ruth Álvarez Cabellos, 
Juan David Cárdenas, Iciar García Carbonero, Carmen 
Esteban Esteban, José Ignacio Chacón López-Muñiz – 
Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es 
el tumor más incidente, prevalente y mortal en las 
mujeres. 5-10% debutan con enfermedad metastásica, 
y 20-30% de estadios precoces progresarán/recaerán. 
La mediana de supervivencia global (SG) en estadio 
metastásico es 2-3 años. Los objetivos del tratamiento 
son prolongar supervivencia y mejorar calidad de vida. 
Vinorelbina y trastuzumab son fármacos clave dentro del 
amplio arsenal terapéutico de esta patología. Estudios 
preclínicos objetivan sinergismo entre ambos agentes, 
elevadas tasas de respuesta y tolerancia, representando 
esta combinación una buena alternativa terapéutica. El 
objetivo del estudio es describir los resultados clínicos de 
vinorelbina-trastuzumab en cáncer de mama metastásico.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
unicéntrico del Hospital de Toledo. Se seleccionaron 
del programa de quimioterapia aquellas pacientes con 
cáncer de mama metastásico tratadas con vinorelbina-
trastuzumab entre 2008-2020, recogiéndose variables 
clínicas, epidemiológicas y moleculares.

Resultados: 24 pacientes mujeres recibieron vinorelbina-
trastuzumab. Vinorelbina se empleó en posología oral 60 
mg/m2/semanal en 22(91,7%), e intravenosa en 2(8,3%). 
Trastuzumab se empleó vía intravenosa en 19(79,2%) 
y subcutánea en 5(20,8%). En 4(16,7%) se añadió 
pertuzumab y en 3(12,5%) lapatinib. La mediana de edad 
al diagnóstico de estadio metastásico fue 74(40-94) años. 
12(50,0%) presentaban subtipo luminal-B-HER-2-positivo, 
11(45,8%) HER-2-puro, 1(4,2%) pérdida. La localización 
metastásica fue: 13(54,2%) loco-regional, 9(37,5%) 
pulmonar, 7(29,2%) hepática, 6(25,0%) ganglionar, 
6(25,0%) otros órganos, 5(20,8%) ósea, 3(12,5%) 
cerebral. Vinorelbina-trastuzumab se empleó de mediana 
como primera línea (1-5) para enfermedad metastásica. La 
mediana de ciclos de vinorelbina-trastuzumab fue 7(1-21). 
3(12,5%) recibieron un único ciclo. 10(41,7%) recibieron 
9 o más ciclos. Las respuestas fueron: 2(8,4%) pérdida, 
5(20,8%) progresión, 7(29,2%) estabilización, 10(41,7%) 
respuesta parcial. La mediana de supervivencia libre de 
progresión (SLP) fue 5,3(0,7-15,8) meses y de SG 20,4(2,5-
77,7) meses.  2(8,4%) suspendieron la combinación por 
mala tolerancia/toxicidad. 15(62,5%) recibieron sucesivas 
líneas de tratamiento, una mediana de 1(1-8). 3(12,5%) 
volvieron a recibir vinorelbina-trastuzumab, mediana de 
6(6-10) ciclos. 12(50,0%) volvieron a recibir trastuzumab.

Conclusión: Vinorelbina-trastuzumab se emplea habitualmente 
en pacientes de edad avanzada en primera línea. El buen perfil 
de toxicidad, la posología oral de vinorelbina y sus datos de 
eficacia: 71% de respuestas/estabilización de la enfermedad, 

Vinorelbina-trastuzumab supervivencia
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VINORELBINA ORAL COMBINADA CON 
BEVACIZUMAB EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA METASTÁSICO. 
EXPERIENCIA CLÍNICA EN UN HOSPITAL 
TERCIARIO.

Miguel Borregon, Katherin Martínez Barroso, Alba 
Ramos Garrido, Irene Ramos Reguera, Manuel Alejandro 
Mazariegos Rubí, Beatriz Berzal Hernández, Margarita Díez 
de los Ríos, Cristina Gómez Palmero – Hospital Virgen de 
la Salud, Toledo Elia Martínez Moreno – Hospital Gómez Ulla 
Irene Otero Blas, Ana Belén Ruperez Blanco, Ana González 
Ageitos, Javier Medina Hernández, Ana Karina Santos 
Rodríguez, Lourdes Fernández Franco, Ruth Álvarez 
Cabellos, Juan David Cárdenas, Iciar García Carbonero, 
Carmen Esteban Esteban, José Ignacio Chacón López-
Muñiz – Hospital Virgen de la Salud, Toledo

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es el tumor 
más incidente, prevalente y mortal en las mujeres. 5-10% 
debutan con enfermedad metastásica, y 20-30% de estadios 
precoces progresarán/recaerán. La mediana de supervivencia 
global (SG) en estadio metastásico es 2-3 años. Los objetivos 
del tratamiento son prolongar supervivencia y mejorar calidad 
de vida. La vinorelbina es un alcaloide de la vinca que actúa 
bloqueando los microtúbulos y ciclo celular. Bebacizumab actúa 
inhibiendo la angiogénesis. La combinación de vinorelbina-
bevacizumab no está estandarizada, siendo escasos los 

5,3 meses de SLP y 20,4 meses de SG, son sus principales 
ventajas. La experiencia clínica presentada aumenta el amplio 
elenco terapéutico en cáncer de mama, permitiéndonos 
seleccionar la mejor opción para cada paciente y escenario.

Vinorelbina-bevacizumab ciclos recibidos

estudios preclínicos y clínicos que la han estudiado. El buen 
perfil de toxicidad y eficacia de ambos fármacos sienta el 
racional de su utilización. El objetivo del estudio es describir los 
resultados clínicos de vinorelbina-bevacizumab en cáncer de 
mama metastásico.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico 
del Hospital de Toledo. Se seleccionaron del programa de 
quimioterapia aquellas pacientes con cáncer de mama metastásico 
tratadas con vinorelbina-bevacizumab entre 2008-2020, 
recogiéndose variables clínicas, epidemiológicas y moleculares.

Resultados: 15 pacientes mujeres recibieron vinorelbina-
bevacizumab. Vinorelbina se empleó en posología oral 60 mg/
m2/semanal cada 21 días cada ciclo en todas las pacientes. 
La mediana de edad al diagnóstico de estadio metastásico 
fue 58(30-78) años. 10(66,7%) presentaban subtipo luminal-
HER-2-negativo y 5(33,3%) triple-negativo. La localización 
metastásica fue: 4(26,7%) ganglionar, 4(26,7%) pulmonar, 
5(33,3%) loco-regional, 5(33,3%) hepática, 6(40%) ósea, 
7(46,7%) otros órganos, ninguna cerebral. 13(86,7%) habían 
recibido tratamiento para enfermedad metastásica previamente, 
empleándose vinorelbina-bevacizumab de mediana como 
tercera línea, con 58(31-82) años. La mediana de ciclos de 
vinorelbina-bevacizumab fue 4(1-12). 3(20%) recibieron un 
único ciclo y 6(40%) 5 o más. Las respuestas fueron: 6(50%) 
progresión, 4(33,3%) estabilización, 2(16,6%) respuesta parcial. 
La mediana de supervivencia libre de progresión (SLP) fue 
4,1(1,3-23,1) meses y de SG 9,9(2,3-41,7) meses.  2(13,3%) 
suspendieron la combinación por mala tolerancia. La mediana 
de siguientes líneas de quimioterapia fue 1(0-5). 

Conclusión: Vinorelbina-bevacizumab se emplea 
habitualmente en pacientes de mediana edad, con tumores 
HER-2-negativos, en progresión a tratamientos previos. El buen 
perfil de toxicidad, la posología oral de vinorelbina y sus datos de 
eficacia: 50% de respuestas/estabilización de la enfermedad, 4 
meses de SLP y 9,9 meses de SG, son sus principales ventajas. 
La experiencia clínica presentada aumenta el amplio elenco 
terapéutico en cáncer de mama, permitiéndonos seleccionar la 
mejor opción para cada paciente y escenario.
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PANEL DE GENES EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE MAMA Y SOSPECHA DE 
SÍNDROME DE CÁNCER DE MAMA Y 
OVARIO HEREDITARIO.

Asia Ferrández Arias, Noelia Suárez Rodríguez, Lucía 
Gómez González, Roberto Morales Giménez, Francisco 
José Pelegrín Mateo, Marian Fernández Cruz, Carlos 
Guirao Rubio, Javier Bosque Moreno, María Isabel 
Pamies Ramon, Diana Yaneth Anguita Ibarra, Ana 
Beatriz Sánchez Heras – Hospital General Universitario 
De Elche

Introducción y Objetivos: El Cáncer de Mama es el 
tumor más frecuente en la mujer. Se ha descrito que entre 
un 5-10% presenta una base de predisposición genética. 
En los últimos años se han desarrollado técnicas como la 
secuenciación masiva y el estudio de paneles multigénicos 
para detectar mutaciones más infrecuentes en la población. 
El objetivo de este estudio es revisar los resultados de los 
paneles de genes realizados en familias con sospecha de 
Cáncer de Mama y Ovario Hereditario (CMOH) realizados 
en el Hospital General Universitario de Elche (HGUE) y 
valorar su indicación según los criterios establecidos.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisión de 
historias familiares estudiadas mediante panel de genes 
en la Unidad de Consejo Genético en Cáncer del HGUE 

desde marzo de 2019 a marzo de 2020. Se incluyeron 
101 familias cuyos Casos Índice presentaban diagnóstico 
de cáncer de mama y cumplían criterios de sospecha 
de Síndrome de Cáncer de Mama y Ovario Hereditario 
(CMOH) según los publicados en la Guía de Práctica 
Clínica (GPC) en Cáncer Hereditario de la Comunidad 
Valenciana (2017) y la Guía Clínica SEOM de CMOH 
(2019).

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes (100 mujeres 
y 1 varón) con una media de edad al diagnóstico de la 
enfermedad del caso índice de 44 años (IC95% 22-66 
años). Se detectó la presencia de variantes en el 21.8% 
de los casos, patogénicas en 20 pacientes (BRCA1:5, 
BRCA2:5, CHEK2:3, TP53:3, PALB2:3) y 2 variantes de 
efecto desconocido (VED) en BRCA2. Se compararon 
los criterios de indicación de estudio genético, 3 de los 
pacientes con mutación patogénica (13,6%) no cumplía 
criterios según la GPC en Cáncer Hereditario de la 
Comunidad Valenciana, mientras que según la Guía 
Clínica SEOM de CMOH todos tenían indicación de 
estudio genético.

Conclusión:
• Un 22% de los pacientes a los que se realiza estudio 
de paneles multigénicos por sospecha de Síndrome de 
CMOH presenta mutación.
• Los criterios de la GPC en Cáncer Hereditario de 
la Comunidad Valenciana excluyen a pacientes con 
presencia de variantes patogénicas (en nuestro caso un 
13% de los pacientes) que sí cumplen criterios según la 
Guía Clínica SEOM de CMOH.
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Estudio de genes implicados en 
síndrome de cáncer de mama 
hereditario en pacientes con cáncer de 
mama en tratamiento neoadyuvante.

Francisco Javier Jiménez Ruiz, Laura Sánchez Escudero, 
Marta Amérigo Góngora, David Morales Pancorbo, Isabel 
Aragón Manrique, Juan Bayo Calero – Hospital Juan 
Ramón Jiménez

Introducción y Objetivos: Los criterios clínicos para 
estudio de los genes BRCA1/2 tienen una probabilidad 
de detectar una variante patogénica (VP) >10%. 
Nuestro objetivo es conocer la prevalencia en nuestro 
centro de VP en BRCA1/2 y otros genes implicados en 

Características de los pacientes. Resultados del test genético. Intervención realizada

el SCMH en pacientes en tratamiento neoadyuvante 
de CM con criterios clínico de SCMH durante el año 
2019 en el Hospital Juan Ramón Jiménez y describir 
aquellas pacientes que realizaron intervención quirúrgica 
terapéutica del tumor y profiláctica. 

Material y Métodos: En 2019 se sometieron a tratamiento 
neoadyuvante de CM 54 pacientes en nuestro centro, de 
las cuales 8 pacientes cumplían criterios de inclusión en 
nuestro estudio. Se realizó análisis por secuenciación 
masiva de los genes BRCA1, BRCA2, CDH1, PTEN, 
STK11, TP53, ATM, BRIP1, CHEK2, PALB2, MSH6, 
RAD51C, RAD51D, MSH2, MLH1 y PMS2. Realizamos 
un estudio descriptivo y  observacional. Utilizamos la 
versión 22.0 de SPSS para el análisis estadístico de los 
resultados. 

Resultados: Todas las participantes eran mujeres. La 
mediana de edad es 47 años (38-53). El 87,5% de los 
casos presentaban más de un caso en la familia. Tan 
solo contamos un caso único en la familia. El 50% de 
los casos eran CMTN, seguido del 37,5% luminales y un 
12,5% Her2 enriquecidas. En todos los caso, obtuvimos el 
resultado del estudio antes de la intervención. En el 50% 
de ellas se identificó una VP en el gen BRCA1. Todas las 
portadores de VP se sometieron a cirugía de su cáncer 
de mama y profiláctica de la mama contralateral en un 
mismo acto quirúrgico. El 75% de ellas, se sometieron 
además a salpingooforectomía reductora de riesgo 
(Tabla 1). 

Conclusión: El acceso al estudio genético mediante 
paneles NGS en pacientes sometidos a tratamiento 
neoadyuvante de cáncer de mama con criterios clínicos 
de SCMH puede ser una herramienta útil para planificar 
un tratamiento terapéutico y preventivo en un mismo 
acto quirúrgico en aquellos pacientes portadores de VP. 
Destacamos de nuestro caso que el 50% de las pacientes 
seleccionadas para el estudio obtuvieron un resultado 
positivo para una VP, por lo que el rendimiento de la 
prueba fue alto en nuestra población estudiada, aunque 
necesitamos de mayor número de pacientes para obtener 
mayores conclusiones.

ID edad IHQ Criterios Resultado VARIANTE MCP SORR

1 38 Her2 Más de un caso POSITIVO BRCA1 Sí Sí

2 53 Luminal B Más de un caso POSITIVO BRCA1 Sí Sí

3 46 Luminal B Más de un caso POSITIVO BRCA1 Sí NO

4 48 TN Más de un caso POSITIVO BRCA1 Sí Sí

5 50 TN Más de un caso NO INFORMATIVO NO NO

6 41 TN Caso único NO INFORMATIVO NO NO

7 42 TN Más de un caso NO INFORMATIVO NO NO

8 48 Luminal B2 Más de un caso NO INFORMATIVO NO NO

Imagen 1. Resultados panel multigénico.
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ALTERACIONES GENÉTICAS EN 
PACIENTES JÓVENES AFECTOS DE 
CÁNCER DE PÁNCREAS EN EL HOSPITAL 
DE JAÉN.

Natalia Luque Caro, Fernando Gálvez Montosa, Francisco 
García Verdejo, Irene López Martinez, David Fernandez 
Garay – Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El cáncer de páncreas puede 
asociarse a una gran variedad de alteraciones genéticas que se 
encuadran en diversos síndromes de predisposición hereditaria 
al cáncer. El conocimiento de las alteraciones moleculares 
puede permitir la aplicación de esquemas terapéuticos 
novedosos con beneficios significativos en supervivencia. Se 
ha reportado una relación inversamente proporcional entre 
la edad de diagnóstico y la probabilidad de ser portador de 
mutaciones germinales y las guías americanas recomiendan 
realizar asesoramiento genético al diagnóstico.

Material y Métodos: A 27 pacientes menores de 60 años 
afectos de cáncer de páncreas se les propone la realización 
de un panel germinal de alteraciones genéticas que incluye los 
genes CDKN2A, BRCA1, BRCA2, PALB2, MSH2, MLH1, MSH6, 
PMS2, TP53, APC y ATM aún en ausencia de antecedentes 
familiares de cáncer. Se realiza el apropiado asesoramiento pre 
y post test desde la unidad de asesoramiento genético.

Resultados: Se encuentran mutaciones patogénicas de 
predisposición al cáncer de páncreas en 7 pacientes (31%). De ellos, 
3 mutaciones en BRCA-1, 2 en BRCA-2, 1 en ATM y 1 en MLH1. 
El resto de los casos presentaron estudios no informativos, con 3 
casos de variantes de significado incierto en ATM, APC y BRCA-
2. 2 casos en los que no se detectaron mutaciones patogénicas ni 
probablemente patogénicas presentaban una segunda neoplasia 
de mama, una de ellas con fenotipo triple negativo.

Conclusión: La realización de asesoramiento genético 
en pacientes jóvenes afectos de cáncer de páncreas 
independientemente de la historia familiar, se ha asociado 
en nuestro centro a una tasa de detección de mutaciones 
patogénicas superior a la reportada en la literatura. Su implicación 
en la historia natural de la enfermedad o sus implicaciones 
terapéuticas será objeto de futuras publicaciones.

Definiendo la expresión clínica del 
Síndrome de predisposición hereditaria 
a tumores hamartomatosos asociados a 
PTEN en la serie del Programa de Cáncer 
Hereditario (PCH) del Institut Català 
d’Oncologia (ICO): resultados preliminares.

Elia Grau Garcés – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO. Badalona. Programa de cáncer 
hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, 
ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Esther 
Darder – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán de 
Oncología ICO-IDIBGI. Girona. Alex Teule, Elisabet Munté – 
Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán de Oncología 
ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, Barcelona. 
Matilde Navarro García – Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO. Badalona. Centro de 
Investigación Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC) 
Instituto Salud Carlos III. Madrid. Monica Salinas, Silvia 
Iglesias – Programa de cáncer hereditario, Instituto Catalán de 
Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona. Nuria Dueñas – Programa de cáncer hereditario, 
Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. 
Hospitalet de Llobregat, Barcelona. Centro de Investigación 
Biomédica en Red de Cáncer (CIBERONC) Instituto Salud 
Carlos III. Madrid. Angela Velasco, Angel Izquierdo – 
Programa de Cáncer Hereditario, Instituto Catalán de Oncología 
ICO-IDIBGI. Girona. Ares Solanes – Programa de cáncer 
hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO. Badalona. 
Conxi Lázaro – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet 
de Llobregat, Barcelona. Centro de Investigación Biomédica en 
Red de Cáncer (CIBERONC) Instituto Salud Carlos III. Madrid. 
Mireia Menéndez – Programa de cáncer hereditario, Instituto 
Catalán de Oncología ICO-IDIBELL, ONCOBELL. Hospitalet 
de Llobregat, Barcelona. Joan Brunet – Programa de cáncer 
hereditario, Instituto Catalán de Oncología ICO-IDIBGI. 
Girona. Centro de Investigación Biomédica en Red de Cáncer 
(CIBERONC) Instituto Salud Carlos III. Madrid

Introducción y Objetivos: El Síndrome de predisposición 
hereditaria a tumores hamartomatosos asociados 
a PTEN hace referencia al espectro de síndromes causados 
por variantes patogénicas en PTEN: síndrome de Cowden 
(SC), S. de Banna- yan-Riley-Ruvalcaba, S. de Proteus y 
S. de Proteus-like. Su baja incidencia, elevada variabilidad 
clínica y penetrancia incompleta dificultan el manejo 
clínico y asesoramiento genético. El más frecuente es SC 
(incidencia 1/200000-1/250000). De herencia autosómica 
dominante, en 10-47% es causado por mutaciones de 
novo. Se asocia a lesiones mucocutaneas, patología tiroidea, 
pólipos hamartomatosos gastrointestinales, macrofecalia e 
incremento de cancer de mama y endometrio, entre otros.   
Objetivo: identificar el patrón de herencia observado y describir 
la expresión clínica de pacientes con mutaciones germinales 
en PTEN.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de los pacientes 
con variante patogènica o probablemente patogénica 
en PTEN del PCH del ICO entre 1999-2020. Se ha realizado 
una revisión y actualización clínica de 23 pacientes 
identificados (16 Mujeres/7 Hombres) pertenecientes a 14 
familias utilizando Progeny, historial clínico hospitalario e 
Historia Clínica Compartida de Cataluña.

Resultados: En 8/14 no se ha podido determinar el patrón 
de herencia, debido a la imposibilidad de contactar con 
progenitores o por fallecimiento de los mismos. De estas, 
en 3/8 no hay historia familiar y los estudios presintomáticos 
realizados a hermanos son negativos. Del resto de familias, 
observamos un 66,6% de mutaciones de  novo. La mediana 
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Paneles genéticos en familias con 
Síndrome de Cáncer de Mama y Ovario 
Hereditario con resultado BRCA no 
informativo. Serie retrospectiva.

Maria Jose Juan Fita, Zaida Garcia-Casado, Hector Aguilar, 
Ana Garcia, Ascensión Fontanares, Ana Calatrava, 
Giovanni Vento, Jose Antonio Lopez-Guerrero, Vicente 
Guillem – Instituto Valenciano de Oncologia

Introducción y Objetivos: El cáncer se hereda en el 5-10% 
de los casos. Las mutaciones germinales en genes de alta 
susceptibilidad a cáncer de mama (CM) y cáncer de ovario 
(CO) como BRCA1/2son las más frecuentemente asociadas 
al Síndrome de CMO hereditario (SCMOH); pero en muchas 
familias con alta carga tumoral no se detectan alteraciones 
en ellos. Recientemente, el uso de paneles multigenéticos 
mediante técnicas de secuenciación masiva ha permitido 
analizar y encontrar mutaciones en genes de alta/moderada 
penetrancia diferentes a BRCA.El objetivo de este estudio es 
el análisis de alteraciones genéticas en una serie retrospectiva 
de pacientes con SCMOH y resultado de BRCA no informativo 
mediante un panel multigénico.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisión retrospectiva 
de pacientes con CM/CO visitados en la Unidad de Consejo 

de edad fue 49 años hombres/37 años mujeres . Según datos 
preliminares, un 27% no manifiestan lesiones mucocutaneas 
patognomónicas.  Principalmente se ha observado que un 88% 
de los pacientes desarrollan poliposis colónica y 66% poliposis 
gástrica. Además observamos en un 88% bocio multinodular, 
72% malformaciones arteriovenosas, 63%  macrocefacia, 36% 
malformaciones geniturinarias y 9% enfermedad Lhermitte-
Duclos, entre otros. Un 36% han sido diagnosticados de cáncer: 
27% cáncer de tiroides, 14% de mujeres cáncer de mama y 
14% cáncer de endometrio. (Fig 1)

Conclusión: La ausencia de historia familiar y el resultado 
negativo de estudios genéticos presintomáticos en hermanos, 
sugieren mayor tasa de mutación de novo en nuestra serie. Los 
datos preliminares coinciden con lo reportado para la mayoría de 
manifestaciones excepto que se observa una mayor proporción 
de malformaciones arteriovenosas y patología tiroidea y no 
se han identificado neoplasias renales. Su baja incidencia, 
variabilidad clínica e imposibilidad de identificar frecuentemente 
el patrón de herencia dificulta el asesoramiento genético.

Bocio multinodular 88
Poliposis colónica 88
Fibromas mamarios 85
Lesiones mucocutaneas 73
Malformaciones arteriovenosas 72
Poliposis gástrica 66
Macrocefalia 63
Lipomas 54
Fibromas cutaneos 45
Malformaciones genitourinarias 36
Enfermedad Autoinmune 36
Cáncer de Tiroides 27
Cáncer de mama 14
Cáncer de Endometrio 14
Enfermedad Lhermitte-Duclos 9

Figura 1. Datos preliminares de la expresión clínica observada en la serie.

Genético (UCG) de nuestro centro entre 2010 y 2020con criterios 
clínicos de SCMOH con resultado de BRCA1/2no informativo en 
los que a posteriorise han diagnosticado nuevos casos de CM/
CO en la familia. Tras asesoramiento específico y obtención del 
consentimiento informado, a estos pacientes se les ha ampliado 
el análisis de alteraciones genéticas, incluyendo grandes 
reordenamientos, mediante secuenciación masiva con paneles 
que incluyen los principales genes implicados en Sindromes 
de Cáncer Hereditario. Todas las alteraciones patogénicas/
probablemente patogénicas han sido confirmadas.

Resultados: Tras la revisión retrospectiva se han seleccionado 53 
pacientes visitados en la UCG del IVO que cumplen los criterios 
arriba especificados. La edad media del caso índice estudiado 
fue de 44 años. Trece de ellos (24,5%) presentaron un segundo 
tumor. En 9 familias (17,0%) se identificó una mutación patogénica 
en genes diferentes a BRCA1/2: CHEK2 (3), BRIP1(2), PALB2 
(1), RAD51D (1), PTEN (1), ATM (1). Además, en dos se detectaron 
mutaciones en heterozigosis en gen MUTYH. En las 9 familias 
afectadas se modificaron las recomendaciones de seguimiento 
y se inició estudio directo en familiares de primer grado. En tres 
familias el caso índice optó por cirugía profiláctica de mama 
bilateral por alta carga familiar asociada a mutación patogénica.

Conclusión: En nuestra serie retrospectiva el empleo 
de paneles multigenéticos en familias con criterios de 
SCMOH con aumento de la historia tumoral de la familia 
ha permitido identificar mutaciones patogénicas en genes 
diferentes a BRCAen el 17,0% de los casos, con cambio de 
recomendaciones y seguimiento en todas ellas.

|  Cáncer Hereditario
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CIRUGÍAS PROFILÁCTICAS EN 
PACIENTES PORTADORAS DE MUTACIÓN 
EN GENES BRCA1 Y BRCA2.
María del Carmen Soriano Rodríguez, María José Molina 
Garrido, María Del Mar Muñoz Sánchez, Jose Antonio 
Santiago Crespo – Hospital Virgen de la Luz de Cuenca. 
Sandra Garcia Nieto – Hospital General Villarrobledo. Carmen 
Guillen Ponce – Hospital Universitario Ramon y Cajal. Milagros 
Recuenco Belmar – Hospital Virgen de la Luz de Cuenca

Introducción y Objetivos: Las medidas profilácticas 
actualmente aceptadas en cáncer de mama y ovario 
hereditario (CMOH) son la mastectomía bilateral profiláctica 
(MBP) y la salpingo-ooforectomía bilateral profiláctica 
(SOBP). En portadoras de mutación en genes BRCA1 y 
BRCA2, la MBP reduce el riesgo de cáncer de mama (CM) 
un 90%, y la SOBP reduce el riesgo de cáncer de ovario 
(CO) un 80% y CM un 50%, y está indicada en mujeres >35-
40 años, una vez completados sus deseos reproductivos. 
El objetivo de nuestro estudio es conocer si las pacientes 
portadoras de mutación en genes BRCA en nuestro centro, 
optan por cirugías profilácticas y si hay diferencias en la toma 
de decisiones entre las que tienen antecedentes personales 
oncológicos y las sanas.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
portadoras de mutación en genes BRCA1 y BRCA2 
diagnosticadas en nuestra Unidad de Consejo Genético en 
Cáncer en los últimos 3 años.

Resultados: Hemos analizado 37 portadoras de mutación, 
22 en BRCA1 (60%) y 15 en BRCA2 (40%). El 51% (19 
pacientes) con antecedentes personales de cáncer (14 CM, 
4 CO y 1 con CM y CO metacrónico) y el 49% (18) sanas 
derivadas por sus antecedentes familiares. De forma global, 
el 38% (14 pacientes) han aceptado cirugías reductoras de 
riesgo y el 62% (23) medidas de prevención secundaria. 
Dentro del grupo de las pacientes con antecedentes 
personales oncológicos, el 58% (11) opta por cirugías 
profilácticas y el 42% (8) por seguimiento (7 de ellas con 
cáncer activo en tratamiento). De las pacientes sanas, el 
17% (3) optan por cirugía y el 83% (15) por medidas de 
detección precoz (8 son jóvenes que no han completado sus 
deseos reproductivos).

ESTUDIO DE MUTACIONES EN LÍNEA 
SOMÁTICA DE LOS GENES BRCA1 Y 
BRCA2 EN PACIENTES CON CÁNCER DE 
OVARIO Y SU CORRELACIÓN A NIVEL 
GERMINAL.

Eduardo Terán Brage, Alejandro Olivares Hernández, 
Luis Figuero Pérez – Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca. Roberto Escala Cornejo – Complejo Asistencial 
de Ávila. Álvaro López Gutiérrez, Rosario Vidal Tocino, 
Juncal Claros Ampuero, Elena Escalera Martín, Beatriz 
Barrios Collado, Diego Casado Elía, María García Muñoz, 
Amalia Gómez Bernal, Teresa Martín Gómez, Raquel 
Seijas Tamayo, Belén Cigarral García – Complejo Asistencial 
Universitario de Salamanca. Jessica Pérez García, Eva María 
Sánchez Tapia, Rogelio González Sarmiento – Instituto de 
Investigación Biomédica de Salamanca. Juan Jesús Cruz 
Hernández – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El cáncer de ovario (CO) representa 
la segunda neoplasia ginecológica más frecuente y la causante 
de mayor mortalidad en los países industrializados. El 3-6% de 
los CO serosos presenta mutaciones en línea somática de los 
genes BRCA1/2, mientras que se han identificado un 11-15% 
de mutaciones a nivel germinal para dichos genes. El uso de 
inhibidores de la poli ADP ribosa polimerasa (PARP) y la mayor 
sensibilidad a tratamientos basados en platino, ha dotado de 
un mejor pronóstico en términos de supervivencia global a las 
pacientes con BRCA mutado. Resulta fundamental el análisis 
de las mutaciones en línea somática y su correlación a nivel 

Conclusión: En nuestra experiencia, el 38% de las pacientes 
portadoras de mutación en genes BRCA aceptan cirugías 
profilácticas reductoras de riesgo, siendo las pacientes con 
antecedentes personales oncológicos las más decididas a 
ello, hasta en el 58% de los casos. Debemos explicar las 
estrategias reductoras de riesgo en CMOH con sus beneficios 
y limitaciones, así como valorar de forma individual a cada 
paciente en función de su pronóstico, y de esta manera 
ayudar a nuestras pacientes en la toma de decisiones

Diferencias de decisión entre pacientes con antecedentes personales 
oncológicos y sanas
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ePóster 182
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EXPERIENCIA CLÍNICA DE UNA UNIDAD 
DE CONSEJO GENÉTICO: ANÁLISIS DE 
FAMILIAS PORTADORAS DE MUTACIÓN 
PATOGÉNICA CAUSANTE DE SÍNDROME 
DE LYNCH.
Luis Figuero Pérez, Alejandro Olivares Hernández, Elena 
Escalera Martín, Juncal Claros Ampuero, Eduardo Terán 
Brage, Álvaro López Gutiérrez, Beatriz Barrios Collado, 
Diego Casado Elía, Rosario Vidal Tocino, Roberto 
Andrés Escala Cornejo, Teresa Martín Gómez – Hospital 
Universitario de Salamanca. Eva María Sánchez Tapia, 
Jessica Pérez García – Instituto de Investigación Biomédica 
de Salamanca. Raquel Seijas Tamayo, María García 
Muñoz – Hospital Universitario de Salamanca. Rogelio 
González Sarmiento – Instituto de Investigación Biomédica 
de Salamanca. Juan Jesús Cruz Hernández – Hospital 
Universitario de Salamanca

ESPECTRO MUTACIONAL EN LÍNEA 
GERMINAL DE LOS GENES BRCA1 Y 
BRCA2 DE MUJERES CON CÁNCER DE 
OVARIO NO MUCINOSO.

Eduardo Terán Brage, Rosario Vidal Tocino, Álvaro López 
Gutiérrez – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Eva María Sánchez Tapia, Jessica Pérez García – Instituto de 
Investigación Biomédica de Salamanca. Luis Figuero Pérez, 
Alejandro Olivares Hernández, Juncal Claros Ampuero, 
Elena Escalera Martín, Beatriz Barrios Collado, Diego 
Casado Elía, María García Muñoz, Belén Cigarral García, 
Amalia Gómez Bernal, Teresa Martín Gómez, Raquel Seijas 
Tamayo – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Rogelio González Sarmiento – Instituto de Investigación 
Biomédica de Salamanca. Juan Jesús Cruz Hernández – 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Tabla 1. Correlación de mutaciones en los genes BRCA1/2 en línea 
somática y germinal entre los años 2018 y 2020 en el CAUSA

germinal. El objetivo del estudio es analizar si mutaciones 
somáticas en BRCA1/2 asocian una mayor probabilidad de 
encontrar mutaciones germinales en dichos genes.

Material y Métodos: Análisis descriptivo de mujeres con CO 
estudiadas en la Unidad de Consejo Genético de Salamanca 
(UCGSa) entre los años 2018 y 2020, en las cuales se analizó 
el estado mutacional de los genes BRCA1/2 en línea somática 
y germinal.

Resultados: 48 pacientes fueron estudiadas con diagnóstico 
de CO. 12 (25%) presentaban variaciones patogénicas (VP) en 
línea somática de los genes BRCA1 (9 pacientes) y BRCA2 (3 
pacientes). En 2 de estas 3 mujeres se halló la misma VP en 
BRCA2 a nivel germinal; c.5112_5115AATA[1] (p.Asn1706fs). 
Asimismo, se objetivaron 2 pacientes (4.2%) con mutaciones 
de significado desconocido (VSD) en línea somática del 
gen BRCA2. En 1 se describió una VSD en línea germinal; 
c.5882G>A (p.Ser1961Asn). Atendiendo a las 34 pacientes 
sin mutación objetivada, 26 (76.5%) presentaban un estadio 
avanzado al diagnóstico (III/IV). De las 14 pacientes con 
presencia de VP o VSD en línea somática, 6 (42.8%) fueron 
diagnosticadas en estadios tardíos.

VP 
BRCA1

VP 
BRCA2

VSD 
BRCA2 TOTAL

BRCA SOMÁTICO 9 3 2 14
BRCA GERMINAL 0 2 1 3

Conclusión: Las mutaciones en línea somática de los genes 
BRCA1/2 no muestran una clara correlación con el estado 
mutacional a nivel germinal, estando presentes únicamente en 
3 casos de nuestro estudio (21.4%). Las pacientes con BRCA 
somático no mutado presentaron estadios más avanzados al 
diagnóstico que aquellos con presencia de mutación.

Introducción y Objetivos: La alteración en los genes del 
sistema Mismatch Repair (MMR) -MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2- 
son responsables del Síndrome de Lynch (SL). El riesgo a lo 
largo de la vida para cáncer colorrectal es del 35-80% y 40-60% 
para cáncer uterino. El SL se asocia a otros cánceres de menor 
prevalencia (gástrico, páncreas y vías urinarias). Es importante 
un correcto asesoramiento genético en estas familias. El objetivo 
de este estudio es analizar la prevalencia y el estado mutacional 
de las familias portadoras de SL estudiadas en la Unidad  de 
Consejo Genético del Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca (CAUSA).  

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte 
de 177 pacientes procedentes de familias portadoras de una 
mutación patogénica causante de SL estudiados en la Unidad 
de Consejo Genético del Servicio de Oncología Médica del 
CAUSA entre los años 2006 y 2019.

Resultados: Un total de 177 pacientes (77 hombres, 43.5%; 
100 mujeres, 56.5%) de 82 familias diferentes fueron incluidos 
en este estudio. La mediana de edad fue de 44 años (18-91). En 
92 pacientes se estudió una variante patogénica (VP) en línea 
germinal del gen MLH1 (51.9%), en 72 (40.6%) de MSH2, en 
11 (6.2%) de MSH6 y en 2 (1.1%) de PMS2. En 97 pacientes 
(54.8%) se identificó una VP causante de SL y en 80 (45.2%) los 
resultados fueron negativos. 51 (52.5%) presentaron mutación 
en MLH1, 39 (40%) en el gen MSH2, 5 (5.1%) en MSH6 y 2 (2%) 
en PMS2. La VP más frecuentemente identificada en nuestro 
estudio fue: c.676C>T / p.226Arg>STOP (exón 8; MLH1). 14 de 
los 97 pacientes con VP (14.4%) habían sido diagnosticados de 
un tumor de la esfera Lynch previamente al estudio mutacional.

Conclusión: El 85% de los pacientes de nuestro estudio 
portadores de VP causante de SL no tenían antecedentes 
oncológicos personales. Por ello, el estudio de las familias 
portadoras de una mutación causante de SL, así como el 
análisis clínico-molecular y su asesoramiento genético, es clave 
para poder realizar un cribado más preciso de estos pacientes 
para conseguir un diagnóstico precoz.

|  Cáncer Hereditario



306

ePÓSTER   

Introducción y Objetivos: Se calcula que del 9 al 24% 
de los cánceres epiteliales de ovario (CO) se asocian 
a variantes patogénicas en los genes BRCA1/2, con 
predominio de mutaciones en el gen BRCA1 (90%). En 
España, cinco mutaciones en BRCA1 y cuatro en BRCA2 
componen aproximadamente la mitad de las detectadas, 
aunque existen diferencias en la frecuencia según el área 
poblacional, de ahí la importancia de su análisis. El objetivo 
del estudio es describir las mutaciones en línea germinal 
de los genes BRCA1/2 de mujeres con CO de acuerdo a 
su distribución geográfica, a fin de estudiar las posibles 
repercusiones clínicas y de asesoramiento genético en 
sujetos portadores.

Material y Métodos: Análisis descriptivo de las mujeres con 
CO portadoras de variantes patogénicas y de significado 
incierto en los genes BRCA1 y BRCA2 estudiadas en la 
Unidad de Consejo Genético de Salamanca (UCGSa) entre 
2015 y 2019. Se realizó el estudio de los genes BRCA1 
y BRCA2 en sangre periférica mediante las técnicas de 
secuenciación masiva (Illumina) y MLPA (multiplex ligation-
dependent probe amplification) y su posterior clasificación 
de acuerdo a las características moleculares.

Resultados: De las 58 pacientes estudiadas, 46 
presentaron variaciones patogénicas (VP) en los genes 
BRCA1/2,-34 en BRCA1 (73.9%) y 12 en BRCA2 (26.1%)-
. La VP más frecuentemente aislada en BRCA1 ha sido 
c.3331_3334del(p.Gln1111fs) en 11 casos (23.9%), 
seguida de c.211A>G (p.Arg71Gly) en 3 sujetos (6.5%). 
En el gen BRCA2 encontramos la VP; c.2808_2811del 
(p.Ala938Profs) en 3 mujeres (6.5%). En el análisis del 
espectro mutacional de las 12 variantes de significado 
desconocido (VSD) descritas,-4 en BRCA1 (33.3%) y 8 en 
BRCA2 (66.7%)-, destacamos c.5202T>G (p.Phe1734Leu) 
en BRCA1 en 2 ocasiones (16.7%). El fenotipo mutacional 
predominante en las VP es la mutación frameshift y en las 
VSD, la mutación missense.

Características moleculares VP VSD TOTAL

BRCA1

nonsense 6 6

missense 7 3 10

frameshift 17 17

splicing 1 1 2

grandes reordenamientos 3 3

BRCA2

nonsense 2 2

missense 1 8 9

frameshift 7 7

splicing 2 2

TOTAL 46 12 58

Conclusión: La VP en BRCA1 c.3331_3334del(p.Gln1111fs) 
es la más repetida en nuestro estudio y la segunda en 
frecuencia global en la región de Castilla y León, tras la 
VP en BRCA2 c.2808_2811del (p.Ala938Profs).  El análisis 
geográfico mutacional permitirá un mejor asesoramiento 
genético en pacientes portadores.

Tabla 1. Características moleculares de las pacientes portadoras de 
VP y VSD en línea germinal de los genes BRCA1/2 con cáncer de 
ovario entre los años 2015 y 2019 en el CAUSA.

Mutaciones patogénicas no BRCA encontradas

ePóster 184

Estudio de mutaciones poco frecuentes 
mediante panel multigenes en familias 
BRCA no informativas.

Francisco Javier Jiménez Ruiz, María Amor Urbano, 
Laura Fernández Madrigal, Marta Amérigo Góngora, 
Isabel Aragón Manrique, Juan Bayo Calero – Hospital Juan 
Ramón Jiménez

Introducción y Objetivos: El Síndrome de Cáncer de 
Mama y Ovario Hereditario (SCMyOH) más allá del BRCA 
se relaciona también con otros genes de alto riesgo como 
TP53, PTEN, CDH1, PALB2, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2; y 
riesgo moderado o bajo de CM (ATM y CHEK2) o cáncer de 
ovario (CO) RAD51C, RAD51D, BRIP1. El objetivo de nuestro 
estudio es conocer la prevalencia en nuestro centro de aquellas 
variantes patogénicas (VP) más allá del BRCA en otros genes 
implicados en incrementar el riesgo de CM y/o CO.

Material y Métodos: De un total de 151 familias estudiadas 
desde 2015 a 2020 en el Hospital Juan Ramón Jiménez con 
resultado no informativo para BRCA 1/2 en 114 de ellas se 
realizó estudio de panel multigenes mediante NGS en busca 
de VP en genes implicados en SCMyOH (ATM, BRIP1, CDH1, 
CHEK2, MLH1, MSH2, MSH6, PMS2, PALB2, PTEN, RAD51C, 
RAD51D, STK11 y TP53). Las VP encontradas se confirmaron 
mediante MLPA. El análisis estadístico se realizó con la 
herramienta SPSS v.22.0.

Resultados: Encontramos VP en 18 (16%) de las 114 familias 
estudiadas. 9 en ATM (50%), 4 en CHEK2 (22,1%), 1 en MUTYH 
(5,6%), 2 en TP53 (11,1%), 1 en PTEN (5,6%), RAD51C (5,6%) 
(Figura 1). La mediana de edad era de 48 años (28-74). El 
77,8% (14) eran mujeres. En el 88,9% de los estudiados habían 
presentado un tumor primario (el 72,2% CM, seguido del 11,1% 
CCR y un 5,6% CO). En el 72,2% de los casos se desarrolló 
un segundo tumor metacrono (el 11,1% CM). El 77,8% de los 
casos presentaban familiares afectos de CM o CO. 
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ePóster 186Evaluación de la implementación de un 
panel de genes de cáncer hereditario 
para el diagnóstico de cáncer de mama 
y ovario hereditario.
María Álvarez Alejandro, Natalia Alonso Marín, Irene 
Torres Ramón, Elisa Quílez Bielsa, Mara Cruellas 
Lapeña, Maitane Ocáriz Díez, Andrea Sesma Goñi, 
Marta Gascón Ruíz, María Zurera Berjaga, María Zapata 
García, Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruíz Moreno, Esther 
Pérez Panzano, María Arruebo Muñío, Rodrigo Lastra 
Del Prado, Sebastián Menao Guillén, Raquel Andrés 
Conejero – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama es uno 
de los tumores más frecuentes a nivel mundial y el más 
frecuente en las mujeres. Entre un 5-10% de ellos son 
atribuibles a una mutación en línea germinal de algún gen 
implicado en el desarrollo del cáncer de mama. Poder 
detectar aquellos casos portadores de alguna de estas 
mutaciones tiene implicaciones terapéuticas y preventivas 
tanto en la paciente como en aquellos familiares 
portadores de la misma mutación. El conocimiento cada 
vez más profundo de los genes implicados en el desarrollo 
de esta enfermedad, junto con el desarrollo de técnicas de 
laboratorio más complejas, como NGS, supone un gran 
beneficio en nuestras pacientes y sus familias.

Material y Métodos: Se han analizado los resultados 
obtenidos desde la utilización de un panel de 26 genes 
relacionados con el síndrome de cáncer de mama y 
ovario hereditario, analizados mediante técnicas de Next 
Generation Sequencing (NGS).

Resultados: Se realizaron un total de 303 estudios entre 
abril de 2018 y abril de 2020 en población seleccionada: 
257 (84,4%) presentaban un cáncer de mama, 37 (12,2%) 
un cáncer de ovario, 1 paciente (0,33%) tenía un cáncer de 
mama y uno de ovario, y 8 pacientes (2,6%) se realizaron 
el estudio en el contexto de un estudio de historia familiar. 
El 10,5% de los test mostraron alguna mutación, el 18,5% 
tenían una variante de significado incierto, y en el 70,9% 
de los casos, no se detectó ninguna mutación. Del total de 
positivos (32), 25 casos se detectaron en pacientes con 

PREVALENCIA DE MUTACIONES 
GERMINALES EN CANCER DE MAMA 
TRIPLE NEGATIVO EN NUESTRA UNIDAD 
DE CONSEJO GENÉTICO EN CÁNCER.

María del Carmen Soriano Rodríguez, María José 
Molina Garrido, María del Mar Muñoz Sánchez, Jose 
Antonio Santiago Crespo – Hospital Virgen de la Luz de 
Cuenca. Carmen Guillén Ponce – Hospital Universitario 
Ramón y Cajal. Sandra García Nieto – Hospital General de 
Villarrobledo. Milagros Recuenco Belmar – Hospital Virgen 
de la Luz de Cuenca

Introducción y Objetivos: Hasta un 20% de las pacientes 
con cáncer de mama triple negativo (CMTN) son portadoras 
de una mutación en los genes BRCA, particularmente 
BRCA1. Además la historia familiar de cáncer de mama 
(CM) y/o cáncer ovario (CO) y la edad al diagnóstico 
<40 años, incrementan la tasa de detección de mutación 
en BRCA1. La prevalencia de mutaciones en genes no 
BRCA es de aproximadamente un 3-4%. Nuestro objetivo 
es conocer la prevalencia de mutaciones germinales en 
CMTN en nuestra Unidad de Consejo Genético en Cáncer

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
con CMTN valoradas en consulta desde junio 2017 hasta 
junio 2020: tasa de mutaciones patogénicas, tipo de 
mutación, edad media y antecedentes familiares. Se ha 
realizado estudio mediante panel de genes en todas ellas 
(BRCA1, BRCA2, ATM, PALB2, CHEK2, BRIP1, RAD51C 
y RAD51D) y en una paciente se completa estudio con 
genes MMR, debido a los antecedentes familiares

Resultados: Hemos registrado 32 mujeres con CMTN, 
disponiendo de los resultados del 91% (29 pacientes) en 
el momento en que analizamos los datos. El 28% (8) son 
portadoras de una mutación patogénica: 6 en BRCA1, 1 
en BRCA2 y 1 MSH6. En el 13% (4) nos han informado 
de una VSD: 2 BRCA2, 1 en BRCA1 y 1 en ATM. El 59% 
(17) no son portadoras de ninguna mutación patogénica. 
La edad media de las BRCA1 es de 44 años (35-55), la 

Conclusión: Apoyamos la importancia del uso de los 
paneles multigenes en el estudio del cáncer herediario. En 
nuestro caso encontramos mutaciones patogénicas de alto 
riesgo en el 2,67% de los casos (TP53 y PTEN) y mutaciones 
de riesgo moderado en el 15,33%. Gracias a este estudio se 
beneficiaron de consejo genético mediante recomendaciones 
de prevención primaria y secundaria según el caso y se 
realizó el estudio en sus familiares. Encontramos una ligera 
mayor proporción de genes de moderado y alto riesgo más 
allá del BRCA en nuestra serie (16%) respecto a lo descrito 
en la literatura (en torno a un 3-11%).

cáncer de mama, 4 en pacientes con cáncer de ovario, 1 
en la paciente con cáncer de mama y ovario, y 2 pacientes 
presentaron alguna mutación en el estudio por historia 
familiar. Las mutaciones objetivadas fueron: BRCA1 (6), 
BRCA 2(10), BRCA1 + ATM (1), ATM (4), PLAB2 (3), 
CHEK2 (2), FAN1 (3), NF1 (1), BRIP1 (1) y XRCC2 (1). Del 
total de las mutaciones, el 53.12% se objetivaron en los 
genes BRCA1 o BRCA2, y el resto constituían el 46.87%.

Conclusión: La mejora en las técnicas de laboratorio 
destinadas a la detección de las mutaciones más 
frecuentes en el síndrome de cáncer de mama y ovario ha 
supuesto una mayor detección de mutaciones patógenas 
lo que repercute en beneficio de nuestras pacientes y sus 
familias.
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paciente con BRCA2 tiene 82 años, y la de MSH6 60 años. 
La edad media de las no portadoras es de 48 años (40-
66). En 7 de las 8 portadoras, se registran antecedentes 
familiares de CM y/o CO.

ePóster 187

ePóster 188

MUTACIONES EN LÍNEA GERMINAL 
DE LOS GENES BRCA1 Y BRCA2 EN 
CÁNCER DE OVARIO: EL PAPEL CLAVE 
DE LOS CRITERIOS CLÍNICOS.
Eduardo Terán Brage, Rosario Vidal Tocino – Complejo 
Asistencial Universitario de Salamanca. Eva María Sánchez 
Tapia – Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. 
Álvaro López Gutiérrez, Alejandro Olivares Hernández, 
Luis Figuero Pérez, Juncal Claros Ampuero, Elena 
Escalera Martín, Beatriz Barrios Collado, Diego Casado 
Elía, María García Muñoz, Belén Cigarral García, Amalia 
Gómez Bernal, Teresa Martín Gómez, Raquel Seijas 
Tamayo – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Jessica Pérez García, Rogelio González Sarmiento – 
Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. Edel Del 
Barco Morillo, Juan Jesús Cruz Hernández – Complejo 
Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El diagnóstico de cáncer epitelial 
no mucinoso de ovario (CO) se ha incluido como un criterio 
clínico de sospecha de síndrome de cáncer de mama y ovario 
hereditario (SCMOH) independientemente de la historia familiar 
según las guías clínicas de la Sociedad Española de Oncología 
Médica (SEOM) en 2015. Sin embargo, encontrar historia 
familiar de cáncer asociado al SCMOH en estas mujeres 
es frecuente. Nuestro objetivo, es analizar la frecuencia de 
mutaciones BRCA1/BRCA2 en línea germinal en las mujeres 
con CO y su correlación con los criterios clínicos de historia 
familiar y/o personal de cáncer asociado a SCMOH.

¿CUÁLES SON LOS PRINCIPALES 
SÍNDROMES DE PREDISPOSICIÓN 
HEREDITARIA AL CÁNCER ESTUDIADOS 
EN NUESTRO CENTRO?.
María Del Carmen Soriano Rodríguez, José Antonio 
Santiago Crespo, María José Molina Garrido, María Del 
Mar Muñoz Sánchez, Fulgencio Jimenez – Hospital Virgen 

Material y Métodos: Análisis retrospectivo y descriptivo de 
las mujeres con CO de familias no emparentadas estudiadas 
en la Unidad de Consejo Genético de Salamanca (UCGSa) 
entre 2015 y 2019. Se llevó a cabo el estudio de los genes 
BRCA1/2 en sangre periférica por secuenciación masiva y 
MLPA (multiplex ligation-dependent probe amplification).

Resultados: De 264 mujeres estudiadas, se encontraron 
variantes patogénicas (VP) en los genes BRCA1 y BRCA2 en 
45 (17%), -33 en BRCA1 (12,5%) y 12 en BRCA2 (4,5%)-. El 
11% del total de mujeres estudiadas eran portadoras de VP y 
presentaban historia personal y/o familiar de cáncer asociado 
al SCMOH. El tumor más encontrado en familiares directos de 
pacientes portadores ha sido el cáncer de mama (28), seguido 
del cáncer de ovario (14) y el cáncer de próstata (5). El 6% se 
estudiaron con el único criterio del diagnóstico de CO sin historia 
familiar. La tabla 1 resume los principales resultados del estudio.

Tabla 1. Características clínicas de las mujeres portadoras 
de mutación germinal en los genes BRCA1/2 con cáncer de 
ovario entre los años 2015 y 2019 en el CAUSA.

Conclusión: El 28% de nuestras pacientes con CMTN presenta 
una mutación patogénica, siendo el gen BRCA1 el más 
frecuentemente encontrado, en el 75% de los casos. Además, 
la edad joven al diagnóstico es otra característica del CMTN 
asociado a mutación germinal, así como los antecedentes 
familiares de CM y/o CO registrados hasta en el 88% de las 
pacientes. Todo ello pone de manifiesto la importancia de realizar 
un asesoramiento genético adecuado en CMTN para poder 
ofrecer un tratamiento personalizado, incluir en otras medidas 
prevención, y continuar el estudio en familiares sanos en riesgo.

Resultados de estudio genético

Características 
clínicas BRCA1 BRCA2 % total de 

mujeres (n=264)
CO sin AF 13 3 16 (6%)

CO 
con AF

CO y CM 
sincrónico o 
metacrónico

2 3 5 
(1.9%)

29 
(11%)

2 familiares
1ºG

CO y CM
12 3 15 

(5.7%)

≥3 familiares 
CO ± CM 6 3 9 

(3.4%)

TOTAL 33 
(12.5%)

12 
(4.5%)

45 
(17%)

AF: historia familiar de cáncer.
CO: cáncer de ovario epitelial no mucinoso.
CM: cáncer de mama.

Conclusión: La prevalencia de mutación en los genes BRCA1/2 
observada en las mujeres con CO, independientemente 
de la historia familiar, representa el 6% de los casos, menor 
a lo descrito en la literatura (>10%). Por tanto, el criterio 
actual de estudio genético que figura en las guías, debería 
complementarse con los criterios clínicos. Sin embargo, las 
implicaciones terapéuticas hacen crucial su identificación y el 
uso de técnicas de detección somática de mutaciones supondrá 
un cambio en el algoritmo diagnóstico del SCMOH. 
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ANÁLISIS DE PREVALENCIA 
DE TUMORES SINCRÓNICOS Y 
METACRÓNICOS EN PACIENTES CON 
SÍNDROME DE LYNCH.

Luis Figuero Pérez, Alejandro Olivares Hernández, Elena 
Escalera Martín, Juncal Claros Ampuero, Eduardo Terán 
Brage, Álvaro López Gutiérrez, Beatriz Barrios Collado, 
Diego Casado Elía, Rosario Vidal Tocino, Roberto Andrés 
Escala Cornejo, Teresa Martín Gómez – Hospital Universitario 
de Salamanca. Eva María Sánchez Tapia, Jessica Pérez 
García – Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. 
Raquel Seijas Tamayo, María García Muñoz – Hospital 
Universitario de Salamanca. Rogelio González Sarmiento 
– Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. Juan 
Jesús Cruz Hernández – Hospital Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El Síndrome de Lynch (SL) 
se define por alteraciones germinales en los genes 
implicados en la ruta de reparación de errores del DNA, 
sistema Mismatch Repair (MMR). Confiere un riesgo de 
un 50-75% de presentar carcinoma colorrectal (CCR) a lo 
largo de la vida. Los pacientes suelen presentar múltiples 
tumores. Existe un riesgo de un 15-25% de padecer un 
CCR sincrónico o metacrónico. La combinación de CCR 
y otro cáncer relacionado con el SL con inestabilidad 
de microsatélites (IMS) demostrada aparece en un 20-
40% de los casos. El objetivo de este estudio conocer la 
prevalencia de tumores sincrónicos y metacrónicos en 
pacientes con SL.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes 
estudiados en la Unidad de Consejo Genético del Servicio 
de Oncología Médica del CAUSA entre los años 2006 y 2019 
que han presentado mutación patogénica en los genes del 
sistema MMR como caso índice.

Resultados: Un total de 47 pacientes (21 hombres, 44.6%; 
26 mujeres, 55.4%), en tantas familias no emparentadas, 
fueron incluidos en este estudio. La media de edad fue de 
41 años (29-83). En 23 (49%) pacientes se halló mutación 
patogénica en línea germinal en el gen MLH1, 11 (23,4%) en 
MSH2, 7 (15%) en MSH6 y 6 (12.7%) en PMS2. 39 (83%) 
pacientes presentaron antecedentes personales oncológicos. 
1 paciente (2.5%; 2.1% del total) tenía antecedentes de 
CCR sincrónico, 12 (30.7%; 25.5% del total) de CCR en 
combinación con otro tumor metacrónico de la esfera Lynch, 
3 (7.7%; 6.4%) de tres o más tumores y 23 pacientes (59%; 
52.3% del total) tenían antecedentes de 1 solo tumor.  El tipo 
de tumor más frecuentemente encontrado fue el CCR (36 
pacientes, 76%), seguido del cáncer de endometrio (CE) (12, 
25.5%) y del cáncer gástrico (4, 8.5%).

Conclusión: Nuestro estudio revela una prevalencia de 
tumores metacrónicos en pacientes con SL del 25.5%, 
siendo los tumores más frecuentemente diagnosticados el 
CCR y el CE, acorde a lo descrito en la literatura. Asimismo 
cabe destacar una prevalencia de solo un 2.1% de CCR 
sincrónico. Serán necesarios nuevos estudios con un mayor 
tamaño muestral.

Síndromes de predisposición hereditaria al cáncer estudiados

de la Luz de Cuenca. Carmen Guillen Ponce – Hospital 
Universitario Ramon y Cajal. Sandra García Nieto – 
Hospital General Villarrobledo. Milagros Recuenco Belmar 
– Hospital Virgen De La Luz De Cuenca

Introducción y Objetivos: El cáncer constituye una de 
las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. La 
prevención, el diagnóstico precoz y los avances terapéuticos, 
han mejorado la supervivencia en los últimos años. La 
identificación de familias con susceptibilidad hereditaria 
al cáncer nos ha permitido iniciar medidas de prevención 
y diagnóstico precoz, informar del papel de la herencia 
y las opciones reproductivas, continuar el estudio en el 
resto de familiares sanos en riesgo, realizar un abordaje 
terapéutico personalizado en pacientes oncológicos, con el 
objetivo todo ello, de mejorar la supervivencia y disminuir la 
mortalidad asociada al cáncer. Nuestro objetivo es conocer 
los principales síndromes de predisposición hereditaria al 
cáncer estudiados en nuestra Unidad de Consejo Genético 
en Cáncer.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
estudiados en nuestra consulta desde junio de 2017 hasta 
junio de 2020: número de pacientes en los que hemos iniciado 
estudio, tipo de síndrome estudiado, tasa de mutaciones de 
susceptibilidad al cáncer encontradas.

Resultados: Han sido valorados 490 pacientes, cumpliendo 
criterios para inicio de estudio 458. Los principales síndromes 
de predisposición hereditaria al cáncer estudiados han sido: 
Cáncer de mama y Ovario Hereditario (CMOH) en 252 
individuos, S.Lynch en 177, S.Li-Fraumeni en 10, PAF en 
7, Cáncer Gástrico Difuso Hereditario en 5, S.Cowden en 3, 
Melanoma Familiar en 3, E.VHL  en 1. En el momento en que 
analizamos los datos disponemos de resultados en el 81% de 
los pacientes, siendo informativos en el 21% (77 individuos) 
y no informativo en el 79%. Las mutaciones germinales 
encontradas han sido: 36 en BRCA1, 26 en BRCA2, 7 en 
CHEK2, 4 en MSH2, 3 en MSH6 y 1 en CDKN2A.

Conclusión: El CMOH y el S.Lynch, son los 2 principales 
síndromes de predisposición hereditaria al cáncer estudiados 
en nuestra Unidad. La tasa de portadores ha sido del 21%, 
siendo las mutaciones BRCA1 las más frecuentes, seguidas de 
BRCA2 y CHEK2, y genes MMR. Identificar a estos pacientes 
nos ha permitido informar de las estrategias de prevención 
primaria y secundaria disponibles, continuar estudio de otros 
familiares en riesgo, así como la administración de tratamientos 
personalizados en pacientes oncológicos.
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IMPLEMENTACIÓN DE LOS PANELES 
DE SECUENCIACIÓN GENÉTICA MASIVA 
EN LA PRÁCTICA CLÍNICA DE LAS 
UNIDADES DE CONSEJO GENÉTICO 
PARA EL DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME 
DE CÁNCER DE MAMA Y OVARIO 
HEREDITARIO Y SÍNDROME DE LYNCH.
Alejandro Olivares Hernández, María del Rosario Vidal 
Tocino, Luis Figuero Pérez – Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca. Roberto Andrés Escala Cornejo – Complejo 
Asistencial de Ávila. Teresa Martín Gómez, Raquel Seijas 
Tamayo – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Eva Sánchez Tapia, Jessica Pérez García – Instituto de 
Investigación Biomédica de Salamanca. Juncal Claros 
Ampuero, Elena Escalera Martín, Álvaro López Gutiérrez, 
Eduardo Terán Brage, María García Muñoz, César Augusto 
Sánchez Rodríguez, María Arantzazu Amores Martín – 
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. Rogelio 
González Sarmiento – Instituto de Investigación Biomédica 
de Salamanca. Juan Jesús Cruz Hernández – Complejo 
Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: El uso de los paneles de 
secuenciación genética masiva (NGS) en el estudio de los 
síndromes familiares asociados al cáncer es uno de los 
puntos más actuales en las unidades de consejo genético. 
Las mutaciones en genes de alta penetrancia no explican 
en su totalidad los síndromes familiares asociados al cáncer. 
El hallazgo y caracterización de genes de moderada y 
baja penetrancia permite una mejor compresión de estos 
síndromes. El objetivo de este estudio es la identificación de 
genes de moderada y baja penetrancia mediante el uso de 
NGS en pacientes con criterios de estudio de síndrome de 
cáncer de mama y ovario hereditario (SCMOH) y síndrome 
de Lynch (SL).

Material y Métodos: Estudio prospectivo y descriptivo 
basado en el análisis clínico y genético de las mutaciones 
en línea germinal halladas en pacientes con criterios de 
estudio de SCMOH y SL entre los años 2019 y 2020. Los 
pacientes pertenecían al Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Universitario de Salamanca y el análisis genético 
se realizó en el Instituto de Investigación Biomédica de 
Salamanca. Los paneles genéticos utilizados fueron 
Hereditary OncoKitDx® (Genycell Biotech) y Hereditary 
Cancer Solution® (Sophia Genetics).

Resultados: Un total de 44 pacientes fueron estudiados 
(33 por sospecha de SCMOH y 11 de SL). En 32 (72,7%) 
pacientes se hallaron mutaciones (22 en SCMOH y 10 en SL) 
y en 12 (27,3%) no (11 en SCMOH y 1 en SL). Se hallaron 
53 mutaciones en 26 genes (tabla 1), siendo 40 variantes 
de significado desconocido (75,5%), 4 probablemente 
patogénicas (PP) (7,5%) y 9 patogénicas (17%). Dentro 
del estudio de SL se han hallado mutaciones patogénicas 
en ATM, PMS2, APC y dos en BRCA1. En el SCMOH las 
mutaciones patogénicas fueron en BRCA1, BRCA2 y ATM. 
El gen más frecuentemente afectado en el SL fue ATM (una 

CRIBADO DE SINDROME DE LYNCH EN 
MUESTRA ADENOMA SEBACEO, CANCER 
GASTRICO Y CANCER OVARICO.

Laura Diaz Paniagua, Miguel Jesus Soria Tristan, Mercedes 
Margarita Cavanagh, Ana Maria Sanchez Peña, Inmaculada 
Francisca Camacho, Jose Miguel Martin Martinez, Santos 
Enrech Frances, Maria Teresa Garcia Martinez, Maria 
Teresa Diaz Puente – Hospital Universitario de Getafe

Introducción y Objetivos: El screening de síndrome de 
Lynch mediante inmunohistoquímica de genes reparadorEs 
del ADN en tumor es un método de cribado eficaz. 
Clásicamente se realiza esta técnica en muestra tumoral de 
cáncer de colon, pero también se puede realizar en muestra 
de tumores del espectro del síndrome de Lynch, incluso en 
adenoma sebáceo (Muir- Torre).

Material y Métodos: Presento el ejemplo de varias familias 
en las que se ha realizado el diagnóstico genético de 
síndrome de Lynch en nuestra consulta de cáncer familiar. 
En todas ellas se elivió para realizar el cribado un tumor 
distinto al de colon (Por no presentar cáncer de colon en la 
familia o por haber tenido el cáncer de colon en otro centro).

Resultados: En las 3 familias que presentamos:
• Paciente con adenocarcinoma gástrico a los 53 años, 
pT2N0M0 (Estadio IB), con antecedentes de cáncer de 
colon a los 38 años, en su país natal (Colombia) y con una 
hermana que falleció por cáncer de colon a corta edad. Mut 
MLH1 (Lynch)  
• Paciente con adenocarcinoma de colon transverso a 
los  51 años. Queratoacantomas- adenomas sebáceos de 
repetición. Mutación MSH2.
• Paciente con adenocarcinoma endometrioide de ovario a 
los 45 años. Mutación MSH2.
La IHQ en tejidos de adenoma sebáceo, adenocarcinoma 
gástrico y adenocarcinoma endometrioide de ovario, ha 
resultado eficaz para el cribado de síndrome de Lynch, con 
ausencia de expresión de las proteínas correspondientes 
según el caso, y planteando la necesidad de ampliar con 
estudio en línea germinal.

Conclusión: La inmunohistoquímica de genes reparadores 
del ADN es eficaz como cribado para el síndrome de Lynch 
en tumores distintos al cáncer de colon y de endometrio.

mutación patogénica, otra probablemente patogénica y una 
VSD) y en el SCMOH fueron POLD1, MRE11A y SDHD (tres 
VSD en cada gen).

Conclusión: Los NGS nos pueden ayudar a comprender 
la base genética de los síndromes familiares asociados al 
cáncer. El uso de estos puede contribuir a un mejor enfoque 
del asesoramiento genético de los pacientes y sus familias. 
Serán necesarios más estudios para valorar nuevos genes 
asociados a SCMOH y SL.
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CARACTERÍSTICAS DEL CANCER DE 
OVARIO HEREDITARIO EN NUESTRA 
UNIDAD DE CONSEJO GENÉTICO EN 
CÁNCER.

María del Carmen Soriano Rodríguez, María José 
Molina Garrido, José Antonio Santiago Crespo, 
María Del Mar Muñoz Sánchez – Hospital Virgen de 
la Luz de Cuenca. Sandra Garcia Nieto – Hospital 
General Villarrobledo Carmen Guillen Ponce – Hospital 
Universitario Ramon y Cajal Milagros Recuenco 
Belmar, Amaya Olaverri Hernandez – Hospital Virgen 
de la Luz de Cuenca

Introducción y Objetivos: Se recomienda el estudio 
genético a todo cáncer de ovario (CO), trompa 
o peritoneo epitelial no mucinoso de alto grado, 
independientemente de la edad al diagnóstico y de la 
historia familiar, ya que aproximadamente un 20% de 
estas pacientes presentarán mutación en genes BRCA1 
y BRCA2. Otros genes implicados incluyen los del 
Síndrome de Lynch, BRIP1, RAD51C y RAD51D. Los 
factores asociados a mutación son la edad <60 años, 
la historia familiar y la histología serosa de alto grado. 
Nuestro objetivo es conocer las características del CO 
hereditario en nuestra Unidad de Consejo Genético en 
Cáncer.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
de pacientes diagnosticadas de CO, trompa o peritoneo 
epitelial no mucinoso de alto grado en nuestro centro, 
en los últimos 3 años: edad, existencia sincrónica 
o metacrónica con otros tumores, estudio genético 
realizado y tasa de mutaciones patogénicas encontradas.

Resultados: Han sido estudiadas 25 mujeres con una 
edad media de 53 años (rango 38-70), presentando 
el 20% (5) antecedentes de otro tumor: 4 de ellas 
metacrónico (2 cáncer de mama (CM), 1 cáncer de 
páncreas (CP), 1 cáncer de colon) y 1  sincrónico con 
CM. El estudio mediante un panel de genes que incluye 
el análisis de los genes BRCA1, BRCA2, ATM, PALB2, 
CHEK2, BRIP1, RAD51C y RAD51D, ha sido analizado 
en todas ellas, completándose el estudio de genes MMR 
en el 32%. El 20% (5 pacientes) han sido portadoras de 
mutación patogénica: 4 en BRCA1 y 1 en BRCA2;  con 
una edad media de 47 años (38-62) y 2 presentaban 
antecedentes de CM y CP metacrónicos. En 4  mujeres 
se ha encontrado una VSD: 1 BRCA1, 1 RAD51D y 2 
ATM; y en 16 no se ha encontrado ninguna mutación.

Conclusión: La prevalencia de mutaciones germinales 
en CO hereditario en nuestra consulta coincide con 
la aportada en la literatura. La edad al diagnóstico, 
el tipo histológico y los antecedentes personales y 
familiares, pueden hacernos sospechar de un CO 
hereditario. Identificar a este 20% de portadoras de 
mutación en genes BRCA,  nos ha permitido ofrecer un 
tratamiento oncológico más personalizado y aumentar 
la supervivencia de estas pacientes.

Estudios genéticos tumorales en el 
diagnóstico de síndromes hereditarios 
con predisposición a cáncer.

Miguel Jesús Soria Tristán, Laura Díaz Paniagua, María 
Teresa García Martínez, Francisca Inmaculada Camacho 
Castañeda,Mercedes Margarita Cavanagh, Ana María 
Sánchez Peña, José Miguel Martín Martínez, María 
Teresa Díaz Puente , Santos Enrech Francés – Hospital 
Universitario de Getafe

Introducción y Objetivos: El diagnóstico molecular en 
cáncer permite guiar tratamiento oncoespecífico así como el 
asesoramiento en síndromes de predisposición para cáncer 
hereditario. Presentamos dos casos ilustrativos de la utilidad 
de los estudios genéticos tumorales en asesoramiento en 
cáncer heredo-familiar dentro de la práctica asistencial de 
nuestra Consulta de Cáncer Familiar.

Material y Métodos: Caso 1: Mujer de 74 años, diagnosticada en 
2017 adenocarcinoma de colon derecho estadio IV Ras: mutado, 
pMMR, con afectación hepática sincrónica irresecable. Tratada 
con 3 líneas de quimioterapia estándar se realiza en contexto 
de ensayo clínico estudio multigen a nivel tumoral con resultado 
variante patogénica en BRCA2. Antecedente familiar de madre 
cáncer mama mayor de 70 años y tía materna cáncer de mama 
con 45 años aproximadamente. Se realizó estudio puntual en 
muestra de sangre confirmando dicha variante a nivel germinal. 
Se realizó cribado de dicha mutación en familiares de primer 
grado para el respectivo asesoramiento individual. Caso 2: Mujer 
de 31 años, remitida a consulta de cáncer familiar para valoración 
de riesgo cáncer mama y ovario hereditario. Antecedente familiar 
de abuela materna cáncer de mama con 61 años y carcinoma 
seroso-papilar de alto grado en 1999 con 65 años, madre 64 
años sana, no otros antecedentes oncológicos familiares. Dado 
que el probando ideal es la abuela de la paciente,  se solicitó 
estudio genético de los genes BRCA 1 y 2 en muestra de cáncer 
de ovario, con determinación de variante patogénica BRCA2 en 
el 60% de las 7700 lecturas, lo que orienta a origen germinal. Se 
realizó estudio puntual en la madre de la consultante que resultó 
portadora de dicha mutación.

Resultados de estudio genético
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Resultados: Los dos casos expuestos son ejemplos de 
cómo dentro del contexto asistencial, los análisis genéticos 
en tumor permiten obtener resultados concluyentes que 
orientan el asesoramiento familiar. También es reseñable 
la viabilidad de estos estudios en tejidos conservados en 
parafina de hasta 20 años de antigüedad.

Conclusión: Los estudios genéticos tumorales pueden 
permitir el diagnóstico molecular de familias con síndromes 
de cáncer hereditarios. Se plantean como una alternativa en 
el supuesto de no disponibilidad de muestra de sangre de 
probando ideal.

ePóster 194
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Síndrome de Birt-Hogg-Dubé, 
presentación de un caso y revisión de 
la bibliografía.

Miguel Jesús Soria Tristán, Laura Díaz Paniagua – 
Hospital Universitario de Getafe. Luis Robles Díaz 
– Hospital Universitario 12 de Octubre. María Teresa 
García Martínez, Mercedes Margarita Cavanagh, Ana 
María Sánchez Peña, José Miguel Martín Martínez, 
María Teresa Díaz Puente, Santos Enrech Francés – 
Hospital Universitario de Getafe

Introducción y Objetivos: Se estima que el 5-8% de los 
casos de cáncer renal es hereditario. Según la clasificación 
de la OMS, el carcinoma renal se ha clasificado en 5 
subtipos según criterios histológicos y moleculares. Los 
síndromes de predisposición a cáncer renal herditario 
incluye: Von Hippel-Lindau, Renal Papilar Hereditario, 
Leiomiomatosis Hereditaria y Carcinoma de Células 
Renales, Paraganglioma y feocromocitoma hereditario 
asociado a SDH, Birt-Hogg-Dubé (BHD) y Complejo de la 
Esclerosis Tuberosa.

Material y Métodos: Mujer con antecedente hipotiroidismo 
autoinmune y sin hábito tabáquico, diagnosticada con 
36 años de nódulos renales bilaterales en ecografía 
abdominal. Tras estudio de extensión negativo se realiza 
nefrectomía parcial izquierda mediante tumorectomía 
múltiple en Agosto de 2017, con resultado carcinoma de 
células renales en 3 focos. Reintervenida en Diciembre 
de 2017 mediante tumorectomía izquierda eco-guiada, 
con neumotórax intraoperatorio, que precisa colocación 
de tubo de tórax. Valorado el caso en la Consulta de 
Cáncer Familiar, no presenta antecedentes familiares 
oncológicos. Se propone realización de panel multigen 
para síndromes de susceptibilidad hereditaria a cáncer 
renal dada la edad, bilateralidad, multifocalidad así como 
el cambio en el seguimiento de familiares de primer grado 
asintomáticos.

Resultados: Se detecta a nivel germinal una variante 
probablemente patogénica c.1579C>T, p.(Arg527*) 
en el gen FLCN, lo que confirma el diagnóstico a nivel 

PANEL DE GENES EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE OVARIO Y SOSPECHA DE 
SÍNDROME DE CÁNCER DE MAMA Y 
OVARIO HEREDITARIO.

Noelia Suárez Rodríguez, Asia Ferrández Arias, 
Roberto Morales Giménez, Lucia Gómez González, 
Marian Fernández Cruz, Francisco José Pelegrín 
Mateo, Javier Bosque Moreno, Carlos Guirao Rubio, 
Diana Yaneth Anguita Ibarra, Maria Isabel Pamies 
Ramón, Ana Beatriz Sánchez Heras – Hospital General 
Universitario de Elche

Introducción y Objetivos: Una parte de las pacientes 
con cáncer de ovario presentan una predisposición 
genética. Las mutaciones más frecuentes se localizan 
en los genes BRCA1 y BRCA2 pero existen otros genes 
de alto y moderado riesgo de penetrancia variable más 
infrecuentes en la población. Por ello, se han diseñado 
nuevas técnicas como el uso de paneles de genes 
en pacientes con sospecha de síndromes de cáncer 
hereditario. Los objetivos son valorar la indicación de cada 
estudio de panel multigénico por sospecha de Síndrome 
de Cáncer de Mama y Ovario Hereditario (CMOH) según 
los criterios establecidos por diferentes guías y revisar 
sus resultados.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisión de 
historias familiares estudiadas mediante panel de genes 
en la Unidad de Consejo Genético en Cáncer del Hospital 
General Universitario de Elche desde marzo de 2019 a 
marzo de 2020. Se incluyeron 26 familias cuyos Casos 
Índice presentaban diagnóstico de cáncer de ovario 
epitelial de alto grado.

molecular de síndrome de Birt-Hogg-Dubé. BHD es una 
genodermatosis de herencia autosómico dominante 
caracterizada por una tríada de lesiones cutáneas que son 
fibrofoliculomas, tricodiscomas y acrocordones. Se sabe 
que los quistes pulmonares, neumotórax espontáneo y 
tumores renales también forman parte del síndrome de 
BHD. La incidencia de BHD se estima en 1 caso por cada 
100.000 habitantes.

Conclusión: Los pacientes afectados por BHD tienen 
un riesgo más de 6 veces superior al de la población 
general de desarrollar un tumor renal, predominando 
las histologías cromófobo (23-34%) y oncocítico híbrido 
(50- 67%). Los pacientes deben seguirse mediante 
TAC/RMN abdominal. Si se evidencia un tumor renal se 
debe manejar mediante escisión una vez que alcanza 
un tamaño superior a los 3 cm comúnmente mediante 
nefrectomía parcial. Los quistes pulmonares se manejan 
de manera expectante, recomendandándose que no 
fumen ni hagan nada que pueda suponer un riesgo de 
enfisema o enfermedad bullosa pulmonar.

|  Cáncer Hereditario
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Resultados: Se incluyeron 31 pacientes con diagnóstico 
de cáncer de ovario de alto grado, con una media de 
edad al diagnóstico de la enfermedad del caso índice 
de 55 años (rango 33 a 77 años) y media de edad en el 
momento de realizar el estudio de 59 años. Se revisaron 
los antecedentes familiares de las pacientes, presentando 
15 (48.4%) de las pacientes historia familiar previa de 
cáncer de mama u ovario. Nueve de las pacientes no 
tenían antecedentes familiares de patología oncológica. 
Se detectó la presencia de variantes en 4 pacientes 
(12.1%), 3 de ellas patogénicas (BRCA 1: 1, PALB2: 1, 
RAD51C: 1) y 1 variante de efecto desconocido (VED) 

Resultados de panel de genes

en el gen BRCA2. Tres de las pacientes presentaban 
antecedentes de cáncer de mama u ovario en familiares 
de primer grado, a excepción de aquella con mutación en 
RAD51C.

Conclusión:
• Un 12% de las pacientes con diagnóstico de cáncer de 
ovario presentan variantes patogénicas en el estudio de 
panel de genes.
• Un 75% de las pacientes con variantes patogénicas 
presentaban antecedentes de cáncer de mama u ovario 
en familiares de primer grado.

|  Cáncer Hereditario
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Impacto en pacientes oncológicos con 
convivientes afectados por COVID-19.

Sara Custodio Cabello, Luis Cabezón Gutierrez, Magda 
Palka Kotlowska, Eduardo Oliveros Acebes – Hospital 
Universitario de Torrejón. Parham Khosravi Shahi – Hospital 
Universitario Gregorio Marañon

Introducción y Objetivos: Los pacientes oncológicos han 
sido clasificados como población vulnerable en la pandemia 
por COVID-19, sin embargo los últimos datos apuntan a que 
en la mortalidad en estos pacientes influye la edad, el sexo 
y las comorbilidades pero no el tratamiento antitumoral1. 
El riesgo de contraer la enfermedad de los pacientes con 
diagnóstico de cáncer es desconocido. Nuestro objetivo es 
valorar las caracerísticas de los pacientes no infectados por 
SARS-COV2 y el porcentaje de convivientes afectos por 
COVID19.

Material y Métodos: Se realizó un estudio sero-epidemiológico 
a los ciudadanos mayores de 1 año en Torrejón de Ardoz 
. De un total de 139.452 ciudadanos censados , se realizó 
el estudio a 104.299 voluntarios (participación del 74,8%) 
entre el 29 de Mayo al 5 de Junio de 2020. Se utilizó un test 
rápido de determinación cualitativa de anticuerpos frente a 
COVID-19 (IgG e IgM). Se recogieron con su autorización, 
los resultados de los test de los pacientes y sus convivientes 
que acudieron a la consulta de oncología médica del Hospital 
de Torrejón entre el 8 y el 19 de Junio de 2020.

Resultados: En 132 pacientes oncológicos no se detectaron anti-
cuerpos frente a SARS-COV2. De ellos, 37 pacientes (28%) con-
vivieron en el mismo domicilio con familiares con serología positiva 
o diagnosticados COVID-19 por PCR (Tabla 1). La mayoría de los 
familiares (86,5%) eran asintomáticos o levemente sintomáticos. 
Úniamente 5 casos fueron diagnosticados por PCR por sintoma-
tología moderada-grave. Solo un 18,9% de los pacientes en 
contacto con familiares afectos habían extremado las medidas de 
aislamiento. El 56,8% de los pacientes que han estado convivien-
do con familiares afectos ha recibido tratamiento oncológico activo 
en este periodo, un 27% (10 pacientes) tratamiento citostatico.

|  Prevención

Convivientes IgG/
IgM/PCR+  N=37

Convivientes 
IgG/IgM– N=95

Mediana EDAD 62 67
Sexo

- Hombre
- Mujer

20 (54,1%)
17 (45,9%)

41 (43,2%)
54 (56,8%)

Tipos tumor
- Mama
- Digestivo
- Pulmón
- Urológicos
- Ginecológicos
- Otros

9 (24,3%)
8 (21,7%)
7 (18,9%)
9 (24,3%)
1 (2,7%)
3 (8,1%)

27 (28,4%)
34 (35,8%)
9 (9,4%)

11 (11,6%)
4 (4,3%)

10 (10,5%)
Tratamiento

- SI
- NO

21 (56,8%)
16 (43,2%)

52 (54,7%)
43 (45,3%)

Tipo de tratamiento
- Quimioterapia
- Hormonoterapia
- Terapia dirigida
- Inmnoterapia
- No tratamiento

10 (27,1%)
9 (24,3%)
1 (2,7%)
1 (2,7%)

16 (43,2%)

21 (22,1%)
18 (18,9%)
11 (11,6%)
2 (2,1%)

43 (45,3%)
Características de pacientes oncológicos en función de su relación 
con familiares afectos/no afectos por COVID-19



315

ePÓSTER   |  Prevención

Tabla 1. – Inmunotoxicidad secundaria a Nivolumab en pacientes con cáncer de riñón, pulmón y melanoma metastásico en el Hospital 
Universitario de Salamanca.
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INMUNOTOXICIDAD ASOCIADA A 
INHIBIDOR DEL RECEPTOR PD-1 EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE RIÑÓN, 
PULMÓN Y MELANOMA METASTÁSICO 
EN EL COMPLEJO ASISTENCIAL 
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Alejandro Olivares Hernández, Roberto Andrés Escala 
Cornejo, Eduardo Terán Brage, Luis Figuero Pérez, 
María del Rosario Vidal Tocino, Juncal Claros Ampuero, 
Elena Escalera Martín, Álvaro López Gutiérrez, María 
Arantzazu Amores Martín, Araceli Rocio García 
Domínguez, Lorena Bellido Hernández, Edel del 
Barco Morillo, Germán Martín García, Juan Jesús 
Cruz Hernández – Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia representa 
la gran revolución de los tratamientos oncológicos en los 
últimos años. La toxicidad secundaria a la inmunoterapia 
(irAEs) es un punto no del todo conocido y que puede 
limitar el tratamiento en muchas ocasiones. En el futuro 
los esfuerzos de la investigación serán encaminados 

a encontrar biomarcadores que permitan una mejor 
predicción de los irAEs. Objetivo: evaluación e identificación 
de los irAEs presentados en los pacientes en tratamiento 
con Nivolumab y cáncer de riñón (CR), pulmón (CP) y 
melanoma metastásico.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en base 
a los pacientes diagnosticados de cáncer de riñón, pulmón y 
melanoma metastásico y tratados con Nivolumab en segunda 
línea o posteriores, en el Complejo Asistencial Universitario de 
Salamanca, entre los años 2012 y 2020. La clasificación de los 
irAEs se ha realizado según la CTCAEv.4. El tratamiento de los 
datos se ha realizado con el software SPSSv.26.

Resultados: Un total de 142 pacientes recibieron tratamiento 
(29 CR, 86 CP y 27 melanoma). La supervivencia libre de 
progresión con Nivolumab de CR, CP y melanoma fue de 
8, 4.5 y 7 meses respectivamente. En total, 47 pacientes 
(33.1%) presentaron irAEs (7% grado 3, 1.4% grado 4), tabla 
1. La irAE más frecuente fue la endocrina (23/142, 16.2%) 
seguido de la astenia (22/142, 15.5%). En CR 11 pacientes 
(37.9%) presentaron irAEs (4/29 grado 3, 0/29 grado 4). La 
irAE más frecuente fue la endocrina (7 pacientes) seguido de 
la dermatológica (3 pacientes). En CP 33 pacientes (38.4%) 
presentaron irAEs (6/86 grado 3, 2/86 grado 4). La irAE 
más frecuente fue la astenia (21 pacientes) seguido de la 
endocrina (14 pacientes). En melanoma 3 pacientes (11.1%) 
presentaron irAEs (0/27 grado 3 o 4). La irAE más frecuente 
por la endocrina (2 pacientes). Únicamente 1 paciente (0.7%) 
falleció por irAE (neumonitis grado 4). Todos los pacientes 
excepto uno (141/142, 99.3%) pudo continuar el tratamiento 
pese a los irAEs.

Conclusión: Pese a ser una cohorte de tamaño limitado, 
podemos sugerir que el tratamiento de inmunoterapia es bien 
tolerado, con toxicidades menores al grado 3. La inmunoterapia 
ofrece una opción de tratamiento con una toxicidad menor y más 
manejable que la quimioterapia convencional. Se necesitarán 
estudios en el futuro que avalen estas conclusiones.

Cáncer de riñón Cáncer de pulmón Melanoma

Tipo de toxicidad nº pacientes, % Mayor grado nº pacientes, % Mayor grado nº pacientes, % Mayor grado

Endocrino  7, 24.1% 3 14, 16.3 2 2, 7.4% 2

Renal 1, 3.4% 3 9, 10,5% 3 0, 0% 0

Dérmico 2, 6.9% 2 1, 1.2% 1 0, 0% 0

Reumático 1, 3.4% 2 4, 4.7% 3 1, 3.7% 1

Pulmonar 1, 3.4% 2 1, 1.2% 4 0, 0% 0

Neurológico 1, 3.4% 1 0, 0% 0 0, 0% 0

Astenia  1, 3.4% 1 21, 24.4% 3 0, 0% 0

Gastrointestinal 0, 0% 0 4, 4.7% 4 0, 0% 0

Hepático 0, 0% 0 3, 3,5% 2 0, 0% 0

Hematológico 0, 0% 0 0, 0% 0 1, 3.7% 1

Cardiológico 0, 0% 0 0, 0% 0 0, 0% 0

Conclusión: Un 28% de los pacientes registrados ha tenido 
contacto estrecho con portadores de SARS-COV2 pese a lo 
cual no han desarrollado síntomas ni anticuerpos frente a la 
enfermedad. En el futuro aumentando la muestra analizada se 
intentará establecer posibles factores protectores/de riesgo para 
la infección del paciente oncológico en nuestro medio.
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Seroprevalencia de la infección SARS-
CoV-2 en pacientes oncológicos en 
relación a su tratamiento activo.

Magda Palka-Kotlowska, Sara Custodio-Cabello, Luis 
Cabezón-Gutierrez, Eduardo Oliveros-Acebes – Hospital 
Universitario de Torrejón. Parham Khosravi-Shahi – Hospital 
Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: No existen datos de 
seroprevalencia y gravedad de COVID-19 en pacientes 
oncológicos. Las sociedades científicas han recomendado la 
contención de los tratamientos si su inicio no era urgente1, 2. 
Los datos indican que en la mortalidad de estos pacientes no 
influye el tratamiento antitumoral3. El objetivo de este estudio 
es evaluar la seroprevalencia de SARCS-CoV-2 en pacientes 
oncológicos en relación a los tratamientos activos recibidos.

Material y Métodos: De los 104.299 participantes en el 
estudio sero-epidemiológico de Torrejón de Ardoz (74,8% 
de la población), se obtuvo autorización individualizada 

Estudio de seroprevalencia de SARS-
Cov-2 en pacientes oncológicos en 
tratamiento activo en el Hospital 
Universitario Miguel Servet.

Juan Antonio Verdun Aguilar – Hospital de Alcañiz. Belen 
Lopez Roldan, Ibon Gurruchaga Sotes, Ana Maria Comin 
Orce, Susana Barriendos Sanz, Pablo Gomez Mugurza, 
Javier Martinez Trufero, Maria Tobeña Puyal, Vicente 
Alonso Orduña, Eduardo Polo Marques, Iñaki Alvarez 
Busto, Roberto Pazo Cid, Ana Herrero Ibañez, Diego 
Marquez Medina, Elena Aguirre Ortega, Teresa Puertolas 
Hernandez, Juan Lao Romera, Francisco Javier Lazaro 
Martinez, Ana Martinez Salpiña Perez, Antonio Anton 
Torres – Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: La infección por SARS-CoV-2 
parece afectar especialmente y con mayor severidad a 

 HT (%) QT (%) Inmuno (%) Terapia dirigida (%) No tto (%) Total

IgM-/IgG- 26 (69%) 28 (67%) 3 (50%) 10 (67%) 59 (74%) 126

IgM+/IgG+ 2 (5%) 4 (10%) 1 (16%) - 4 (5%) 11

IgM+/IgG-  1 (2%) 2 (32%) - 4 (5%) 7

IgM-/IgG+ 10 (26%) 9 (21%) - 5 (33%) 13 (16%) 37

Total 38 42 6 15 80 181

para recoger el resultado a los pacientes que acudieron a la 
consulta de oncología médica del 8 al 19 de Junio de 2020.

Resultados: Se analizaron 181 pacientes, con edad media 
de 65 años. 80 pacientes (44,2%) estaban sin tratamiento 
y 101 pacientes (55,8%) recibían tratamiento activo (47% 
paliativo). Las localizaciones más frecuentes fueron mama, 
colorrectal, y pulmón. Entre el 31 y el 38% de los pacientes 
en tratamiento presentó anticuerpos, frente al 26% de los 
pacientes no tratados con terapias activas. 7 pacientes con 
tratamiento activo presentaron neumonía frente a 3 pacientes 
sin tratamiento. En la tabla 1 se resume el resultado 
serológico en relación a las terapias.

Conclusión: Los datos de este estudio en pacientes 
oncológicos nos indican que entre aquellos con tratamiento 
activo, la prevalencia de anticuerpos ha sido hasta un 15% 
mayor que en la población general de Torrejón de Ardoz 
(prevalencia del 23%) y 27% más que en la población de 
Madrid (prevalencia del 11,4%). El 7% de los pacientes 
tratados activamente presentaron neumonía, frente al 3,7% 
de los patinetes no tratados. Llaman la atención estas cifras 
tan bajas en población considerada de riesgo, cuando el 
porcentaje esperado de neumonía en pacientes seropositivos 
es del 20%.

Tabla 1. Seroprevalencia en función del tratamiento del paciente:
HT: hormonoterapia; QT: quimioterapia; Inmuno: inmunoterapia; No tto: no tratamiento activo oncológico

pacientes con cáncer según series publicadas en la población 
china, sin embargo hay poca información epidemiológica en 
nuestro medio. El objetivo de este estudio es establecer la 
prevalencia de los pacientes oncológicos  afectados por 
coronavirus en nuestro centro hospitalario y compararla con 
la población general.

Material y Métodos: Realizamos un estudio de cohortes 
prospectivo de los pacientes oncológicos en tratamiento 
activo a los que se le ha realizado el estudio serológico para 
la detección de anticuerpos (IgA, IgG e IgM) de SARS-Cov-2 
en el Hospital Universitario Miguel Servet entre el 21 de 
mayo y el 19 de junio de 2020.

Resultados: Se analizaron muestras de sangre de un total 
de 409 pacientes oncológicos en tratamiento en hospital 
de día. 14 pacientes tuvieron serología positiva (3.42%): 
el 41.6% presentaron anticuerpos frente a IgG, el resto 
presentaron positividad para IgG, IgM e IgA. Se realizó la 
determinación de PCR (frotis nasofaríngeo) posteriormente  
resultando negativa en todos ellos. La mediana de edad fue 
65.5 años (34 – 81 años). Sexo: 7 hombres y 7 mujeres. 
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MANEJO TERAPÉUTICO DE LA 
INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA 
POR SARS-CoV-2 EN UNA COHORTE DE 
PACIENTES CON CÁNCER.

Luis Figuero Pérez, Alejandro Olivares Hernández, Elena 
Escalera Martín, Juncal Claros Ampuero, Eduardo Terán 
Brage, Álvaro López Gutiérrez, Beatriz Barrios Collado, 
Diego Casado Elía, Roberto Andrés Escala Cornejo, 
Arantzazu Amores Martín, Marta Belén Navalón Jiménez, 
Belén Cigarral García, Edel del Barco Morillo, César 
Rodríguez Sánchez, María García Muñoz, Juan Jesús 
Cruz Hernández – Hospital Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: La infección por SARS-CoV-2  es 
la mayor emergencia sanitaria de nuestro tiempo. Produce la 
enfermedad COVID-19, una infección respiratoria que presenta 
buen pronóstico en la mayoría de los pacientes, pudiendo 
evolucionar de manera tórpida en pacientes de edad avanzada 
y con comorbilidades. Los pacientes oncológicos son un grupo 
especialmente vulnerable a la infección por SARS-CoV-2, con 
unas tasas de mortalidad más elevadas que la media. Sin 
embargo, no hay protocolos o algoritmos para el manejo de 
estos pacientes. El objetivo de este estudio es analizar el manejo 
terapéutico de los pacientes oncológicos con COVID-19 y tratar 
de establecer un protocolo de actuación en esta población.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 
34 pacientes con diagnóstico de cáncer y en seguimiento por el 
Servicio de Oncología del Hospital Universitario de Salamanca 
que han requerido ingreso hospitalario por infección por SARS-
CoV-2 entre marzo y mayo de 2020.

Resultados: Un total de 34 pacientes (25 hombres, 73.6%; 
9 mujeres, 26.4%) fueron ingresados con diagnóstico de 
COVID-19 (Tabla 1). La mediana de edad fue de 66 años 
(41-86). Los dos tumores más frecuentes fueron el cáncer 
colorrectal y el carcinoma no microcítico de pulmón, que 
presentaban 8 (23.5%) y 6 (17.6%) pacientes respectivamente. 
24 (70%) pacientes fueron diagnosticados en estadio IV. 29 
pacientes (85.2%) recibieron tratamiento específico frente a 
COVID-19. Todos ellos fueron tratados con hidroxicloroquina 
(HCQ), 21 (72.4%) recibieron lopinavir/ritonavir (L/R), 6 (20.6%) 
B-Interferon, 3 (10.3%) tocilizumab y 1 (3.4%) recibió anakinra. 
22 pacientes presentaron una evolución favorable (64.7%) y 
12 (35.2%) fallecieron durante el ingreso. De los 14 pacientes 
tratados exclusivamente con HCQ, 8 (57.2%) fallecieron y 6 
(42.8%) evolucionaron favorablemente. De los 21 pacientes 
que recibieron otro tratamiento a mayores que la HCQ, 4 (19%) 
fallecieron y 17 (81%) presentaron buena evolución.

Conclusión: El manejo terapéutico de los pacientes con 
cáncer se basa en la utilización de fármacos como la HCQ, L/R 
o inhibidores de interleuquinas. A pesar del uso ampliamente 
establecido de la HCQ como tratamiento de la infección por 
SARS-CoV-2, nuestro estudio muestra que los pacientes 
tratados exclusivamente con este fármaco presentaron una 
tasa de mortalidad mucho más elevada que aquellos que 
recibieron, además, alguno de los otros fármacos descritos 
(57% vs 19%).

Características clínicas de los pacientes

Características clínicas (n=409 pacientes) (N (%))

Positivos 14  (3.42%)

PCR negativa 14 

Mediana de edad 65.5 años (34 – 81 años)

Sexo
- Hombres
- Mujeres

7 (50%)
7 (50%)

Franja de edad
- < 50 años: 
- 50 – 70 años
- > 70 años

1 (7.1%)
9 (64.3%)
4 (24.6%)

Tipo de tumor en pacientes positivos
- Mama
- Colorrectal
- Pulmón no microcítico:
- Sarcoma:
- Renal
- Urotelial

5 (37.5%)
4 (28.6%)
2 (14.3%)
1 (7.1%)
1 (7.1%)
1 (7.1%)

Estadio
- Localizado
- Localmente avanzado
- Metastásico

3 (21.4%)
4 (28.5%)
7 (7.1%)

Tratamiento
- Quimioterapia
- Inmunoterapia
- Quimioinmunoterapia
- Endocrinoterapia

8 (57.1%)
3 (21.4%)
1 (7.1%)
2 (14.3%)

Número de líneas de tratamiento
- Una
- Dos

4 (28.6%)
10 (71.4%)

Comorbilidades
- Hipertensión arterial
- Enfermedad pulmonar
- Insuficiencia renal crónica
- Corticoterapia

10 (71.4%)
6 (42.9%)
1 (7.1%)
1 (7.1%)

Los tumores más frecuentes fueron mama (5 pacientes) 
y colorrectal (4 pacientes). 7 pacientes presentaban 
enfermedad metastásica, 5 estaban en tratamiento adyuvante 
y 2 neoadyuvante. 8 pacientes estaban en tratamiento con 
quimioterapia, 3 con inmunoterapia, 1 quimioinmunoterapia 
y 2 hormonoterapia. La comorbilidad más frecuente fue la 
hipertensión arterial (10 pacientes). Las características de 
los pacientes se desarrollan de manera más exhaustiva en 
la tabla 1.

Conclusión: La seroprevalencia del SARS-Cov2 en la 
población oncológica en tratamiento activo en nuestra 
área sanitaria fue del (3,42%), menor a la estimada en 
la población general y en los registros de pacientes 
oncológicos. El conocimiento de los datos epidemiológicos 
nos puede permitir establecer que características tiene 
nuestra población para tener una menor tasa de contagios.
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Nº de paciente Sexo Edad Estadio Tratamiento oncológico Tratamiento de COVID-19 Evolución

1 M 59 KIRC (IV) IT HCQ+K+IFNB1 Exitus

2 V 73 GIST (IV) No HCQ+K+IFNB1 Exitus

3 V 86 Próstata (IV) HT No Exitus

4 V 75 Colon (IV) QT HCQ+K+IFNB1 Favorable

5 V 70 Próstata (IV) QT HCQ+K+IFNB1 Favorable

6 M 62 Colon (IV) QT HCQ+K+IFNB1+IL6 Exitus

7 V 76 NSCLC (IB) No HCQ+K Favorable

8 M 83 GB (IV) No HCQ Exitus

9 V 59 NSCLC (IV) TKI HCQ+K+IFNB1 Exitus

10 V 76 NSCLC (IV) QT + IT HCQ+K Favorable

11 V 80 NSCLC (IV) QT HCQ+K Favorable

12 V 69 CHOL (IV) No HCQ+K Favorable

13 V 53 GB (IV) No No Exitus

14 V 63 SBNE (IV) Lutetium HCQ Favorable

15 M 61 Mama (IV) QT HCQ Exitus

16 V 61 STAD (II) QT HCQ+K Favorable

17 V 67 Colon (IV) QT HCQ Exitus

18 V 63 BLCA (IV) QT HCQ+K Favorable

19 V 75 Colon (IV) QT No Exitus

20 V 76 cSCC (III) QT + TKI HCQ Favorable

21 V 71 BLCA (III) QT HCQ+K Favorable

22 M 52 Mama (II) QT HCQ+K Favorable

23 V 66 STAD (IV) QT HCQ+K Favorable

24 V 73 Próstata(I) HT HCQ+K Favorable

25 V 51 Colon (III) QT HCQ+IL6+IL1 Favorable

26 M 41 STAD (III) QT HCQ Favorable

27 M 53 Colon (IV) QT HCQ+K Favorable

28 V 69 ORL (III) QT HCQ+K Exitus

29 M 69 KIRC (IV) RT HCQ+K Favorable

30 V 64 NSCLC (IV) QT+IT HCQ Favorable

31 M 74 Colon (IV) QT HCQ Favorable

32 V 66 NSCLC (IV) QT HCQ+K+IL6 Favorable

33 V 46 Colon (IV) QT No Exitus

34 V 75 ORL (IV) No No Favorable

Abreviaturas: M, Mujer; V, varón; KIRC, cáncer renal; GIST, tumor del estroma gastrointestinal; NSCLC, carcinoma no microcítico de pulmón; GB, 
cáncer de vesícula; CHOL, colangiocarcinoma; NESB, adenocarcinoma de intestino delgado; STAD, cáncer gástrico; BLC, cáncer de vejiga; cSCC, 
carcinoma escamoso de piel; ORL, carcinoma orofaríngeo; ITinmunoterapia; HT, hormonoterapia; QT, quimioterapia; TKI, inhibidor tirosin kinasa; 
HCQ, hidroxicloroquina; K, KaletraÒ (lopinavir/ritonavir); IFNB1, interferon beta; IL6, tocilizumab; IL1, anakinra. 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con cáncer diagnosticados de infección por SARS-CoV-2
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¿ES DIFERENTE LA INFECCIÓN POR 
COVID-19 EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO?.

Ferran Ferragut Lloret, Jaime Portela Gutiérrez, Desirée 
Jimenez Duque, Sonia González Casares, Maria García 
Obrero, Patricia Faba Martín, Juana Maria Cano Cano, Maria 
Dolores Pineda Pineda, Javier Espinosa Arranz, Jose Carlos 
Villa Guzman – HGUCR

Introducción y Objetivos: La pandemia por COVID-19 está ori-
ginada por el coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo grave 
(SARS-CoV-2) y ha sido la principal causa de mortalidad en nues-
tro país en los últimos meses. La edad avanzada, la linfopenia, un 
cociente NLR elevado, niveles elevados de dímero D, LDH, ferriti-
na, PCR y procalcitonina se han asociado a una mayor mortalidad 
por esta infección. No obstante, se desconoce si el antecedente 
de neoplasia se asocia a mayor número de muertes. El objetivo 
de nuestro estudio es analizar la mortalidad de los pacientes con 
cáncer en comparación con la población no oncológica.

Material y Métodos: Se han estudiado 71 pacientes del HGU de 
Ciudad Real infectados por COVID-19, de los cuales eran 22 onco-
lógicos (O) y 49 no oncológicos (NO). Se han analizado las caracte-
rísticas demográficas, analíticas basales y a las 48 horas de ambos 
grupos. Se ha empleado el test Chi2 para variables dicotómicas y 
la t de student / U de Mann-Whitney para las variables contínuas.

Resultados: El 63,6% de los O eran metastásicos y el 81,8% 
tenían una esperanza de vida > 6 meses. La mediana de 
edad de la poblacion fue de 73 años, el 59,2% eran hombres, 
el 22,5% tenían diabetes, el 54,9% HTA y el 9,9% cardiopatía 
sin encontrar diferencias entre el grupo de O y NO. El 90,1% 
se trató con hidroxicloroquina, el 53,5% con lopinavir y el 
52,1% con corticoides siendo el grupo de O el menos tratado 
con hidroxiloroquina (77,3 vs 95,9; p=0,015). Respecto a la 
mortalidad, fallecieron el 32,4% de los pacientes (40,9% O y 
28,6% NO; p=0,3). En la analítica basal el paciente O presentaba 
niveles de dímero D más elevados (873 ng/dL vs 565 ng/dL; 
p=0,011) mientras que en la analítica a las 48 h no hallamos 
ninguna diferencia de los distintos valores entre grupos.

Conclusión: El antecedente de neoplasia no se asocia a 
una mayor mortalidad respecto a la población general. El 
paciente oncológico no muestra parámetros inflamatorios 
más desfavorables que el no oncológico.

ANÁLISIS PROSPECTIVO DE LA 
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS 
ANTINUCLEARES EN PACIENTES 
ONCOLÓGICOS.
Silvia Roa Franco – Hospital Universitario Infanta Sofía. 
Ana López Alfonso – Hospital Universitario Infanta 

Leonor. Inmaculada Toboso del Amo, Sandra Falagán 
Martín, Francisco Zambrana Tévar, Mirian López 
Gómez, Ana María Jiménez Gordo, César Gómez 
Raposo, María Merino Salazar, Cristina Aguayo 
Zamora, Enrique Casado Sáenz, Juan Moreno Rubio, 
María Sereno Moyano – Hospital Universitario Infanta 
Sofía

Introducción y Objetivos: Los anticuerpos antinucleares 
(ANA) constituyen un espectro de autoanticuerpos 
dirigidos a componentes nucleares y citoplasmáticos 
celulares, siendo considerados tradicionalmente 
marcadores serológicos de diferentes enfermedades 
autoinmunes. Sin embargo, los ANA también pueden 
presentarse en distintos tipos de cáncer. Presentamos 
un análisis de los patrones de ANA detectados en una 
muestra de pacientes con un diagnóstico de cáncer 
reciente.

Material y Métodos: Realizamos un análisis prospectivo 
de pacientes recién diagnosticados de cáncer en dos 
centros, entre enero y diciembre de 2019, en los que 
se solicitó ANA en suero. Las características clínico-
patológicas se obtuvieron de los informes clínicos.

Resultados: Fueron incluidos 190 pacientes con 
distintos tumores: pulmón (56.3%); colorrectal (16,3%); 
cabeza-cuello (10.5%); páncreas (3.6%); estómago 
(3,1%); sarcoma (3,1%); urotelial (2.6%) y otros (3.6%). 
La mayoría de los pacientes tenían estadio IV (65.7%). 
Las histologías predominantes fueron adenocarcinoma 
(55.7%) y escamosa (32.6%). La quimioterapia fue el 
tratamiento principal (73,6%), seguido de inmunoterapia 
(11,5%), terapia dirigida (6,8%) y quimioinmunoterapia 
(3,1%). Entre todos los pacientes incluidos, sólo 13 
tenían enfermedad autoinmune conocida: polimialgia 
reumática (1 caso); psoriasis (4 casos), hiperreactividad 
bronquial (2 casos) e hipotiroidismo (6 casos). En esta 
cohorte, se detectaron títulos positivos de ANA por 
inmunofluorescencia en el 31.5% de los pacientes. 
Se describieron diferentes patrones según el First 
International Consensus on Standardized Nomenclature 
of ANAs. El predominante fue el patrón moteado (26%); 
seguido del patrón nucleolar (16,6%) y de CENP-F AC14 
(8,3%). También se describieron otros minoritarios. Los 
pacientes con cáncer de pulmón avanzado incluyeron el 
56,6% de los casos ANA positivo, seguidos de cáncer 
colorrectal (11,6%). El adenocarcinoma (73,3%) y el 
carcinoma escamoso (16,6%) fueron las histologías 
más comunes entre los casos ANA positivo, y no hubo 
ninguno entre los carcinomas de células pequeñas. 
La mayoría de los pacientes ANA positivo recibieron 
quimioterapia (73.3%), seguida de inmunoterapia 
(16.6%). Por otro lado, 4 de los 13 pacientes con 
enfermedades autoinmunes presentaron títulos de ANA 
positivos (patrones CENT-F, Scl70 y AC3). El único 
paciente que desarrolló toxicidad severa relacionada 
con la inmunidad fue ANA negativo.

Conclusión: En este estudio, describimos la prevalencia 
de ANA y sus patrones en una cohorte de pacientes 
con cáncer. También se expone una descripción 
complementaria de las características clínico-
patológicas relevantes en el subgrupo ANA positivo.
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Estudio de seroprevalencia de SARS-
Cov-2 en pacientes oncológicos en 
tratamiento activo de un hospital 
comarcal.

Juan Antonio Verdún Aguilar, Maria Pilar Felices Lobera 
, Maria Nieves Galan Cerrato – Hospital de Alcañiz. María 
Álvarez Alejandro – Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa. Manuel Calderón-Meza – Hospital de Alcañiz. 
Arantxa Campos Bonel, Sonia Flamarique Andueza – 
Hospital Universitario Miguel Servet. Ana Escobar Medina, 
Fatima Zakariya-Yousef Breval, Silvia Górriz Pintado, 
Alba Alonso Llorente, Edgar Fernandez Alonso, Yara 
María Alonso Triana, Angie Leida Santamaria Fajardo 
– Hospital de Alcañiz. Antonio Anton Torres – Hospital 
Universitario Miguel Servet Francisco de Asis Marcilla 
Cordoba – Hospital de Alcañiz

Introducción y Objetivos: Los datos epidemiológicos 
del SARS-CoV-2 en el paciente oncológico están 
poco representados en los estudios de prevalencia. El 
objetivo de este análisis es evaluar la seroprevalencia 
de los pacientes oncológicos en tratamiento activo en 
un hospital comarcal y compararla con la prevalencia de 
nuestro medio.

Material y Métodos: Realizamos un estudio de cohortes 
prospectivo de los pacientes oncológicos en tratamiento 
activo a los que se le ha realizado el estudio serológico 
mediante electroquimioluminiscencia (ECLIA) para la 
detección cualitativa in vitro de anticuerpos (incluyendo 
IgG) dirigidos contra el coronavirus 2 en el Hospital de 
Alcañiz entre el 27 de abril y el 19 de junio de 2020.

Resultados: Analizamos un total de 109 pacientes. 49 
hombres (45%), 60 mujeres (55%).  Mediana de edad: 
64 años  (37 – 87 años).  Positivos: 4 (3.7%) de los 
cuales 2 pacientes tuvieron PCR positiva. 2 pacientes 
presentaban un cáncer de pulmón no célula pequeña 
(CPNCP), 1 un cáncer de próstata y 1 un cabeza y 
cuello. 2 pacientes precisaron ingreso hospitalario: 
1 paciente de 58 años con un CPNCP estadio IV con 
inmunoterapia con una neumonitis grado III y 1 paciente 
con 84 años con una neoplasia de próstata metastásica 
en tratamiento hormonal que falleció. Las características 
de los pacientes se desarrollan en la tabla 1.

Conclusión: La prevalencia en nuestro medio (3.7%) 
está por debajo de la establecida tanto a nivel nacional 
como regional (5%). Se podría explicar por la edad 
de la población, la dispersión territorial y el escaso 
movimiento con otras comunidades. La evaluación 
previo al tratamiento de los pacientes oncológicos es 
fundamental en el momento actual para evitar  las 
posibles complicaciones derivadas por la infección por 
el SARS-Cov-2.

Características clínicas de los pacientes N= 109 (%)

Mediana 64 años (37 – 87)

Sexo 49 hombres (45%)
60 mujeres (55%)

Tipo de tumor
- Colorrectal
- Mama
- Carcinoma no microcítico de pulmón
- Esófago, estomago, páncreas , vía biliar
- Genitourinario
- Ginecológico
- Cabeza y cuello
- Sarcoma – GIST
- SNC
- Carcinoma microcítico de pulmón
- Cutáneos
- Tumor origen desconocido
- Tumor neuroendocrino

27 (24.8%)
25 (22.9%)
16  (14%)
10 (11.1%)
9 (8.9%)
7 (6.4%)
4  (3.7%)
3  (2.7%)
2 (1.8%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Finalidad de tratamiento
- Metastásico
- Adyuvante
- Neoadyuvante
- Radical

81 (74.3%)
22 (20.2%) 
5 (4.6%)
1 (0.9%)

Tratamiento
- Quimioterapia
- Quimioterapia + antiangiogénico
- Quimioterapia + anti-EGFR
- Anti-HER2
- Inmunoterapia
- Quimioterapia + anti-HER2
- Quimioterapia + inmunoterapia
- Terapias dirigidas
- Antiangiogénico
- Quimiorradioterapia
- Radioterapia
- Inhibidores de ciclinas

56 (51.4%)
13 (11.9%)
8 (7.3%)
8 (7.3%)
6 (5.5%)
4 (3.7%)
3 (2.8%)
3 (2.8%)
2 (1.8%)
2 (1.8%)
1 (0.9%)
1 (0.9%)

Pacientes positivos  N= 4 (%)

Prevalencia 4 /109 (3.7%)

Tipo de tumor
- Carcinoma no microcítico de pulmón 
- Cabeza y cuello
- Mama

2 (50%)
1 (25%)
1 (25%)

Finalidad de tratamiento
- Adyuvante
- Metastásico

1 (25%)
3 (75%)

Tratamiento
- Quimioterapia
- Inmunoterapia
- Quimiorradioterapia
- Hormonoterapia

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)

Ingresos 2 (50%)

Exitus 1 (25%)
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Asistencia telemática (Teleoncología) 
como forma de asistencia durante 
la pandemia COVID: análisis de los 
pacientes tratados en el servicio de 
oncología médica del Hospital Parc Taulí-
Sabadell.

Carles Pericay Pijaume, Paula Ribera Fernández, 
Ismael Macías Declara, Laia Vilà Martinez, Luis Antonio 
Fernández Morales, Júlia Giner Joaquín, Jose Manuel 
Cabrera Romero, Gemma Llort Pursals, Eugeni Saigí 
Grau, Miquel Àngel Seguí Palmer – Servicio de Oncología 
Médica Parc Taulí Hospital Universitario, Sabadell

Introducción y Objetivos: La pandemia por COVID19 hizo 
que los Servicios de Oncología iniciaran una adaptación de 
la asistencia en forma de teleoncología con el fin de disminuir 
las visitas de pacientes al hospital y el riesgo de contagio. 
Conocer las características de las visitas realizadas nos 
debería permitir avanzar en la teleoncología más allá de la 
era COVID19. Objetivo: Analizar la actividad asistencial del 
Servicio de Oncología del Hospital Parc Taulí entre los días 
13 de marzo y 30 de abril de 2020 para conocer la asistencia 
telefónica o presencial que se ha realizado durante este 
periodo y las características de los pacientes de cada grupo.

Material y Métodos: Se incluyeron los pacientes que tenían 
una visita programada (o generada) durante este periodo. De 
forma retrospectiva se recogieron los datos clínicos, patológicos, 
de tratamiento y de seguimiento. Para el estudio estadístico 
se utilizó el paquete informático SPSS v.25. El estudio fue 
aprobado por el comité de ética e investigación del hospital.

Resultados: Se incluyeron 859 pacientes. La media de 
edad fue 65,4 años. El 51,2% eran mujeres.  El 65,1% tenían 
ECOG 0 y el 28,6% 1. El 41,7% eran tumores colorrectales, 
21% mama, 12,8% digestivo no-colorrectal, 12,2% tumores 
torácicos y un 12% otros. La distribución por estadios (E) 
fue EI: 14,9%, EII: 20%, EIII: 29,8% y EIV: 34,9%. El 56,5% 
de las visitas fueron telefónicas y el 43,4% presenciales. 
Los pacientes con asistencia telefónica tenían mayor edad 
(66,08 vs 63,5; p:0,035). El análisis por tipo de asistencia 
demostró mayor asistencia telefónica en pacientes con 
cáncer colorrectal, mama, ECOG 0 y EI-III (p<0,05). 
Las presenciales fueron más frecuentes en tumores no-
colorrectales, torácicos y EIV (p<0,05). El análisis de los 
tipos de tratamiento y vía de administración demostró que 
las visitas telefónicas fueron más frecuentes en los pacientes 
que no reciben tratamiento, en los tratamientos orales y en 
los controles (p<0,05). Las visitas presenciales fueron más 
frecuentes en los tratamientos endovenosos, neoadyuvancia 
o cualquier línea metastásica (p<0,05).

Conclusión: El 56,5% de las visitas fueron telefónicas. Este 
estudio pone de manifiesto que hay una serie de pacientes 
que pueden ser visitados de forma telemática. Habrá que 
realizar estudios dirigidos a determinar exactamente cuál 
debe ser la periodicidad de la teleasistencia en estos casos 
seleccionados.

ENCUESTA EPIDEMIOLÓGICA EN EL 
CONTEXTO EPIDEMIA POR COVID 19 
A LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS 
EN TRATAMIENTO SISTÉMICO EN EL 
HOSPITAL DE DÍA. ESTUDIO UNICÉNTRICO 
DE PERCEPCIÓN DE SEGURIDAD.
Nieves Galán Cerrato, Pilar Felices, Juan Verdún, José 
Manuel Calderón, Jessica Orti Moles, Alicia Ariño Albajez, 
Susana Armas Pereira, Jesús Galiana Pulido, Esperanza 
Real Cordero – Hospital de Alcañiz. Teruel

Introducción y Objetivos: Las medidas de prevención ante la 
pandemia por SARS-Cov-2 han demostrado ser eficaces en la 
trasmisión y contagio de la enfermedad, siendo necesaria su 
implementación en todos los espacios cerrados y de uso público. 
Los pacientes con cáncer en tratamiento sistémico son una 
población de especial vulnerabilidad, por lo que todas las medias 
preventivas adoptadas se priorizarán sobre esta población.  

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio 
epidemiológico observacional de los pacientes con cáncer en 
tratamiento sistémico administrado en el hospital de día del 
Hospital de Alcañiz mediante una encuesta de forma paralela al 
estudio de seroprevalencia de detección anticuerpos (Ac) contra 
coronavirus 2 (*datos comunicados en otro estudio). Realizado 
en el contexto cronológico tras el pico de la pandemia por SARS-
Cov-2 . 

Resultados: Se han analizado un total de 80 encuestas de 
los pacientes testados para Ac contra coronavirus realizadas 
entre el 26 de mayo y el 19 de junio de 2020. 
1. Datos demográficos: número de localidades 34, media de 
residentes  2,7. 
2. Medidas de prevención: uso de mascarilla (98.8%), lavado 
de manos frecuente (97.5%), toser o estornudar sobre el codo 
(86.3%), cree que toma las suficientes medidas al salir de su 
domicilio (97.5%), quitarse el calzado al entrar al domicilio 
(85%), ducha (57.5%), lavado de ropa (91.3%).
3. Ingreso hospitalario o prueba diagnóstica en los últimos 15 
días 28.8%
4. Dato epidemiológico: contacto con alguien infectado por 
COVID19 (1.3%).
5. Datos clínicos: fiebre o febrícula 3.8%, dificultad para 
respirar (5%), tos frecuente (10%), anosmia o disgeusia 
(6.3%), diarrea (11.3%), escalofríos o tiritona (7.3%), mialgia 
(25%), odinofagia (5%), 
6. Datos subjetivos de apreciación de seguridad durante la 
administración del tratamiento en el hospital de día: sensación 
de seguridad con las medidas adoptadas en el hospital de día 
(87.5%), distancia de seguridad con otros pacientes (87.5%). 

Conclusión: En la muestra analizada, la característica más 
relevante es la gran dispersión del territorio y el envejecimiento 
de la población. Sólo se ha diagnosticado un caso tras un 
contacto familiar y ha sido posible realizar todas las medidas 
de prevención necesarias para evitar el contagio en el medio 
hospitalario entre los pacientes con cáncer que acuden a recibir 
su tratamiento sistémico.  
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IMPACTO DE LOS VALORES DE 
DÍMERO-D, FERRITINA Y FIBRINÓGENO 
EN EL PRONÓSTICO DE PACIENTES 
ONCOLÓGICOS CON ENFERMEDAD 
COVID-19.

Alejandro Olivares Hernández, Luis Figuero Pérez, 
Roberto Andrés Escala Cornejo, Edel del Barco Morillo, 
César Augusto Rodríguez Sánchez, María del Rosario 
Vidal Tocino, Diego Casado Elía, Beatriz Barrios Collado, 
Juncal Claros Ampuero, Elena Escalera Martín, Álvaro 
López Gutiérrez, Eduardo Terán Brage, María Arantzazu 
Amores Martín, Marta Navalón Jiménez, Juan Jesús Cruz 
Hernández – Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: La enfermedad COVID-19, 
constituye actualmente una emergencia de primer orden. 
La elevación de marcadores indirectos como el dímero-D 
(DD), fibrinógeno (FB) y ferritina (FR) se han asociado al 
pronóstico de la enfermedad. Sin embargo, los valores 
séricos de estos marcadores, también se pueden elevar en 
pacientes con patologías como el cáncer, y por este motivo 
dichos parámetros pueden ser un factor de confusión. 
Objetivo: Evaluar el valor pronóstico de fibrinógeno, DD 
y ferritina en la enfermedad COVID-19 en pacientes 
oncológicos que han requerido ingreso hospitalario.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes 
oncológicos y diagnosticados de COVID-19, ingresados 
en el Hospital Universitario de Salamanca, entre marzo 
y mayo de 2020. Se realizó análisis de la supervivencia 
(método de Kaplan-Meier y Mantel-Cox, software SPSS 
v.26), estableciendo como valor principal la estancia media 
hospitalaria (EMH), basado en los valores séricos de los 
marcadores pronósticos. La significancia estadística se 
estableció en p < 0.05.

Resultados: Se incluyó a 34 pacientes, varones (25/34, 
73.5%) y mujeres (9/34, 26.5%). La mediana de edad fue 
de 68 años [41-86]. Los tumores más frecuentes fueron 
el cáncer de colon (23.5%) y cáncer de pulmón (17.6%). 
El 35.3% de los pacientes (n=12) falleció y el 64.7% 
(n=22) no. La EMH fue de 11.5 días. Los valores medios 
de DD, fibrinógeno y ferritina fueron 2 µg/mL, 570 mg/
dL y 1365.5 ng/mL, respectivamente. Los pacientes con 
DD >1µg/mL presentaron mayor porcentaje de mortalidad 
(41.7% frente 0%) y una mayor EMH (21 frente 10 días) en 
comparación a valores 400mg/dL) no se relacionaron con 
aumento significativo de mortalidad frente valores 400mg/
dL y 15 días para 1.000ng/mL presentaron una EMH de 
18 días frente 10 días en pacientes con <1000ng/mL, 
p=0.937, P:NS. La mortalidad fue de 15.4% frente 11.1%, 
respectivamente.

Conclusión: Basado en los datos obtenidos, a pesar de 
ser una cohorte pequeña, podemos sugerir que los valores 
altos de DD se comportan como un factor pronóstico fiable 
en pacientes oncológicos con COVID-19. Sin embargo, la 
FR y el FB no parecen mostrar relación con el pronóstico. 
Se necesitarán en el futuro más estudios.

Seguridad de mantener el estándar 
de tratamiento oncológico durante la 
pandemia por SARS-COV-2: estudio 
prospectivo en los Hospitales 
Quirónsalud de Sevilla.
Manuel González Moya – Hospital Quirónsalud Infanta Luisa, 
Sevilla. María Valero Arbizu – Hospital Quirónsalud Sagrado 
Corazón, Sevilla. Rosa María Delgado Pérez – Hospital 
Quirónsalud Infanta Luisa, Sevilla. Miguel García Carrasco, 
Luis Alonso Álvarez, Ester Brehcist Otaolaurruchi – 
Hospital Quirónsalud Sagrado Corazón, Sevilla. Pedro Valero 
Jiménez – Hospital Quirónsalud Infanta Luisa, Sevilla.

Introducción y Objetivos: Los enfermos oncológicos 
conforman un grupo especialmente vulnerable para la 
infección por SARS-CoV-2 debido a la inmunosupresión 
causada por la enfermedad y los tratamientos oncológicos. 
Aún así, la evidencia disponible no es sólida por lo que no 
está claro el riesgo real en estos pacientes. Sabemos que 
modificaciones en las pautas de los tratamientos impactan 
negativamente en su eficacia por lo que debemos reducir 
los riesgos de infección con medidas de control estrictas 
minimizando al máximo el impacto de la emergencia sanitaria 
en el estándar de tratamiento. El objetivo de nuestro estudio 
es valorar la eficacia de las medidas de seguridad instauradas 
en nuestro centro sobre el riesgo de infección por COVID-19 
en los pacientes en tratamiento oncológico durante el pico de 
la pandemia.

Material y Métodos: Estudio prospectivo que recoge los 
datos clínicos, demográficos y de toxicidad de los pacientes 
en tratamiento oncológico entre el 16 de marzo y el 15 de 
mayo de 2020. Se establecieron unas estrictas medidas 
de seguridad sobre el paciente, el personal sanitario y la 
unidad de Oncología (tabla 1). Se recogen datos de 207 
pacientes. La edad media fue de 58 años (29-89), un 30 % 
de ellos por encima de 65 años. Presentaban ECOG 0/1/2 
en el 49%/39%/12% respectivamente y el 36% de ellos tenía 
comorbilidades asociadas a peor pronóstico de COVID-19 
(hipertensión, diabetes y patología cardiorrespiratoria). 
Las neoplasias más frecuentes fueron mama (44%), 
colorrectal (14%), pulmón (9%), ovario (8%) y páncreas 
(5%). La intencionalidad del tratamiento: adyuvante 35%, 
neoadyuvante 7%, mantenimiento 5% y paliativo 53%. El tipo 
de terapia empleada fue 50% poliquimioterapia +/- biológico, 
23% monoquimioterapia +/- biológico, 13% terapia biológica. 
5% inmunoterapia y 9% tratamiento diana.

Resultados: A pesar de presentar una población con un 30% 
de pacientes por encima de 65 años, más de un tercio de ellos 
con comorbilidades asociadas a mayor riesgo de infección 
por COVID, no se registró ningún caso de infección en los 
pacientes tratados.

Conclusión: Nuestros datos sugieren que en el contexto de la 
pandemia por SARS-COV-2, mantener el tratamiento estándar 
en los pacientes oncológicos es seguro estableciendo unas 
estrictas medidas de seguridad evitando así el efecto deletéreo 
de las modificaciones en el plan terapéutico.
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Unidad de Oncología Personal sanitario Paciente
Se creó un pasillo de seguridad “limpio” para 
pacientes oncológicos

Limpieza y desinfección tres veces al día de 
suelos, mobiliario y superficies

Limpieza y  desinfección de paredes y techos 
una vez al día

Limpieza y desinfección tras cada uso del 
sillón de quimioterapia

Utilización de equipo de protección individual 
para todo el personal sanitario en contacto con 
el paciente

Trabajo en exclusividad en la unidad de 
Oncología

Triaje de síntomas y contactos de riesgo 24 
horas previas al tratamiento

Uso de mascarilla y desinfección de manos 
con gel hidroalcohólico

No se permite el acceso a la unidad 
de acompañantes salvo en pacientes 
dependientes

Concienciación en pacientes y familiares de 
la importancia de las medidas de higiene, 
distancia social y evitar exposiciones de riesgo

Tabla 1. Medidas de seguridad.

|  Prevención



325

ePÓSTER   |  Cuidados Continuos

CUIDADOS CONTINUOS

ePóster 208

Análisis retrospectivo de supervivencia 
y evolución de pacientes con cáncer y 
sospecha de infección aguda por COVID-19 
durante la fase inicial de la pandemia.

Maria del Carmen Cancela Gómez, Helena Elfau Mur, Sergio 
Pascual Solaz, Maria De Julian Campayo, Miguel Corbellas 
Aparicio, Inmaculada Maestu Maiques – Hospital Doctor Peset

Introducción y Objetivos: Dada la pandemia por COVID19, 
existe una necesidad de mejora en la aproximación diagnóstica 
y terapéutica, en especial en los pacientes con mayor riesgo 
como son los pacientes oncológicos. Planteamos la realización 
de un análisis retrospectivo de supervivencia y evolución 
de pacientes oncológicos diagnosticados de COVID19. 
Incluiremos además aquellos pacientes con diagnóstico 
oncológico que fueron ingresados con sospecha de infección 
por SARS-Cov2, finalmente con resultado negativo. 

Material y Métodos: Análisis observacional y retrospectivo 
del total de pacientes oncológicos con sospecha de infección 
aguda por COVID19 atendidos en el Hospital Doctor Peset de 
Valencia entre el 01/01/2020 y el 30/04/2020.  Completamos un 
análisis descriptivo de los datos usando tablas de frecuencia 
agrupadas. Analizamos la variable principal (supervivencia) y 
la relación con otras variables. Para esto, utilizamos tablas de 
contingencia con la prueba Chi cuadrado para nuestros datos 
categóricos y regresión logística para estimar OR.

Resultados: Se incluyeron un total de 80 pacientes, 
29 COVID positivo, 66 COVID negativo (se descartaron 
del análisis estadístico 5 pacientes COVID negativos 
con prueba realizada por protocolo).  La edad media 
de pacientes COVID positivos fue 68,5 años (39-97), 
y de los COVID negativos 67.4 (23-96), sexo COVID 
positivos varón/mujer 65,5%, COVID negativos 47,5%.  
La mayor parte los pacientes COVID positivos fueron 
pacientes diagnosticados de neoplasias del tracto 
digestivo bajo (42’8%) y genitourinario (21’4%). Entre 
los pacientes COVID positivos el 32’1% presentaban 
enfermedad oncológica activa. Tanto entre los pacientes 
COVID positivo como COVID negativo se observó un 
empeoramiento del ECOG previo al ingreso con respecto 
al posterior. La supervivencia a los 30 días de los 
pacientes COVID positivos fue 86’2% y de los COVID 
negativos 77’3%. Del análisis estadístico realizado de los 
datos se puede destacar que el tratamiento crónico con 
corticoterapia se relacionó de forma estadísticamente 
significativa (p- value= 0.005943) con mayor porcentaje 
de exitus. También se observó de forma estadísticamente 
significativa (p-value= 0.0003275) una correlación entre 
la infección bacteriana concomitante y el porcentaje de 
exitus.

Conclusión: La mayor parte de los pacientes COVID 
positivos con diagnóstico de enfermedad oncológica 
fueron neoplasias del tracto digestivo bajo. Como 
factores de riesgo asociados a mayor porcentaje de 
exitus se identificaron la toma de corticoterapia crónica y 
la presencia de infección bacteriana concomitante. 
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Características clínico-demográficas, 
evolución y mortalidad de los pacientes 
oncológicos diagnosticados de Covid-19 
durante la pandemia en el Hospital 
Universitario Infanta Leonor de Madrid.

Jacobo Rogado, Berta Obispo, Gloria Serrano Montero, 
Cristina Pangua, Ana López-Alfonso, Almudena Martin 
Marino, Mar Pérez Pérez, Mario Fontán-Vela, Miguel Ángel 
Lara – Hospital Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: La infección causada por el nuevo 
coronavirus SARS-CoV-2 ha provocado una pandemia sin 
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Análisis estadístico descriptivo de pacientes con cáncer y sospecha de infección aguda por COVID-19 durante la fase inicial de la pandemia en el 
Hospital Doctor Peset

predecentes en la historia moderna. Durante los últimos meses, 
hemos podido comprobar como los pacientes oncológicos, 
parecen presentar peor pronostico con el desarrollo de 
esta infección. En nuestro estudio, determinamos si existen 
diferencias en la mortalidad relacionada con Covid-19 entre 
los pacientes con cáncer y la población general en nuestro 
hospital.

Material y Métodos: Realizamos una revisión retrospectiva de 
los 2216 pacientes ingresados   en el hospital con diagnóstico 
de Covid-19 entre el 5 de marzo y el 13 de mayo de 2020. Los 
datos del estudio se recopilaron y administraron utilizando la 
herramienta informática REDCap. Describimos la incidencia 
acumulada de Covid-19 en pacientes con cáncer, la respuesta 
al tratamiento, la mortalidad y factores de riesgo asociados.

Resultados: Detectamos 85/2216 pacientes con cáncer 
entre todos los diagnósticos de Covid-19. Tasa de mortalidad: 

COVID positivo COVID negativo

Edad

Mediana 68,52 años (39-97) 67,38 (23-96)

>65 años 17 (58,62%) 35 (57,38%)

Sexo

Masculino 19 (65,52%) 29 (47.54%)

Femenino 10 (34.48%) 32 (52.46)

Neoplasia de base

Pulmonar 2 (7,14%) 18 (29,52%)

Digestivo Bajo 12 (42,86%) 8 (13.11%)

Genitourinario 6 (21,43%) 6 (9.84%)

Ginecológico 4 (14,29%) 7 (11,48%)

Mama 2 (7,14%) 7 (11,48%)

ORL 2 (7,14%) 3 (4,92%)

Hepatobiliopancreático 7 (11,48%)

Digestivo Alto 3 (4,92%)

Melanoma 1 (1,64%)

Enfermedad oncológica activa 9 (32,14%) 56 (93,3%)

ECOG

Previo 0,77 1,6

Posterior 1,5 2,55

Infección concomitante 4 (14,81%) 37 (62.71%)

Supervivencia 30 días 25 (86,2%) 44 (77.33%)
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COVID y cáncer: relación del resultado del 
test PCR con la sintomatología por la que 
consultan los pacientes.

Benjamin Domingo Arrue, Carlos Andrés Puchades Olmos, 
Alba Torres Martinez, Guillermo Suay Montagud, Diego 
Soriano Polo, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier Perea 
Rojo, Nuria Gómez Sepúlveda, Julio David Linares Diaz, 
Roberto Diaz Beveridge, Regina Gironés Sarrió – Hospital La 
Fe

Introducción y Objetivos: Durante los últimos meses hemos 
tenido que adaptar nuestro día a día a la presencia del nuevo 
virus SARS-CoV-2. En este contexto, los enfermos oncológicos 
hospitalizados en nuestro centro han sido testados mediante PCR 
para el despistaje de este nuevo microorganismo en el momento 
del ingreso. El objetivo del presente trabajo es establecer si 
hay relación estadísticamente significativa entre un resultado 
positivo y los siguientes motivos de solicitud de la PCR: fiebre, 
antecedentes epidemiológicos (contacto con caso positivo), 
síntomas respiratorios, imagen sospechosa en radiografía simple 
de tórax, síntomas digestivos y solicitud por protocolo.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva que incluye 168 test 
PCR SARS-CoV-2 realizados en pacientes oncológicos entre el 
15 de marzo y el 11 de mayo de 2020 en un hospital terciario. 
Se realizó el test de Chi2 o test de Fisher según procede 
comparando la variable “resultado del test” con los motivos de 
solicitud descritos anteriormente.

COVID-19 y cáncer: cuando los 
parámetros analíticos habituales no 
sirven en nuestros pacientes.

Benjamin Domingo Arrue, Carlos Andrés Puchades 
Olmos, Alba Torres Martinez, Guillermo Suay Montagud, 
Diego Soriano Polo, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier 
Perea Rojo, Nuria Gómez Sepúlveda, Julio David Linares 
Diaz, Roberto Diaz Beveridge – Hospital La Fe

Introducción y Objetivos: La pandemia provocada por 
el nuevo virus SARS-CoV-2 ha supuesto un reto para 
clínicos de todas las especialidades médicas, incluyendo 
los oncólogos. La sintomatología clásica, radiología típica y 
alteraciones analíticas características, han sido algunos de 
los pilares sobre los que se ha sustentado el diagnóstico de 
la COVID-19. El objetivo del presente trabajo es comparar si 
existen diferencias estadísticamente significativas en valores 
analíticos entre pacientes oncológicos positivos y negativos 
en la prueba PCR para la detección del SARS-CoV-2.    

Material y Métodos: Cohorte prospectiva que incluye 168 
test PCR SARS-CoV-2 realizados en pacientes oncológicos 
entre el 15 de marzo y el 11 de mayo de 2020 en un hospital 
terciario. Se comparan las medias de linfocitos, LDH, 
albúmina y dímero-D entre los pacientes positivos y negativos 
de esta cohorte mediante la prueba t-student y U de Mann 
Whitney (según corresponda). El software empleado fue 
SPSS Statistics para Windows, v 24.0.

Resultados: 9 pacientes positivos (5.4%) y 158 negativos 
(94.6%). 64 test realizados en mujeres (38.3%) y 103 en 
hombres (61.7%). 104 test se realizaron en urgencias (62.3%). 
La media de linfocitos entre los test positivos y negativos fue 
de 846.67/mL vs 1207.42/mL respectivamente (p = 0.055). La 
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40/85 pacientes con cáncer frente a 260/2131 pacientes 
en sala general en el Hospital Universitario Infanta Leonor 
de Madrid (p <0,001). Edad media: 76 años (34-94), 50/85 
pacientes varones. Histología: cáncer de pulmón (22/85), 
colorrectal (19/85), próstata (15/85) y mama (10/85), como 
más frecuentes. Estadificación predominante: enfermedad 
metastásica (32/85). Solo 2/85 pacientes ingresaron en UCI. 
La mortalidad se asoció con una mediana de edad mayor 
(79.5 vs 73, p = 0.03), niveles altos de dímero d (1630 vs 
830, p = 0.03) y LDH (315.5 vs 224, p = 0.003), neumonía 
bilateral (24/42 vs.5 / 22 con neumonía unilateral, p = 0.02), 
SDRA (12/13 vs 28/72 sin SDRA, p <0.0001) y enfermedad 
metastásica (20/32 metastásica vs 20/53 pacientes no 
metastásicos, p = 0.02). Las diferencias continuaron en el 
análisis multivariante con respecto al SDRA (OR 23.7, p = 
0.007) y enfermedad metastásica (OR 2.5, p = 0.05).

Conclusión: Los pacientes con cáncer y Covid-19 presentan 
peor pronostico con respecto a la población general. Niveles 
elevados de dímero D y LDH así como el desarrollo de SDRA 
en pacientes añosos y con enfermedad metastásica conlleva 
un elevado riesgo de muerte. No obstante, el hecho de que 
solo dos pacientes ingresaran en UCI de toda nuestra cohorte, 
también implica un dato decisivo en el pronostico. Por ello, 
consideramos que es prioritario crear medidas para evitar la 
transmisión de Covid-19 en pacientes oncológicos.

Resultados: 9 pacientes positivos (5.4%) y 158 negativos 
(94.6%). 64 test realizados en mujeres (38.3%) y 103 en 
hombres (61.7%). Hay asociación estadísticamente significativa 
entre un resultado positivo y la presencia de fiebre (p = 0.008), 
los antecedentes epidemiológicos (p = 0.000) y la imagen 
sospechosa (p = 0.005). No hay asociación estadísticamente 
significativa con los síntomas respiratorios (p = 0.064) y los 
síntomas digestivos (p = 1). Cuando se realiza la comparación 
con el análisis por protocolo (p = 0.015), hay mayor relación 
entre positivos y la no realización del test por protocolo, es decir, 
la realización solo si hay síntomas de alarma.

Conclusión: En pacientes oncológicos, la fiebre y los 
antecedentes epidemiológicos de riesgo, así como la imagen 
sospechosa, siguen siendo los principales factores que 
aumentan la probabilidad de un resultado positivo en el test PCR 
del nuevo SARS-CoV-2. Solamente 1 de los 87 casos realizados 
por protocolo fueron positivos, por lo que la realización de test 
a pacientes totalmente asintomáticos debería realizarse con 
cautela.  



328

ePÓSTER   

media en las cifras de LDH entre los test positivos y negativos 
fue de 444.44 U/L vs 408.92 U/L respectivamente (p=0.791). 
La media en las cifras de albúmina entre los test positivos 
y negativos fue de 3.17g/dl vs 3.67g/dl respectivamente 
(p=0.054). La media en los valores de proteína C reactiva 
(PCR) entre los test positivos y los negativos fue de 121.21 
mg/dl vs 88.49 mg/dl respectivamente (p=0.432). La media 
de las cifras de dímero D entre los test positivos y negativos 
fue de 2695.25 ng/ml vs 4922.52 ng/ml (p=0.085).

Conclusión: En pacientes oncológicos, no hay diferencias 
estadísticamente significativas en los valores de linfocitos, 
LDH, albúmina y dímero D entre pacientes positivos y 
negativos en el test PCR del nuevo SARS-CoV-2. Como 
resultado, la alteración de dichos parámetros analíticos en 
nuestros pacientes ofrece poca ayuda en el diagnóstico de 
sospecha inicial de la enfermedad, siendo imprescindible el 
resultado del test PCR.

ePóster 212 ePóster 213

RESULTADOS GESTIÓN COMPARTIDA 
ONCOLOGÍA-ATENCIÓN PRIMARIA 
EN EL SEGUIMIENTO DEL LARGO 
SUPERVIVIENTE DE CÁNCER DE MAMA 
EN NUESTRA ÁREA.

Sílvia Catot Tort – Althaia, Manresa. Montse Ciurana Tebé, 
Anna Vidal Oliveras – SAP Bages Berguedà Solsonès, 
ICS. Rosa Cobacho Casafont – SAP Althaia. Pere Farràs 
Serra, Montse Sallés Coletas, Claustre Casserras Quinta, 
Dolors Circuns Boix – SAP Bages Berguedà Solsonès, ICS. 
Montserrat Domènech Santasusana – Althaia, Manresa

Introducción y Objetivos: En el año 2010 diseñamos 
un plan de integración de la Atención Primária (AP) en el 
seguimiento del largo superviviente (LS) de cáncer en 
nuestra área (Bages, Solsonès y Berguedà), elaborándose 
unas guías de recomendación para cada tipo de tumor 
consensuadas con AP. Apostamos por un modelo de 
gestión compartida. Evaluar el cumplimiento de la guía de 
recomendación de seguimiento del LS de cáncer de mama 
a nivel de AP.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de 
pacientes con diagnóstico de cáncer de mama tratadas con 
intención curativa y que han sido dadas de alta del Servicio 
de Oncología  a los 5 años del diagnóstico durante el 2018.
Se evaluaron las siguientes variables: edad, estadiaje, 
diagnóstico de cáncer de mama registrado en ECAP 
(Estación Clínica de AP), tiempo de contacto con AP desde 
el alta de Oncología, solicitud y realización de mamografía 
(Mx) así como tiempo de realización desde la última, solicitud 
marcadores tumorales.

Resultados: Se incluyeron un total de 69 pacientes. Edad 
mediana de diagnóstico de 56 años (intervalo 38-83). 
El 100% han realizado el seguimiento en AP al alta de 

¿Es necesaria una formación básica en 
ecografía clínica dentro de la Oncología?.

Verónica Serrano Pecos, Sara Leal Sánchez, Maria 
Fernanda Martínez Barragan, Alba Gónzalez-Haba 
Martínez, Carlos Uñac Ortiz – Hospital Universitario de 
Badajoz. Estefanía Casaut Lora – Hospial Universitario 
Puerto Real. Marta González Cordero, Jacobo Alejandro 
Gómez-Ulla Astray – Hospital Universitario de Badajoz

Introducción y Objetivos: La exploración física es una 
parte muy importante de cualquier acto médico. El desarrollo 
de la tecnología nos ha permitido asociar a la exploración 
tradicional la capacidad de incorporar la visualización 
directa de lo que podíamos intuir de forma indirecta, gracias 
a la ecografía clínica o PoCUS (point of care ultrasound). 
Presentamos los beneficios obtenidos de su empleo en 
nuestro servicio de Oncología, tras 6 meses de empleo en 
la práctica clínica habitual. 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de los casos 
oncológicos en los que se ha empleado la ecografía clínica, 
a través de un sistema portátil, en el servicio de Oncología 
de Badajoz desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2020, 
y en los cuales, su utilización ha sido clave desde el punto 
de vista diagnóstico y/o terapéutico. 

Resultados: Se han realizado un total de 35 ecografías 
clínicas, el 82,8% (n=29) en el área de hospitalización. 
Las patologías más frecuentes fueron tumores pulmonares 
(n=12), digestivos avanzados con carcinomatosis peritoneal 
(n=10) y ginecológicos avanzados (n=7).  Fue fundamental 
en el 80% de los casos (n=28). Los hallazgos encontrados 
fueron ascitis por carcinomatosis peritoneal en 15 pacientes, 
5 de ellos en consultas externas realizándose paracentesis 
en el hospital de día sin necesidad de ingreso, tan sólo en 
2 de ellos se fracasó, por las características del líquido. 
Un derrame pericárdico en situación de pretaponamiento 

Oncología. El tiempo medio entre el alta de Oncología y 
el primer contacto con AP fue de 60 días. El 94,2% tenían 
registrado el diagnóstico de cáncer de mama en ECAP. En 
el 80,3% de las pacientes se ha realizado la mamografía. 
No estaba solicitada en el 12,7% y en otro 7% no estaba 
realizada por fragilidad. El tiempo de realización desde la 
última fue de 1 año. En el 88,4% no se registra la realización 
de exploración mamaria. Un 68% no solicita determinación 
de MT tal como recomiendan las guías.

Conclusión: El 100% de las pacientes han realizado 
seguimiento en AP y la mamografía se ha realizado en la 
mayoría de los casos y en el tiempo correcto. La solicitud de 
marcadores tumorales continua siendo una práctica habitual 
no justificada a pesar de haberse reducido respecto al estudio 
realizado previamente. Los resultados demuestran que la 
coordinación entre AP y Oncología ha permitido mejorar  la 
calidad asistencial del LS en nuestra área.
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Tratamiento con inmunoterapia más 
allá de la toxicidad: ¿es posible el 
“rechallenge”?.
Laura Medina Rodriguez, Casilda Llácer Pérez, Begoña 
Jiménez Rodríguez, María Domínguez Recio – Hospital 
Universitario Virgen de La Victoria José Manuel Trigo Pérez 
–

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia (IO) ha 
mejorado sustancialmente los resultados clínicos en 
diferentes tipos de neoplasias. Su uso se ha asociado con 
los llamados efectos adversos inmunorrelacionados (EAIrs), 
algunos de ellos potencialmente severos y/o fatales. Las 
guías actuales recomiendan la discontinuación de IO en 
EAIrs graves (grados 3/4). Por ello, existe información 
muy limitada acerca de la seguridad del “rechallenge” o re-
tratamiento con IO en pacientes que han experimentado 
toxicidades graves. El objetivo del presente trabajo es 
describir las toxicidades experimentadas por pacientes 
tratados con IO en nuestro servicio e identificar la tasa de 
recurrencia de dichos EAIrs en aquellos pacientes en los 
que se vuelve a administrar IO.

Material y Métodos: Hemos realizado un análisis 
retrospectivo de pacientes tratados con IO desde enero de 
2015 hasta abril de 2020. Como criterio de inclusión se ha 
utilizado la condición de que los pacientes hayan tenido al 
menos una reevaluación tumoral tras el inicio de IO. Hemos 

RETIRADA.

cardiaco, con necesidad de pericardiocentesis urgente y 4 
derrames pleurales, realizando toracocentesis evacuadora 
en dos de ellos para alivio sintomático y en otras dos con 
fines diagnósticos, modificando la actitud terapéutica. 
Finalmente, se empleó para el manejo de volumen de 
líquidos en pacientes hospitalizados, en 10 pacientes 
cardiópatas, 7 de ellos hospitalizados por deterioro renal 
y 3 de ellos para quimioterapia con platino urgente. 8 de 
los 10 pacientes estaban con volúmenes menores de los 
requeridos. 

Conclusión: Aunque los datos aportados son limitados 
debido al escaso tiempo de empleo de la ecografía clínica 
en nuestro centro, pensamos que es una herramienta muy 
útil en la práctica clínica habitual y que debería extenderse 
su uso, así como la formación en ello, pues podemos 
aportar muchos beneficios a los pacientes, sin que requiera 
un excesivo esfuerzo de aprendizaje.  

recogido variables clínicas y epidemiológicas, así como 
datos de la toxicidad registrada.

Resultados: 220 pacientes han recibido algún fármaco de 
IO entre los períodos indicados Las características de los 
pacientes se exponen en la tabla anexa. Un 66% de los 
pacientes tratados con IO han recibido terapia anti PD-1/
PD-L1 en monoterapia. Un 60% (124/220) de los pacientes 
experimentó al menos 1 EAir. De los EAIrs, sólo el 20% 
fueron grado 3/4. Sólo 34 (25%) de los 134 pacientes que 
experimentaron alguna toxicidad requirieron stop de IO. De 
esos 34, en sólo 17 pacientes se consiguió el retratamiento 
con IO tras la resolución de toxicidad inicial. En 14 de 
los 17 pacientes en los que se realizó “rechallenge”, la 
IO fue discontinuada de forma permanente debido a la 
reaparición del mismo EAIr. El EAIr que reaparece con 
mayor frecuencia tras el rechallenge es la colitis (35% de 
los casos), seguido de la nefritis (28%). Un 41% de los 
pacientes que experimentaron toxicidad tuvo respuesta 
objetiva de su enfermedad, frente sólo al 9% en aquellos 
que no presentaron ningún EAIr, de forma estadísticamente 
significativa (p<0,05%).

Todos los PACIENTES N=220 (%)

Sexo
Varón
Mujer

158 (65%)
62 (35%)

Tipo de tumor
Pulmón
Cabeza y cuello.
Melanoma.
Renal.
Urotelial
Mama
Gastrointestinal.
Otros

113 (51%)
17 (7%)
32 (14%)
21 (10%)
23 (10%)
2 (2%)
3 (2%)
9(4%)

Línea de tratamiento IO
1ª línea.
2ª línea
3ª línea y sucesivas.
Adyuvante

76 (35%)
103 (47%)
21 (9%)
20 (9%)

Fármaco de IO
Anti PD-1/PD-L1 monoterapia
Anti PD-1 +QT
Anti PD-1 + CTLA-4
Otras combinaciones

145 (65%)
11 (5%)
9 (5%)
55 (25%)

Toxicidad a IO 
Si
No

134 (60%)
86 (40%)

Grado toxicidad
G1/G2
G3/4
G5

80%
20%

Características generales de los pacientes tratados con IO

Conclusión: En nuestra serie, el rechallange con IO tras 
toxicidad fue asociado a la aparición del mismo EAIr, lo que 
es congruente con lo publicado en otras series
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¿Cómo abordar el reto de la uropatía 
obstructiva en pacientes con neoplasias 
avanzadas?.

Alberto Artiles Medina, Inmaculada Orejana Martín, Inés 
Laso García, Manuel Hevia Palacios, Javier Burgos 
Revilla – Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: La obstrucción ureteral 
secundaria a neoplasias malignas puede conducir a 
insuficiencia renal o sepsis urinaria. En la práctica clínica, 
la hidronefrosis derivada de la obstrucción secundaria 
a neoplasias avanzadas es frecuente y está asociada 
a mal pronóstico. La desobstrucción paliativa implica 
dilemas éticos, puesto que está asociada a morbilidad 
significativa. Existen escasos datos sobre el manejo de la 
uropatía obstructiva en pacientes con tumores avanzados.
El objetivo fue evaluar el manejo y supervivencia de los 
pacientes con uropatía obstructiva de estos pacientes.

Material y Métodos: Se revisaron los pacientes con 
hidronefrosis secundaria a neoplasias avanzadas 
confirmada por tomografía computarizada entre junio de 

2016 y junio de 2018. Se recogieron diversas variables: 
demográficas, sobre el tipo de neoplasia primaria, la causa 
de la obstrucción, y la supervivencia. El método de Kaplan-
Meier se empleó para evaluar la supervivencia.

Resultados: 82 pacientes han sido diagnosticados de 
uropatía obstructiva secundaria a neoplasias malignas 
avanzadas en nuestro centro en dicho período. La tabla 
adjunta muestras las características de los pacientes 
incluidos en el estudio. La causa más común de uropatía 
obstructiva fue la extensión local de tumores pélvicos 
(36.6%). De los 82 pacientes, en 14 (17.1%) la obstrucción 
fue resultado de un tumor de vejiga, seguido por 10 
(12.2%) cáncer de próstata, y 7 (7.5%) tumor rectal. En 
solo 22 (26.8%) se indicó derivación urinaria. La mediana 
de supervivencia desde el diagnóstico de hidronefrosis fue 
3.02 meses y desde la derivación urinaria fue 3.03 meses 
para los 22 pacientes incluidos tras la derivación urinaria. 
Las tasas de supervivencia global desde el diagnóstico 
a los 12 y 24 meses fue 20% y 10%, respectivamente; y 
desde la derivación urinaria, 18% y 10%.

Conclusión: El pronóstico de los pacientes con uropatía 
obstructiva por tumores avanzados es pobre. Por tanto, 
se deberían considerar las complicaciones y el potencial 
deterioro de la calidad de vida de estos pacientes, sin 
mejoría en la supervivencia.

Tabla de las características demográficas, causas de la uropatía obstructiva y manejo de los pacientes
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Variable Media (DE) on (%) Variable Media (DE) o n (%)

Edad, años 65.96 (DE 14.66) Creatinina sérica 1.71 (DE 1.36)

Hombres vs. Mujeres 45 (54.9%) vs 37 (45.1%) Potasio 4.28 (DE 0.66)

Lateralidad
Izquierda
Derecha
Bilateral

26 (31.7%)
31 (37.8%)
25 (30.5%)

Remitidos a urología 58 (70.7%)

Indicación de derivación urinaria 22 (26.8%)

Grado de hidronefrosis
1
2
3
4
No especificado

2 (2.43%)
19 (23.1%)
29 (35.3%)
18 (21.8%)
14 (17.1%)

Intervalo diagnóstico- derivación, en días 45.15 (DE 78.4).

Recuperación de función renal 13 (59.09%)

Tipo de neoplasia primaria
Vejiga
Próstata
Recto
Cérvix
Colon
Ovario
Estómago
Linfoma
Otros

14 (17.1%)
10 (12.2%)
7 (8.5%)
6 (7.3%)
6 (7.3%)
6 (7.3%)
6 (7.3%)
5 (6.1%)
22 (26.8%)

Causa de derivación
FRA
Sepsis urinaria
Solo hidronefrosis

16 (72.72%)
4 (18.2%)
2 (9.09%)

Tipo de derivación urinaria
Doble J
Nefrostomía
Ureterostomía cutánea
Otra

11 (13.4%)
9 (11%)
1 (1.2%)
1 (1.2%)

Causa de hidronefrosis
Tumores pélvicos
Metástasis peritoneales
Adenopatías
Infiltración de orificio ureteral
Obstrucción ureteral intraluminal

30 (36.6%)
19 (23.2%)
16 (19.5%)
5 (6.1%)
11 (13.4%)

Complicaciones de la derivación
Sepsis urinaria
Infección de orina
Sangrado

2 (9.1%)
3 (13.6%)
1 (4.5%)
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Reacciones adversas de la quimioterapia 
con dosis densas versus el intervalo 
estándar en cáncer de mama precoz: 
resultado en nuestro centro.

Silvia Ribas, David Casadevall, Tamara Martos, David 
Conde-Estévez, Laia Belarte, Maria Martínez-García, Alex 
Corbera, Alejandro Ríos-Hoyo, Ignasi Tusquets, Joan 
Albanell, Sonia Servitja – Hospital del Mar

Introducción y Objetivos: En pacientes con cancer de mama 
(CM) precoz de alto riesgo, las dosis densas de quimioterapia 
están asociadas con una reducción significativa del riesgo 
de recurrencia o muerte por CM, comparado con el intervalo 
estándar de quimioterapia. Sin embargo, intervalos más cortos 
entre las administraciones de quimioterapia pueden aumentar 
la toxicidad. En este estudio, comparamos los perfiles de 
toxicidad a corto plazo de los dos regímenes, con un enfoque 
especial en la toxicidad cardíaca.

Material y Métodos: Incluimos mujeres con CM operable en estadio 
I-III tratadas en nuestro centro con adyuvancia o neoadyuvancia 
con adriamicina 60 mg / m2 y ciclofosfamida 600 mg / m2, 
administrados cada tres (AC) o cada dos semanas (ddAC) 
durante 4 ciclos, seguidos de Paclitaxel 80 semanal mg / 
m2 por 12 ciclos. Los pacientes en ddAC recibieron factores 
estimulantes de colonias de granulocitos en los días 3 
a 10 de cada ciclo. Las toxicidades hematológicas y no 
hematológicas se recuperaron de los registros electrónicos 
de salud. La disfunción cardíaca subclínica se definió como una 
elevación de troponina ≥ 3 veces el nivel basal o una disminución 
de ≥ 15% del strain objetivado por ecocardiografía.

Resultados: Desde julio de 2018 hasta octubre de 2019, se 
incluyeron 88 mujeres: 33 recibieron ddAC y 55 AC. La edad 
media fue de 53 (rango 29-77), el 88,6% estaban en estadio 
II / III. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular 
fue similar entre los dos grupos. La neutropenia de grado 
(G) 3-4 y la neutropenia febril fueron más frecuentes con AC 
(36.4% y 18.2% vs. 6.1% y 3%, respectivamente; p <0.05), 
mientras que la anemia G2-3 fue más frecuente con ddAC 
(39.4% vs. 12.7%; p = 0.004). Dos pacientes tratados con AC 
y 5 tratados con ddAC precisaron transfusión de sangre (3.6% 
vs. 15.2%; p = 0.095). Se observó disfunción cardíaca subclínica 
en 10 pacientes (11.4%), 3 con ddAC (1 disminución del strain, 1 
elevación de troponina y 1 ambos) y 7 con AC (2 disminución del 
strain, 4 elevación de troponina y 1 ambos).

Conclusión: Los perfiles de toxicidad hematológica de AC y 
ddAC son diferentes. Observamos más anemia con ddAC, que 
conlleva a un mayor requerimiento de transfusiones de sangre en 
este grupo, hecho que consideramos clínicamente significativo. La 
incidencia de disfunción cardíaca subclínica fue similar en ambos 
regímenes. Se necesita un seguimiento más prolongado para 
evaluar las posibles diferencias en la toxicidad a largo plazo.

Análisis retrospectivo de las 
diferencias y similitudes entre el 
paciente oncológico y no oncológico 
con infección por SARS-CoV2 en el 
Hospital Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Amaya Lanz Lozano, 
Mariana López Flores, Ángel Rodriguez Sánchez, 
Beatriz Nieto Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Carmen Castañón González, Luis Miguel De Sande 
González, Pilar Diz Taín, Soledad Medina Valdivieso, 
Andrés García-Palomo, Ana López-González – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: El oncológico es un paciente 
de riesgo en la pandemia SARS-CoV2. Comparamos 
comportamiento y evolución en paciente oncológico y no 
oncológico.

Material y Métodos: Se incluyeron, de forma consecutiva, 
desde el 10/3/2020, los pacientes ingresados con PCR/
serología confirmada para SARS-CoV2, 40 pacientes con 
cáncer y 50 sin cáncer. Paciente oncológico: cualquiera 
con antecedente de neoplasia de órgano sólido. Se 
analizó edad, sexo, comorbilidades, signos vitales 
del triaje y analíticos. Se comparó evolución clínica y 
analítica de ambos grupos.

Resultados: Los tumores más frecuentes fueron mama 
y colon 12(30%) cada uno. 30(75%) tenía un ILE >5 
años. 35(87.5%) estaban en seguimiento, 5(12.5%) en 
tratamiento, todos con quimioterapia. 10% estadio IV. 
No hubo diferencias significativas en HTA, tiempo de 
ingreso, constantes en triaje, patrón radiológico, tipo 
de oxigenoterapia, TEP, reingreso, ingreso en UCI, 
antibioterapia, uso de antirretroviral o tocilizumab, INR, 
Dímero D, ferritina, CK, función renal o plaquetas. (resto 
en Tabla1). El cáncer no fue factor de riesgo para exitus 
HR 2.54 (IC95% 0.88-7.33 p=0.084). Ningún paciente 
en tratamiento activo falleció. Cloroquina redujo riesgo 
de muerte en ambos: oncológico, HR0.16 IC95% 0.049-
0.577 p=0.005; no-oncológico HR0.03 IC95% 0.003-0.313 
p=0.003. Lopinavir-Ritonavir sólo en oncológico HR0.074 
IC95%0.016-0.348 p=0.061. No hallamos reducciones 
significativas con otros tratamientos; tampoco factores 
de riesgo, analíticos ni de comorbilidades. Sólo el índice 
Charlson demostró predecir riesgo de muerte y sólo en 
no oncológicos.

Conclusión: No hallamos grandes diferencias entre 
ambos grupos, probablemente por la definición de 
paciente oncológico. Aquellos con tratamiento activo 
demostraron un comportamiento excelente con sólo 5 
ingresos.
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No Oncológico Oncológico p-valor No Oncológico Oncológico p-valor

Edad 67.22 75.35 0.009 Linfocitos ingreso 940 730 0.002

Sexo
Hombre 29(58%) 26(65%) 0.498 Linfocitos peorvalor 765 515 0.000

Mujer 21(42%) 14(35%) Interleucina-6 19 62.3 0.357

Charlson Mediana 3 Mediana 7 0.000 Interleucina-6 peor valor 14 184 0.088

Serología
No realizada 32(64%) 36(90%) 0.004 PCR  ingreso 54.15 108.10 0.040

Positiva 18(36%) 4(10%) PCR peor valor 159 120.5 0.047

PCR SARS- 
CoV2

Negativa 16(32%) 3(7.5%) 0.005 Función hepática ingreso Alterada 36% Alterada 10% 0.004

Positiva 34(65%) 37(92.5%) Función hepática peor valor Alterada 48% Alterada 30% 0.083

Oxigenoterapia
Sí 37(74%) 36(90%) 0.054

Corticoide
Sí 22(44%) 13(32.5%) 0.026

No 13(26%) 4(10%) No 28(56%) 27(67.5%)

Antipalúdico
Sí 55(88%) 28(70%) 0.034

Exitus
Sí 6(12%) 11(27.5%) 0.062

No 6(12%) 12(30%) No 44(88%) 29(72.5%)

Tabla 1
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Análisis retrospectivo del impacto 
del empleo de hierro endovenoso en 
pacientes con tumores sólidos en el 
ámbito ambulatorio.

Marina Serrano Fernández, Marta Sotelo García, Pablo 
Jara Martín, Eva Martínez de Castro, Patricia García 
Valiente, Belén Caramelo Hernández, Laura Sánchez 
Togneri, Mireia Menéndez Cava, Amaia Saiz Herrero, 
Lucía Andrea Alonso Buznego, Marina de Cos Gómez – 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Laura Ferreira 
Freire – Hospital Universitario Lucus Augusti. Juan Diego 
Cacho Lavín, Isabel del Hoyo Herrero, Raquel Jimeno 
Maté, Sonia Castanedo Bezanilla – Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla. Beatriz Arana Fernández – Hospital 
Universitario Ramón y Cajal. Nerea Muñoz Unceta – 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introducción y Objetivos: La anemia es la complicación 
hematológica más frecuente en pacientes con tumores 
sólidos, apareciendo hasta en un 70% de pacientes 
a lo largo de la enfermedad, y habiendo demostrado 
tener impacto negativo en calidad de vida, respuesta a 
tratamiento y progresión de la enfermedad. Es una entidad 
multifactorial, infradiagnostica e infratratada y estudiar 
su etiología es determinante para plantear un correcto 
abordaje. La anemia de trastorno crónico es la más habitual 
en pacientes oncológicos, seguida de la ferropénica, y un 
50% de los pacientes no recibe tratamiento específico 
para ella. El objetivo de este estudio es evaluar el impacto 
del tratamiento con ferroterapia endovenosa (hierro 

carboximaltosa) en pacientes oncológicos con anemia y 
ferropenia en nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de anemia en 
pacientes oncológicos para evaluar la respuesta obtenida en 
pacientes tratados con hierro endovenoso (carboximaltosa) 
en un hospital terciario de forma ambulatoria entre los años 
2017 y 2019. Se recogieron 254 pacientes de los cuales 
199 recibían tratamiento oncológico con intención paliativa 
y 55 con intención curativa.

Resultados: En nuestro estudio, la patología oncológica 
digestiva fue la que más se relacionó con la aparición 
de anemia. Por localización, los tumores colorrectales 
presentan más prevalencia de anemia, seguido de tumores 
digestivos no colorrectales, ginecológicos y pulmonares. En 
los pacientes evaluados, la media ± SD de hemoglobina 
al diagnóstico de su enfermedad fue 11,59 ± 1,85 g/dl. La 
media ± SD de hemoglobina en el episodio de anemia tratado 
fue de 9,16 ± 1,22 g/dl, asociado a los siguientes valores 
en el perfil de hierro: hierro 33,88 ± 22,24 μg/dl; ferritina 
267 (15-1739) μg/ml; IST 12,45 ± 15,45%. La mejoría en la 
cifra hemoglobina tras ferroterapia endovenosa se situó en 
1,87 puntos. Destacar que el 72% de episodios de anemia 
recogidos no precisaron soporte transfusional y únicamente 
en 13 pacientes se utilizaron agentes estimulantes de la 
eritropoyesis.

Conclusión: El tratamiento con hierro endovenoso 
demuestra ser una terapia de soporte útil y segura en 
pacientes oncológicos que cumplen criterios de anemia 
y ferropenia. Corregir el déficit en estos pacientes mejora 
su calidad de vida y evita retrasos en su tratamiento 
oncológico. Además, permite disminuir la utilización de un 
recurso limitado como son las transfusiones de hematíes.
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Capacidad predictiva de la CF como biomarcador de colitis (curva ROC).

ePóster 221

ePóster 220

Características clínicas y evolución de la 
enfermedad COVID19 en pacientes con 
cáncer en un único centro.
María López-Santillán, Álvaro Iglesias Fernández, Borja 
López de San Vicente, Esmeralda López-Zalduendo 
Zapater, Elena Galve Calvo, María Ángeles Sala González, 
Ane Zumárraga Cuesta, Maitane Nuño Escolástico, Jairo 
Legaspi Folgueira, Fernando Pikabea Díaz, Covadonga 
Figaredo Berjano, Diana Carolina Silva Cárdenas, Pablo 
Leonardo Loaiza Jaramillo, Victor Polo San Ricardo, 
Maria Teresa Pérez Hoyos, María Purificación Martínez 
del Prado – Hospital Universitario Basurto

Introducción y Objetivos: En diciembre/19 se detectó 
en Wuhan una nueva enfermedad infecciosa: COVID-19, 
causada por el virus SARS-CoV-2. El 11/3/20 la Organización 
Mundial de Salud la declaró pandemia. En los pacientes 
(ptes) oncológicos se ha observado un incremento del riesgo 
de infección 2 veces mayor a la población general, con mayor 
riesgo de eventos graves. Objetivo: describir características 
clínicas y evolución de la COVID19 en ptes oncológicos en 
un único centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo. Se revisaron 
historias clínicas electrónicas de ptes con episodio abierto 
en el Servicio de Oncología Médica (actual o pasado) y 
diagnóstico de COVID19 desde el 1/3/20 hasta 15/6/20. Se 
recogen variables clínicas del tumor, tratamiento oncológico, 
factores de riesgo (fdr), presentación clínica, tratamiento 
y evolución de la COVID 19. Se realizó la prueba de Chi-
cuadrado para la comparativa de los pacientes fallecidos, y 
la regresión logística para el análisis multivariante.

Resultados: A 15/06/2020 se habían diagnosticado de 
COVID19 en el Hospital Universitario Basurto 1730 ptes, 
de los cuales 123 (7,2%) presentaban antecedente de 
cáncer, siendo incluidos para el análisis preliminar 74 ptes 
(60.9%). La tabla 1 describe las características de los ptes. 
Mediana de edad: 71.5 años (rango: 36-99). Los síntomas 
más frecuentes fueron: fiebre 46 ptes (62.2%), tos 37 ptes 
(50%) y disnea 24 ptes (32.4%). 31 ptes (41.9%) presentaron 

Calprotectina fecal (CF) como factor 
predictor de toxicidad inmunomediada 
(irAEs) a nivel gastrointestinal.
Ana Cardeña Gutiérrez, Xabier Mielgo Rubio, Ruth Martinez 
Cabañes, Verónica Sotelo Peña, Virginia Sánchez Becerra, 
Diana Moreno Muñoz, Susana Hernando Polo, Clara Olier 
Garate, Alicia Hurtado Nuño, Andrea González López, Mónica 
Esteban García, Jorge Silva Ruiz, Elia Pérez Fernández, Juan 
Carlos Cámara Vicario – H. Universitario Fundación Alcorcón

Introducción y Objetivos: La colitis es una de las irAEs más 
frecuentes. Aparece entre las primeras 6-8 semanas y no se 
conoce ningún biomarcador capaz de predecirla. La colitis 
inmunomediada y la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) 
parecen comparables endoscópicamente, y parece razonable 
pensar que monitorizar la CF pueda predecir un brote de 
la misma. No hay estudios prospectivos que analicen esta 
posibilidad. Proponemos uno con el objetivo de evaluar la 
capacidad predictiva de la CF en pacientes en tratamiento con 
inmunoterapia para cualquier localización.

Material y Métodos: Diseñamos un estudio multicéntrico, analítico, 
observacional y prospectivo de un año de duración, iniciando el 
reclutamiento en mayo de 2019. Se realiza medición basal de CF 
y posteriormente, antes de cada ciclo hasta el 6º. Si no desarrollan 
el evento, continúan seguimiento trimestral. Se excluyen pacientes 
en tratamiento con AINES y antecedentes de EII. Para evaluar 
la capacidad predictiva de la CF como biomarcador de colitis se 
estima el área bajo la curva ROC. Mediante modelos lineales 
generalizados se estima cómo varía el riesgo de colitis según el 
valor de la calprotectina. El proyecto cuenta con la aprobación del 
CEIC del HUFA. Debido a la falta de reclutamiento en otros centros 
y a la dificultar de incluir pacientes en HUFA, decidimos hacer un 
análisis preliminar al finalizar el periodo estimado de fin del estudio 
antes de plantear ampliar el mismo.

Resultados: En total, 24 pacientes fueron incluidos en el estudio 
(19 hombres), diagnosticados de neoplasias de pulmón (n=15), 
seguido de ORL, renal, vejiga y CCR (n=2), y melanoma (n=1). 
La mayoría recibieron anti-PD1/PDL1 en monoterapia (n=18), 
cuatro combinados con QT, y dos, con anti-CTLA4. 

Registramos tres colitis G1 y dos ≥G2, todas con anti-PD1 
y previo al 6º ciclo. La temporalidad se corresponde con la 
bibiliografía publicada. Ninguno tomaba AINES antes de iniciar 
inmunoterapia, pero cuatro lo tomaron durante el tratamiento 
(uno de ellos desarrolló colitis G1). La curva ROC presenta AUC 
de 0,559 (IC95%:0,32-0,798) y el RR de colitis según el valor de 
la calprotectina es de 1,001 por cada 10 unidades (p=0,493) . Ver 
gráfica adjunta.

Conclusión: Aunque debemos tener en cuenta las limitaciones 
del estudio (tamaño muestral, estudio unicéntrico), no 
podemos concluir que la CF pueda utilizarse como un buen 
estimador del desarrollo de colitis inmunomediada.
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neumonía, 26 (35.1%) de forma bilateral. 45 ptes (60.8%) 
requirieron ingreso. En 37 ptes (50%) se instauró tratamiento 
activo para COVID19. El 100 % recibió hidroxicloroquina, 18 
ptes (48,6%) lopinavir/ritonavir, 11 ptes (29,8%) corticoides 
altas dosis, 3 ptes (8,2%) tocilizumab, 2 ptes (5,4%) IFN-B 
2 y oxígeno alto flujo. 1 pts ingresó en Unidad de Cuidados 
Intensivos (2,7%) con ventilación mecánica invasiva. 12 
ptes fallecieron (16,3%). El sexo masculino (p: 0.024), ser 
fumador (p:0.001), EPOC (p:0.019), la Enfermedad Renal 
Crónica (0.019), la enfermedad cardiovascular isquémica 
(p=0.050) y RT pulmonar previa (p<0.001) se asociaban con 
mayor mortalidad en el análisis multivariante. Ser fumador 
fue el único factor de riesgo que mantenía la significación en 
el análisis multivariante p=0.046.

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes.

Conclusión: En nuestra serie, los pacientes oncológicos 
representa el 7,2% de todos los diagnósticos de COVID19 
con una mortalidad del 16,3%. Estos datos son similares a 
los publicados en la literatura.

N %
Sexo:

- Varón
- Mujer

28
46

37.8
62.2

Comorbilidad:
- Hipertensión
- Diabetes
- ERC/ EPOC /ECV
- Enfermedad cerebrovascular

49
37
16
6
8

66.2
50

21.6
8.1
10.8

Institucionalizado 17 23
Tumor:

- Mama
- Colorrectal
- Pulmón
- Cabeza ycuello
- Digestivo nocolorrectal
- Otros

32
13
8
7
6
8

43.2
17.6
10.8
9.5
8.1
10.8

RT pulmonar previa 6 8.1
Situación del tumor en el momento de la COVID19:

- Sin evidencia deenfermedad
- Conenfermedad
- Respuestaparcial
- Enfermedad estable
- progresión
- No evaluable

54
20
4
2
6
8

73
27
5.4
2.7
8.1
10.8

Tratamiento oncológico activo:
- Adyuvante
- Radical
- Paliativo

13
6
2
9

17.6
8.1
2.7
12.2

Tipo de tratamiento oncológico:
- Quimioterapia
- Radioterapia
- Hormonoterapia
- TKI
- Inhibidor deciclinas

4
5
7
2
1

5.4
6.8
9.5
2.7
1.4

Neumonía:
- Bilateral
- Unilateral

26
5

35.1
6.8

ERC: enfermedad renal crónica; EPOC: enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica; ECV: Enfermedad cardiovascular isquémica; TKI: 
Inhibidores deTirosin-Quinasa.
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Características clínicas y mortalidad 
perihospitalaria en pacientes oncológicos 
con infección por SARS-COV-2. Estudio 
retrospectivo unicéntrico.

Javier Gavira Díaz, Jose Carlos Tapia Tapia, Mariona 
Riudavets Melia – Hospital Santa Creu i Sant Pau. 
Oscar J. Ponce – Knowledge and Evaluation Research 
Unit, Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA. Ignasi 
Gich Saladich, Margarita Majem Tarruella – Hospital 
Santa Creu i Sant Pau

Introducción y Objetivos: La pandemia COVID-19 ha 
llevado a los hospitales a afrontar complejas decisiones 
en cuanto al manejo de los pacientes oncológicos. El 
objetivo del estudio fue describir las características 
clínicas y mortalidad perihospitalaria en este grupo de 
pacientes.

Material y Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes 
oncológicos diagnosticados mediante RT-PCR de COVID-19 
entre marzo y abril de 2020, recogiéndose datos clínicos y 
analíticos. La infección fue clasificada según los criterios 
de severidad adoptados por la CDC china. Se recogieron 
datos de mortalidad hospitalaria y a los 28 días. Se ajustó 
el análisis multivariante por edad, género, sobrepeso u 
obesidad y severidad de la COVID-19.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, con una 
mediana de edad de 68.5 años. El 63.8% fueron varones. 
Las principales comorbilidades fueron hipertensión 
arterial (28 [48.3%]), sobrepeso/obesidad (23 [39.7%]) 
y diabetes (11 [19.0%]). Próstata (12 [20.7%]), pulmón 
(10 [17.2%]) y mama (10 [17.2%]) fueron los cánceres 
más prevalentes. El 42.9% de los pacientes presentaban 
metástasis y 29 de ellos (50.0%) habían recibido 
tratamiento en las 4 semanas previas. El 82.8% de los 
pacientes tenían un ECOG basal de 0-1 en la última 
visita y 56 pacientes requirieron ingreso. La fiebre (40 
[69.0%]), tos seca (35 [62.5%]) y disnea (27 [48.2%]) 
fueron los síntomas más registrados. El 69.0% y el 
65.5% de los pacientes recibieron hidroxicloroquina 
y azitromicina respectivamente, mientras que sólo el 
5.2% recibió tocilizumab. El 32.1% de los pacientes 
presentó una infección por SARS-COV-2 severa o crítica.  
Las principales complicaciones fueron la insuficiencia 
respiratoria aguda (33 [57.9%]), sepsis (14 [24.6%]) e 
insuficiencia renal aguda (13 [22.4%]). Sólo 4 pacientes 
ingresaron en UCI. La mortalidad hospitalaria y a los 28 
días fue de 17.2% (10/58) y 24.1% (14/58). En el análisis 
multivariante, sólo la disnea al diagnóstico y el ECOG PS 
de 2-3 influyeron de forma estadísticamente significativa 
en la mortalidad perihospitalaria (ver figura 1).

Conclusión: El 32.1% de los pacientes desarrolló la 
infección de forma severa o crítica, falleciendo hasta 
el 24.1% en los 28 días posteriores al diagnóstico. 
Sólo la disnea al diagnóstico y el ECOG basal de 2-3 
parecen predecir la mortalidad, no así los tratamientos 
oncológicos recibidos o el estadio diagnóstico.
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Figura 1. Análisis de supervivencia con el método de Kaplan Meier: A) 
ECOG basal agrupado en 0-1 vs 1-2; B) Disnea en el momento del 
diágnostico.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLÓGICAS, 
MANEJO Y PRONÓSTICO DE PACIENTES 
CON SÍNDROME DE VENA CAVA 
SUPERIOR: REVISIÓN DE CASOS EN UN 
HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Assumpcio Lopez Paradis, Daniela Buccione, Enric 
Carcereny Costa, Virgilio Benito Santamaria, Lucia 
Notario Rincon, Anna Pous Badia, Laia Llobera Rius, 
Ricard Mesia Nin – ICO Badalona -Hospital Germans Trias 
i Pujol

Introducción y Objetivos: El síndrome de vena cava 
superior (SVCS) suele ser secundario a neoplasias malignas 
intratorácicas (60-85%). Se trata de una complicación que 
requiere un diagnóstico preciso y tratamiento oportuno para 
disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida.Nuestro 
objetivo es describir la evolución de los pacientes que desarrollan 
esta complicación para optimizar el manejo clínico.

Material y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo 
observacional de una cohorte de 28 pacientes oncohematógicos 
de un hospital universitario de tercer nivel. Entre el 26/03/2016 y 
el 24/01/2020 se incluyeron pacientes diagnosticados de SVCS 
en el registro de Radiología intervencionista, realizándose 
seguimiento clínico posterior a la cololación de endoprótesis 
hasta el 15/06/2020. Se han valorado características 
demográficas, el tipo de neoplasia, estadío, el tratamiento 
recibido y las complicaciones.

Resultados: El 89% eran hombres con mediana de edad de 
62 años [IC 45-77] al diagnóstico de SVCS. El diagnóstico de 
SVCS fue en los primeros 30 días desde el diagnóstico de 
neoplasia en un tercio de los casos, en los 6 meses siguientes 
en otro tercio y después de seis meses en el restante. Se halló 
carcinoma broncogénico de pulmón en un 79% de los casos, 
predominando adenocarcinoma y carcinoma indiferenciado; 
tratándose en un 88% de enfermedad metastásica. El 
SVCS fue grado 1 (según escala clínica de Yale)  en un 
79%, detectándose un grado 3 y dos grado 0. En más de 
la mitad (64%) no se asociaba trombosis. En el 80% de las 
trombosis se indicó heparina de bajo peso molecular a dosis 
anticoagulantes. De los casos sin trombosis, el 18% inició 
antiagregación. La mitad recibió dexametasona y furosemida. 
La supervivencia a largo plazo (> 6 meses) fue del 25% y un 
35% de los pacientes fue éxitus en el mismo ingreso del SVCS. 
El 25% de los casos presentó una complicación trombótica y 
se detectó una complicación hemorrágica no fatal.

Conclusión: Nuestros resultados no difieren de los datos 
de la literatura y la mortalidad elevada a corto plazo subraya 
la importancia en detectar precozmente la población de alto 
riesgo tributaria de seguimiento clínico estricto, siendo prioritario 
plantear un inicio precoz del tratamiento oncoespecífico, para 
evitar la aparición de SVCS que, una vez establecido, a pesar 
de disponer de opciones de tratamiento sintomático, conlleva 
escasas probabilidades de supervivencia.

ePóster 224

El impacto de COVID-19 en un Servicio 
de Oncología. Datos de vida real.

Ana Nuño Alves, Ibon Gurruchaga Sotés, María Belén López 
Roldán, Susana Barriendos Sanz, Pablo Gómez Mugarza, 
María Pilar Felices Lobera, Ana María Comín Orce, Paula 
Gomila Pons, Ricardo Lara López-Dóriga, María Tobeña 
Puyal, Juan Lao Romera, Juan Antonio Verdún Aguilar, 
Antonio Antón Torres – Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: La pandemia mundial de 
SARS-CoV2 ha cambiado los servicios de oncología 
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Escala de NEWS como buen predictor 
de mortalidad en pacientes oncológicos 
del Hospital de Mataró ingresados con 
SARS-Cov-2.

Carlos Rivas Corredor, Renato Salguero, Irene Ortiz, Candela 
Alvarez, Susana Martíne, Montserrat Zanui, Rosa Querol, 
Montserrat Velazco, Laura Punti, Maria Angeles Nava, Luis 
Campins, Pilar Lianes – Consorci Sanitari del Maresme, Mataró 
(Barcelona)

Introducción y Objetivos: Con el propósito de estandarizar la 
detección y brindar tratamiento temprano a pacientes críticos se 
desarrolló la escala nacional de advertencia temprana (National 
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Days from arrival

NEWS Low/Med

NEWS high

Log Rank 5.77,2 g.l., p=0.016

Early Warning Score, NEWS); un sistema de puntuación 
con parámetros fisiológicos: frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno, temperatura, tensión arterial 
sistólica, frecuencia cardiaca y estado de alerta. Nuestra 
hipótesis es  que la escala de NEWS se asoció a mayor 
deterioro clínico precoz y mortalidad durante el ingreso 
de pacientes COVID con  antecedentes de neoplasia. La 
detección precoz de pacientes SARS-CoV-2 y predecir 
el deterioro desde el ingreso es de gran utilidad sobre 
todo en urgencias. El objetivo fue analizar si la escala de 
NEWS puede ser empleada como predictor de deterioro 
clínico precoz y mortalidad en los pacientes oncológicos 
con SARS-Cov-2.

Material y Métodos: Para ello se compararon las 
características clínicas, de laboratorio y maniobras 
terapéuticas de estos pacientes con esta escala. Se 
incluyeron en el análisis 30 pacientes ingresados. 
Se analizaron antecedentes del paciente, estadío y 
situación de control de la neoplasia, así como también las 
características del ingreso hospitalario. La comparación 
de supervivencia se realizó mediante el modelo de Kaplan-
Meir tomando como referencia el ingreso hospitalario 
hasta la fecha de alta o del exitus.

Resultados: La media de escala de NEWS fue de 6 (3-
10). La mediana de estancia hospitalaria fue de 10 días. El 
63% de los pacientes tuvieron su enfermedad oncológica 
localizada y el 77% sin evidencia de progresión. El 30% 
recibieron corticoterapia oral, el 67% lopinavir/ritonavir, 
87% hidroxicloroquina y 83% azitromicina. Un 13% 
ingresó en UCI. Un 57% (17 pacientes) tuvieron un NEWS 
Leve/moderado al ingreso y 13 pacientes (43%) un NEWS 
grave. La mortalidad de nuestra serie fue de un 50%. El 
AUC para predecir mortalidad de la escala NEWS fue 
0.68. Se obtuvieron diferencias significativas en mediana 
de supervivencia en aquellos paciente con escala de 
NEWS leve moderado  con respecto escala News grave 
(Log Rank 5.88 p= 0.016) (fig 1).

hacia un abordaje más conservador. Muchos aspectos han 
alterado nuestro trabajo diario: la disminución del número de 
consultas en urgencias, la desescalada de los tratamientos 
oncológicos y el miedo de nuestros pacientes a venir al hospital. 
El objetivo de este estudio es revisar el efecto que ha tenido 
el coronavirus en el Servicio de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Miguel Servet.

Material y Métodos: Hemos llevado a cabo un análisis 
retrospectivo evaluando el número y características de los 
pacientes ingresados en planta, el número de tratamientos 
administrados en HDD y las primeras visitas realizadas. 
Calculando durante un periodo de ocho semanas (desde el 
decreto del Estado de Alarma en España hasta la entrada 
en fase 1), analizando diferentes elementos que integran el 
servicio: el hospital de día (HDD), la planta de hospitalización y 
las consultas, y lo hemos comparado con el mismo periodo del 
año 2019.

Resultados: El número de pacientes ingresados en el periodo 
del año 2020 ha disminuido un 21,8%. Las características 
principales: sexo, edad, estar en curso de tratamiento activo, el 
tipo de tratamiento (principalmente quimioterapia intravenosa), la 
localización del primario y la tasa de mortalidad, se han mantenido 
invariables. Aunque en el año 2019 hubo una tendencia mayor 
a enviar a los pacientes a los centros de paliativos y de ingresar 
en UCI. Por otro lado, el número de pacientes que recibieron 
tratamiento en HDD y el número de consultas (presenciales y 
telemáticas) realizadas se mantuvo sin cambios, sin embargo, 
hubo un descenso de un 17,8 % en los nuevos diagnósticos 
(primeras visitas).

Conclusión: Nuestros resultados sugieren que la pandemia 
por SARS-CoV2 ha alterado las cifras y el funcionamiento del 
servicio de Oncología, pero los números primordiales siguen 
siendo sólidos e invariables, debido al gran esfuerzo de todos 
los profesionales. Este estudio refleja que la atención requerida 
por el paciente oncológico es muy alta y que no debe ser 
descuidada incluso en estas circunstancias tan extremas. El 
descenso de nuevos diagnósticos probablemente se justifique 
por una disminución de la actividad quirúrgica y de los programas 
de screening poblacional.

Conclusión: En nuestra serie la escala de NEWS fue 
una buena predictora de deterioro clínico temprano 
y mortalidad por lo que consideramos importante 
su medición al ingreso hospitalario para la toma de 
decisiones de manera precoz. Se debe evaluar esta 
escala en un número mayor de pacientes para determinar 
su validez en este escenario.

Supervivencia según escala de NEWS
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Estrategias para el manejo de la consulta 
externa de oncología médica en tiempos 
de covid-19.

Fernando Pikabea Díaz, Jairo Legaspi Folgueira, 
Covadonga Figaredo Berjano, Diana Carolina Silva 
Cárdenas, Pablo Leonardo Loaiza Jaramillo, María Teresa 
Pérez Hoyos, Maitane Nuño Escolástico, Eneko Novo 
Sukia, María López Santillán, Borja López de San Vicente 
Hernández, Ane Zumarraga Cuesta, María Ángeles Sala 
González, Elena Galve Calvo, María Purificación Martínez 
del Prado – Hospital Universitario Basurto

Introducción y Objetivos: La asistencia frecuente al hospital, 
la inmunodepresión por los tratamientos o por el propio 
tumor, hace que los pacientes (ptes) oncológicos presenten 
un mayor riesgo de contagio por la COVID19. El objetivo 
del estudio es describir las estrategias implementadas 
en las Consultas Externas oncológicas (CE) del Hospital 
Universitario Basurto (HUB) para disminuir el riesgo de 
infección por COVID19 y su impacto durante la pandemia.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico. Se 
revisó la historia clínica electrónica de los ptes  ambulatorios 

desde el 14/03/2020 al 15/05/2020. Variables: características 
del tumor, sexo, edad, estadio, intención, líneas y tipo de 
tratamiento y esperanza de vida teórica. Las estrategias 
implementadas fueron: ajustes en las consultas (suspensión 
/ retraso / consulta telefónica) y del tratamiento (mantener 
esquema / retrasar / suspensión parcial o total / cambiar 
esquema). Se realizó una valoración subjetiva de la evolución 
observada de los ptes frente a la esperada sin pandemia.

Resultados: N=1.067 ptes. Características clínicas descritas 
en tabla 1. Edad (mediana) 65 años (22-92), 556 (52,1%) 
mujeres y 731 (68,5%) estadio IV. Se realizó consulta telefónica 
en 669 (62,7%). Esta fue más frecuente en: ≥70 años (75,8%) 
y en tratamiento oral frente al intravenoso (82,6% vs 65,5%). 
Respecto al tratamiento: mantenimiento del esquema: 757 
(70,9%), retraso: 96 (9%) y suspensión total o parcial: 214 
(20,1%). En el análisis multivariante se observaron diferencias 
significativas en ≥70 años: 31,6% vs 22,4% (p=0,015), varones: 
29,1% vs 23,3% (p=,02), tratamiento oral 21,7% vs endovenoso 
27,3% (p=0,002). Modificación tratamiento: adyuvante: 14,1%; 
y en el 15,7% ptes con esperanza de vida estimada <3 meses. 
Infección por COVID19 en 22 ptes (2,1%), con 4 exitus. La 
evolución clínica observada vs la esperada fue del  95,6%.

Conclusión: En nuestra serie, se implementaron un 63% las 
consultas telefónicas y hubo un cambio de estrategia en los 
tratamientos del 30%. La incidencia de infección por COVID19 
fue similar a la publicada.

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN ANALIZADA
Factores n Cambios en manejo de consulta Cambios en tratamiento (TTO)

EDAD
Mediana (rango) 67 años (22-92)

SEXO
Varones
Mujeres

492 (47%)
554 (53%)

338 (68,7%)
386 (69,7%)

139 (29,1%)
127 (23,3%)

TIPO DE TUMOR
Colorrectal
Digestivo no colorrectal
Pulmón
Sarcomas y GIST
Genitourinario
Mama
Ginecológico
SNC
Melanoma
Cabeza y cuello
Otros

110 (10,5%)
130 (12,5%)
185 (17,7%)
40 (3,8%)

107 (10,2%)
257 (24,6%)
67 (6,4%)
27 (2,6%)
32 (3,1%)
49 (4,7%)
40 (3,8%)

81 (73,6%)
80 (61,5%)
120 (64,9%)
31 (77,5%)
85 (79,4%)
196 (76,6%)
36 (53,7%)
19 (70,4%)
21 (65,6%)
29 (59,2%)
24 (60%)

51 (46,4%)
38 (29,7%)
49 (27,5%)
7 (17,9%)
14 (13,9%)
67 (26,6%)
7 (10,9%)
8 (29,6%)
4 (12,9%)
13 27,1%)
7 (17,5%)

TIPO DE TTO
Quimioterapia
Inmunoterapia
inhTK
Anticuerpos
Hormonoterapia
Sintomático

378 (36,1%)
92 (8,8%)
78 (7,4%)
92 (8,8%)

153 (14,6%)
120 (11,9%)

222 (58,7%)
53 (57,6%)
67 (85,9%)
58 (63%)
124 (81%)
87 (12,5%)

146 (38,6%)
38 (41,3%)
10 (12,8%)
31 (33,7%)
41 (26,8%)

9 (8%)
INTENCIÓN DEL TTO

Adyuvante
Radical / Neoadyuvante
Paliativo
Sintomático

185 (19,7%)
83 (8,8%)
592 (63%)
80 (8,5%)

119 (64,3%)
43 (51,8%)
419 (70,8%)
57 (71,3%)

26 (14,1%)
14 (17,3%)
221 (37,5%)

5 (6,6%)
ESPERANZA DE VIDA

<3 meses
3-6 meses
6-12 meses
>12 meses

89 (9,1%)
121 (12,3%)
250 (25,5%)
521 (53,1%)

56 (60,9%)
87 (71,3%)
177 (69,7%)
381 (71,3%)

14 (15,7%)
43 (35,5%)
91 (36,4%)
108 (20,7%)

ESTADIO
I
II
III
IV

77 (7,4%)
81 (7,8%)

155 (14,9%)
729 (70%)

52 (67,5%)
45 (55,65)

108 (69,7%)
516 (70,8%)

3 (3,9%)
12 (15,4%)
31 (20,8%)
220 (30,7%)

LÍNEAS DE TTO
Primera línea
Sucesivas

357 (57,4%)
265 (42,6%)

241 (67,5%)
193 (72,8%)

119 (33,4%)
113 (42,6%)
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Estudio descriptivo de la agresividad 
terapéutica en pacientes oncológicos del área 
hospitalaria Juan Ramón Jiménez – Vázquez 
Díaz, durante los años 2017 y 2018.

María Amor Urbano, Laura Sánchez Escudero – Hospital 
Juan Ramón Jiménez. Huelva. Rocío Palomo Rodríguez 
– Hospital Vázquez Díaz. Huelva. Angel Inoriza Rueda, 
Juan Bayo Calero – Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva. 
Tomás Camacho Pizarro – Hospital Vázquez Díaz. Huelva

Introducción y Objetivos: Los criterios de agresividad 
terapéutica o criterios de Earle (CE) son considerados de 
referencia en la atención del paciente con cáncer avanzado. 
Exploran indicadores que reflejan la calidad de vida al final del 
proceso oncológico. El objetivo de nuestro estudio es valorar la 
agresividad terapéutica aplicando estos criterios en pacientes 
oncológicos fallecidos en el área hospitalaria de Huelva.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo de 
pacientes oncológicos fallecidos en el área hospitalaria Juan Ramón 
Jiménez (HJRJ) – Vázquez Díaz (HVD) (2017 – 2018). Analizamos 
mediante el programa IBM SPSS Statistics 22, la sobreutilización 
de tratamientos oncológicos cercanos a la muerte, el mal uso de los 
dispositivos que pretenden mejorar la calidad de vida y la escasa 
o tardía utilización de programas de cuidados paliativos.

Criterios Earle Estándar Digestivo
N=102

CCR
N=116

Mama
N=64

Pulmón y 
Pleura N=161

Genitales
N=44

Urinario
N=70

Miscelánea
N=47

ORL
N=34

TOTAL
N=638

% de pacientes que 
reciben QT en los últimos 

14 días de vida 
≥10% 26.1% 15.6 22.2% 22.1% 10.6% 19.7% 27.6% 40.9% 21.2%

%  de pacientes que  
inician nuevo esquema 
terapéutico en el último 

mes de vida. 
≥2% 17.9% 9.1% 14.5% 13.3% 27.3% 0% 17.9% 10% 12.2%

%  de pacientes que  
asisten a Urgencias más 

de una vez 
o ingresan en UCI en el 

último mes de vida.

≥4% 17.7% 19.8% 20.4% 18.06% 11.4% 7.1% 19.2% 11.8% 16.8%

%  de pacientes que  
fallece en unidad 

de agudos
≥17% 25.5% 25% 31.3% 37.9% 9.1% 14.3% 29.8% 41.2% 27.9%

%  de pacientes que son 
atendidos por UCP antes 

de fallecer.
< 55% 73.5% 75% 70.3% 60.9% 90.9% 90% 70.2% 64.7% 72.6%

%  de pacientes que  son 
incluidos en el programa 
de UCP en las últimas 72 

horas de vida.
>8% 2.9% 2.6% 3.1% 4.3% 0% 1.4% 4.3% 11.8% 3.4%

Resultados: Se incluyeron 638 pacientes. El  46.4% 
fallecieron en la planta de la Unidad de Cuidados 
Paliativos (UCP), 27.9%  en la planta de oncología del 
HJRJ y el 25.7% en su domicilio. Un 6.4% recibieron 
maniobras invasivas en el último mes previo al éxitus, 
recogiéndose como tales: intervenciones quirúrgicas, 
endoscopia, fibrobroncoscopia, colocación de prótesis 
biliares o esfogágicas. 443 paciente recibieron tratamiento 
oncológico o medidas invasivas previas al éxitus. De 
estos, el 21.2% lo recibieron en los últimos 14 días de 
vida. El 12.2% de los pacientes iniciaron nueva línea 
terapéutica en el último mes de vida. El 72.6% de los 
pacientes fueron derivados a UCP antes de fallecer. De 
estos, el 3.4% fueron derivados en las 72 horas previas 
al éxitus. El 16.8% de pacientes acudieron más de una 
vez a urgencias en el último mes previo al éxitus. Ningún 
paciente ingresó en UCI. Analizando los CE por tipo de 
tumor, encontramos una mayor agresividad terapéutica 
en los tumores otorrrinolaringológicos y menor en los 
genitourinarios (Tabla 1).

Conclusión: Los resultados de nuestro estudio indican 
que existe agresividad terapéutica al final del proceso 
oncológico en nuestro medio. El conocer estos datos nos 
ayudará a modificar las actuaciones sobre las que nos 
guiamos en nuestra práctica clínica diaria con el objetivo 
de anteponer  la calidad de vida de nuestros pacientes por 
encima de tratamientos poco efectivos al final del proceso 
oncológico.

No cumple el criterio de agresividad
Cumple el criterio de agresividad
Se acerca a no ser agresivo
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Evaluación de la participación de 
hospitales españoles en la Iniciativa de la 
Práctica Oncológica de Calidad.

Rafael López – Fundación ECO; Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela; CIBERONC; 
A Coruña. Antonio Antón – Fundación ECO; Hospital 
Universitario Miguel Servet; Zaragoza. Enrique Aranda 
– Fundación ECO; Hospital Universitario Reina Sofía; 
IMIBIC; Universidad de Córdoba; CIBERONC; Córdoba. 
Alfredo Carrato – Fundación ECO; Hospital Ramón y 
Cajal; Madrid. Juan Jesús Cruz – Fundación ECO; Hospital 
Clínico Universitario de Salamanca; Salamanca. Eduardo 
Díaz-Rubio – Fundación ECO; Real Academia Nacional de 
Medicina; IdISCC; CIBERONC; Madrid. Margarita Feyjóo 
– Fundación ECO; Hospital Universitario La Moraleja, 
Sanitas; Madrid. Jesús García-Foncillas – Fundación 
ECO; Fundación Jiménez Díaz; Madrid. Pere Gascón – 
Fundación ECO; Hospital Universitario Clinic; Barcelona. 
Vicente Guillem – Fundación ECO; Instituto Valenciano de 
Oncología; Valencia. Ilse Lugo – Fundación ECO; Madrid. 
Carlos Camps – Fundación ECO; Hospital General de 
Valencia; CIBERONC; Universitat de València; Valencia

Introducción y Objetivos: Medir y monitorizar la calidad 
asistencial es muy relevante para la atención médica actual. 
El programa Quality Oncology Practice Initiative (QOPI®) es 
una referencia para evaluar los servicios de Oncología en 
todo el mundo. La Fundación ECO (Excelencia y Calidad 
en Oncología), una organización de expertos en Oncología 
de los principales hospitales españoles involucrados en 
el tratamiento del cáncer, llegó a un acuerdo con ASCO 
(Sociedad Americana de Oncología Clínica) para incluir 
hospitales españoles en su programa QOPI®.

Material y Métodos: Se analizaron los resultados de las 
medidas del módulo de Core de QOPI® de 19 hospitales 
españoles que introdujeron sus datos en nueve oleadas 
(desde otoño de 2015 hasta otoño de 2019).

Resultados: De los 19 hospitales, 15 participaron 
más de una vez; ninguno participó en las 9 oleadas (2 
hospitales participaron en 8 oleadas). Las puntuaciones 
más altas fueron en el informe patológico que confirma la 
malignidad, la documentación del plan de tratamiento para 
el dolor moderado/severo y la dosis de quimioterapia, y la 
quimioterapia administrada a pacientes con tumor sólido 
metastásico con estado funcional no documentado. Las 
medidas con respecto a un resumen del tratamiento de 
quimioterapia, el asesoramiento para dejar de fumar y 
la evaluación del bienestar emocional del paciente se 
encuentran entre las más bajas. Seis de los 15 servicios que 
participaron repetidamente lograron una mejor puntuación en 
su última oleada en comparación con la primera. En general, 
las puntuaciones de los hospitales españoles mejoraron del 
67,79% en otoño de 2015 al 68,91% en otoño de 2019.

Conclusión: Éste es el primer estudio que evalúa las 
puntuaciones de QOPI® en España; demostrando que la 
participación repetida mejora la calidad asistencial, aunque 

hay margen de mejora. La Fundación ECO continuará 
apoyando y colaborando con los hospitales para aumentar 
su participación en el programa a fin de mejorar la atención 
oncológica e implementar estrategias que aborden las áreas 
de mejora.
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Registro multicéntrico de infección por 
Covid-19 en 300 pacientes con cáncer; 
resultados provisionales.

Marta Garcia de Herreros, Elia Segui – Hospital Clínic de 
Barcelona. Edouard Auclin – Hospital George Pompidou, 
Paris. Juan Aguilar-Company – Hospital Universitario Vall 
d’Hebron y Instituto de Oncología (VHIO). David Casadevall 
– Parc Salut Hospital del Mar. Marta Rodríguez – Parc 
Tauli Hospital Universitari. Marco Tagliamento – Ospedale 
Policlinico San Martino, Genova. Sara Pilotto – University 
Hospital of Verona. Nicolas Epaillard – Hospital George 
Pompidou, Paris. Rafael López – Hospital de Valladolid, 
Valladolid. Xabier Mielgo – Hospital de Alcorcón, Alcorcón. 
Cristina Urbano – Hospital de Granollers. Nadia Saoudi – 
Hospital Universitario Vall d’Hebron y Instituto de Oncología 
(VHIO). Maria Virginia Bluthgen – Hospital Alemán, Buenos 
Aires. Lucio Ghiglione – Hospital Clinic de Barcelona. Jose 
Nicolas Minatta – Hospital Italiano, Buenos Aires, Argentina. 
Javier Marco-Hernandez, Claudia Cruz, Laura Mezquita, 
Aleix Prat – Hospital Clinic de Barcelona

Introducción y Objetivos: La pandemia por Covid-19 ha 
cambiado drásticamente el manejo de los pacientes con 
cáncer. Nuestro objetivo es describir las características 
clínicas, evolución y mortalidad de una cohorte de pacientes 
con cáncer e infección por Covid-19, para optimizar el manejo 
clinico y un tratamiento precoz.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo en 12 
centros internacionales de pacientes con cáncer e infección 
por Covid-19 diagnosticados por PCR/Ag y tomografía 
computarizada durante marzo-mayo 2020 (estudio activo). 
Se recogieron datos clínicos y biológicos. El objetivo primario 
fue la mortalidad a los 30 días y el objetivo secundario la 
gravedad de la infección por Covid-19. La insuficiencia 
respiratoria aguda (IRA) se definió como requerimientos de 
O2> 15 L/ min.

Resultados: Hasta la fecha se han reclutado un total de 314 
pacientes, con un primer análisis preliminar de los primeros 
287. La mediana de edad fue 69 años, 52% eran hombres, 
49% tenían HTA y 23% enfermedad cardiovascular; 
79% presentaba un PS basal ≤1. Uno de cada 4 tenía un 
tumor torácico (26%); uno de cada 5 tumor gastrointestinal 
(21%), seguidos del cáncer de mama (19%). El 52% 
tenían enfermedad avanzada; la mayoría (61%) en curso 
de tratamiento sistémico (51% quimioterapia, 23% terapia 
endocrina, 19% inmunoterapia). El 55% de los pacientes 
tuvieron que suspender el tratamiento de forma provisional 
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Resultados preliminares de estudio 
ONCOVID: Seroconversión y respuesta 
inmunitaria en pacientes oncológicos 
tras infección por SARS-CoV-2.

Jorge Bartolomé Arcilla, Jesús Fuentes, Aránzazu 
Manzano, Gloria Marquina, Mateo Paz, Vicente Estrada, 
Paloma Merino, Pedro Pérez-Segura – Hospital Clínico 
San Carlos, Madrid, España

Introducción y Objetivos: La población oncológica 
supone un subgrupo de especial riesgo de infección por 
SARS-CoV-2. Actualmente se desconoce la respuesta 
inmunitaria de estos pacientes al virus. El objetivo de 
nuestro estudio es describir los datos de aclaramiento 
del virus y evaluar la tasa de seroconversión y respuesta 
inmunitaria en pacientes oncológicos tras enfermedad 
COVID-19.

Material y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, 
de pacientes oncológicos diagnosticados de SARS-CoV-2 
mediante PCR en el Hospital Clínico San Carlos. Se 
recogerá el tiempo a la negativización de la PCR y la tasa 
de seroconversión (IgG). La monitorización serológica se 
determinará mediante técnica de ELISA. Se correlacionará 
con variables clínicas relacionadas con la enfermedad 
oncológica y relativas a la enfermedad COVID-19, 
mediante test de Fisher para la seroconversión y con el 
test de Wilcoxon para el tiempo de negativización.

Resultados: Hasta la fecha, se han identificado 95 
pacientes con PCR SARS-CoV-2 positiva, de los que 24 
han sido excluidos por fallecimiento precoz. La mediana 
del tiempo a la negativización de la PCR de los primeros 57 
pacientes, es de 24 días (18-30). La tasa de seroconversión 

o definitiva. Los síntomas Covid-19 más frecuentes fueron 
fiebre (70%), tos (54%) y disnea (48%), con diagnóstico de 
neumonía en 81%. La mayoría requirieron hospitalización 
(90%), con una la mediana de la estancia de 10 días. El 8% 
ingresaron en la unidad de cuidados intermedios/intensivos. 
El 38% recibieron terapia antiviral, el 24% corticoides y un 
14% tratamiento inmunomodulador (tocilizumab, anakinra). 
La tasa de complicaciones fue del 73,8%;  siendo la IRA 
el evento más común (26%) en la población global, y 
hasta del 73% en los pacientes ingresados en unidades 
de cuidados intensivos.  La mortalidad global a 1 mes 
fue del 27%. El PS>2 se asoció significativamente a una 
mayor mortalidad (51% vs. 20% en PS≤1; p<0,0001), 
así como la enfermedad metastásica (45% vs. 20% en 
enfermedad localizada, p<0,001).

Conclusión: Los pacientes con cáncer son una población 
susceptible con mayor mortalidad y probabilidad de 
complicaciones graves en la infección por Covid-19. Los 
resultados de la cohorte final se presentarán en el Congreso.
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Toxicidad neurológica asociada 
al tratamiento con inhibidores del 
checkpoint: experiencia en un centro de 
tercer nivel.

Pablo Álvarez Ballesteros, Francisco Javier Buisán 
Catevilla, Álvaro Beltrán Corbellini, Iñigo Corral 
Corral, Jorge Esteban Villarrubia, Lucía Sanz Gómez, 
Javier Torres Jimenez, Jesús Chamorro Clemente, 
Víctor Albarrán Fernández, Diana Rosero Rodríguez, 
María San Román Gil, Javier Pozas Pérez, Ainara Soria 
Rivas – Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: El tratamiento con inhibidores 
del checkpoint (IC) ha supuesto una revolución en el 
tratamiento de diversas patologías tumorales, cuyo 
pronóstico vital se ha visto incrementada de manera 
plausible. Por otro lado, se ha observado un nuevo 
espectro de efectos adversos inmunomediados que 
supone uno de los mayores retos en la práctica clínica 
actual. La neurotoxicidad inmunomediada destaca como 
una complicación poco habitual, pero cuyas consecuencias 
pueden ser fatales, siendo su caracterización y manejo 
adecuados un desafío en estos pacientes. En este 
estudio, compartimos nuestra experiencia en el manejo 
de estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo incluyendo 
pacientes tratados con IC que manifestaron neurotoxicidad 
inmunomediada durante un periodo de 4 años (2016-
2020).

Resultados: 13 pacientes fueron incluidos (8 en tratamiento 
con anti-PD-1/PD-L1, 1 con anti-CTLA4 y 4 en terapia 
combinada). 4 pacientes desarrollaron miastenia gravis 
generalizada (MGG), 4 encefalitis inmunomediada (EIM), 3 
encefalopatía relacionada con el IC sin datos radiológicos/
analíticos de encefalitis, 1 polineuropatía mixta y 1 
polimiositis. 3 pacientes con MGG fueron seropositivos, 
3 debutaron en los primeros 21 días de inmunoterapia y 
todos recibieron tratamiento con anti-PD-1/PD-L1. Todos 
los pacientes con EIM mostraron pleocitosis en LCR, sin 
alteraciones en RM craneal. 12 pacientes suspendieron el 
IC y recibieron corticoides intravenosos. La mitad recibió 

es del 79% con 28 pacientes analizados. Está pendiente 
la asociación con variables clínicas oncológicas y relativas 
a la enfermedad COVID-19 tras completar el estudio de 
todos los pacientes.

Conclusión: Datos preliminares muestran una mediana 
de tiempo a la negativización del virus de 24 días y una 
tasa de seroconversión del 79%, con un 21% de pacientes 
oncológicos que no desarrollan anticuerpos IgG tras la 
enfermedad COVID-19. La identificación de factores 
clínicos asociados está en marcha.
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PIC Experience: Experiencia y percepción del 
paciente sobre el dolor asociado al cáncer.

Jesús García-Foncillas – Fundación ECO; Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Universitario Jiménez Díaz. 
Madrid. Antonio Antón Torres – Fundación ECO. Servicio 
de Oncología Médica. Hospital Universitario Miguel Servet. 
Zaragoza. Fernando Caballero Martínez – Decano de la 
Facultad de Medicina. Universidad Francisco de Vitoria. 
Madrid. Margarita Feyjóo Saus – Fundación ECO. Servicio 
de Oncología Médica. Hospital Universitario Sanitas La 
Moraleja. Madrid. Alfonso Gómez de Liaño Lista – 
Fundación ECO. Servicio de Oncología Médica. Complejo 
Hospitalario Universitario Insular. Vicente Guillem Porta – 
Presidente Fundación ECO. Servicio de Oncología Médica. 
Instituto Valenciano de Oncología. Valencia. Diana Monge 
Martín – Vicedecana Investigación y Educación Médica. 
Facultad de Medicina. Universidad Francisco de Vitoria. 
Madrid. Francisco J. Campos Lucas – Director Unidad de 
Consultoría e Investigación en Salud. Facultad de Medicina. 
Universidad Francisco de Vitoria. Madrid. Carlos Camps 
Herrero – Fundación ECO. Servicio de Oncología Médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. Valencia

Introducción y Objetivos: La Fundación ECO, en 
colaboración con la Universidad Francisco de Vitoria y 
el auspicio económico de Kyowa Kirin, ha desarrollado 
el Estudio PIC Experience con el objetivo de analizar la 
influencia del dolor, incluyendo dolor irruptivo oncológico 
(DIO), en la vivencia de enfermedad de los pacientes 
oncológicos y el impacto que produce en su calidad de vida.

inmunoglobulinas intravenosas. 10 presentaron mejoría 
total o parcial y 4 fallecieron del cuadro tóxico (2 con 
MGG). En cuadros graves que precisaron ingreso en 
UVI, 4 de 6 pacientes (el 66%) presentaron mejoría 
completa tras una rápida instauración de altas dosis de 
metilprednisolona e inmunoglobulinas intravenosas. Se 
mantuvo indefinidamente la suspensión del IC en todos 
los pacientes, objetivándose una supervivencia libre 
de progresión (SLP) a 6 meses del 50%. En pacientes 
con tumores que actualmente presentan indicación de 
tratamiento con IC, la SLP a 6 y 12 meses se sitúa en un 
66%, confirmándose progresión únicamente en aquellos 
con cáncer de pulmón.

Conclusión: En nuestra serie, la mayoría de la 
neurotoxicidad se relacionó con anti-PD1/PD-L1, 
apareciendo durante los primeros 21 días de tratamiento. 
La mayoría de pacientes presentaron buena evolución. 
En cuadros graves se objetivó buena evolución 
clínica tras tratamiento precoz con corticoterapia e 
inmunoglobulinas intravenosas. La suspensión del 
tratamiento no supuso un perjuicio en la SLP de aquellos 
pacientes con tumores que presentaban indicación de 
tratamiento con IC.
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Material y Métodos: 275 pacientes fueron reclutados por 
47 oncólogos médicos estratificados geográficamente 
para participar en este estudio descriptivo, transversal y 
multicéntrico. Se recogieron las valoraciones y opiniones 
de los pacientes respecto a su cuadro de dolor oncológico y su 
tratamiento a través de un cuestionario anónimo estructurado 
con variables categóricas. En su práctica clínica rutinaria, cada 
investigador entrevistó a 6 pacientes, seleccionados durante 
6 días consecutivos (1/día), posteriormente, incluyó de forma 
agregada la información recogida en una base de datos online.

Resultados: La edad media de los participantes era de 62,4 
años (rango: 19-86 años). La localización más frecuente del 
tumor primario fue pulmón (28,0%), seguida de mama (15,3%), 
intestino/colon (13,1%) y cabeza y cuello (10,5%). El 90,9% 
presentan cuadros de dolor oncológico activo y 14% cuadros de 
DIO exclusivo. El 93,9% se muestra bastante/muy satisfechos 
con la información recibida de su médico respecto del tratamiento 
analgésico, aunque un 42,9% expresan preocupación por la 
posible adicción al mismo. El 46,2% refiere haber soportado una 
intensidad de dolor máxima de 8 puntos o superior (EVA 0-10) 
en las últimas 24 horas. El 69,4% de los encuestados consiguen 
un alivio analgésico del dolor crónico ≥70%, y el 74,2% un alivio 
similar en las crisis de DIO. Algo más de 8 de cada 10 pacientes 
expresan satisfacción con su tratamiento analgésico.

Conclusión: A pesar de la alta satisfacción global declarada 
por los pacientes con respecto a sus tratamientos analgésicos 
y la información recibida por el médico, el estudio refleja que 
algo menos de un tercio de ellos no consiguen un control 
analgésico adecuado, cerca de la mitad manifiestan una elevada 
preocupación por la adicción al tratamiento y una proporción 
cercana al 30% expresa un alto grado de afectación para realizar 
su actividad en términos generales. Todos ellos son aspectos 
sobre los que convendría enfocar la educación terapéutica del 
paciente oncológico.
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Mecanismos de toxicidad cutánea del 
paclitaxel: una evaluación preclínica in vitro.

Jesús Manuel Poveda Ferriols, José Alejandro Pérez 
Fidalgo, Paula Montero Magallo, Cristina Estornut 
Navarro, Celia Sanza García, Martin Perez Leal, Andrés 
Cervantes Ruipérez, Javier Milara Paya, Julio Cortijo 
Gimeno – Hospital Clínico Universitario de Valencia

Introducción y Objetivos: La toxicidad cutánea por 
paclitaxel es un efecto secundario frecuente. No se 
conoce mucho sobre los mecanismos. El objetivo 
del estudio fue una aproximación preclínica a los 
mecanismos responsables.

Material y Métodos: Se cultivaron queratinocitos 
humanos junto con fibroblastos dérmicos humanos en 
un gel de colágeno bajo condiciones de aire-líquido 
para generar una epidermis multicapa 3D. Se añadió 
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Prevalencia de COVID19 en una cohorte 
de pacientes oncológicos ambulatorios 
en el Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Oriol Mirallas – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Universitario Vall d’Hebron. Julia Salvador – Enfermería 
del Servicio de Oncología, Hospital Universitario Vall 
d’Hebron. Nadia Saoudi, David García-Illescas – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Universitario Vall d’Hebron. 
Juliana Esperalba – Servicio de Microbiología, Hospital 
Universitario Vall d’Hebron. Isabel Ruiz-Camps – Servicio 

paclitaxel a la epidermis 3D a una concentración de 0.3 
µM, 3µM y  30µM. Se extrajo RNA y proteínas tras 24 
horas de incubación. Se evaluaron, mediante RT-PCR 
y western blot, marcadores de senescencia celular 
(p21 y p53), mediadores anti-apoptoticos (Bcl-2), de 
elasticidad cutánea (tropoelastina ELN, colágeno tipo 
1 y fibronectina), hidratación (acuaporina 3 AQP3), 
estrés oxidativo (NOX4), antioxidante (SOD1, Nrf2) y 
marcadores angiogénicos (VEGFR, eNOS). También se 
midió la fosforilazión de NfKB mediante wetern blot. Así 
como citoquinas inflamatorias en líquido sobrenadante 
cultivado mediante ELISA en su, como IL1α, IL-6 e IL-8. 
Por otra parte, se cultivaron y expusieron a paclitaxel 
melanocitos humanos, para medir la melanogenesis a 
través de la expresión de genes TYR, TYRP1 y DCT. 
Se midió el efecto del paclitaxel en la angiogénesis de 
células endoteliales mediante la formación de tubos 
endoteliales.

Resultados: Paclitaxel inhibió la expresión de Bcl-2 y 
aumentó la expresión de p53 y p21. Los marcadores 
angiogénicos VEGF y eNOS se vieron disminuidos, 
también la expresión de los mediadores anti-oxidantes 
Nrf2 y SOD1. Se vio aumentada la expresión del 
marcador de estrés oxidativo NOX4. Los marcadores 
de elasticidad, colágeno tipo 1, fibronectina y FN1 se 
vieron disminuidos así como también los marcadores 
de AQP3. El paclitaxel incrementó la fosforilación 
de NfkB y elevó la secreción de las citoquinas IL1α, 
IL-6 e IL-8. En las células endoteliales cutáneas, el 
paclitaxel redujo la formación de tubos endoteliales. En 
los melanocitos el paclitaxel aumentó la pigmentación 
cutánea, representada por el aumento de la expresión 
de RNA de genes TYR, TYRP1 y DCT.

Conclusión: Nuestro modelo preclínico 3D mostró 
que paclitaxel impacta en la expresión de proteínas 
relacionadas con angiogénesis, elasticidad y 
senescencia en queratinocitos humanos. Dosis más 
altas aumentaron los parámetros de inflamación y 
confirmaron efectos fototóxicos y antiangiogénicos. 
Este modelo preclínico podría ser una herramienta útil 
para evaluar la toxicidad cutánea de nuevos agentes 
antineoplásicos.

|  Cuidados Continuos

de Infecciosas, Hospital Universitario Vall d’Hebron. 
Josep Tabernero, Juan Aguilar-Company – Servicio de 
Oncología Médica, Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: La pandemia de la COVID-19 
ha afectado al tratamiento de pacientes con enfermedades 
crónicas, incluidas las oncológicas. El objetivo del estudio 
fue determinar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en 
pacientes oncológicos de nuestro centro.

Material y Métodos: Se realizó serología para determinar 
anticuerpos totales frente a SARS-CoV-2 (Elecsys Anti-
SARS-CoV-2, Roche®) a todos los pacientes que acudieron 
al hospital de día de Oncología de nuestro centro entre 
el 25 y el 29 de mayo 2020. Los pacientes contestaron 
también un cuestionario que incluía información sobre su 
enfermedad de base, tratamiento y datos relacionados 
con la posibilidad de haber padecido COVID-19. Los 
pacientes con serología positiva fueron posteriormente 
interrogados telefónicamente por una médica especialista 
en infecciosas, con el fin de valorar si habían padecido un 
cuadro sugestivo de COVID-19. En un grupo de pacientes 
asintomáticos con serología positiva se les realizó una 
PCR frente a SARS-CoV-2.

Resultados: De los 967 pacientes que acudieron al hospital 
de día de Oncología, se realizó serología de SARS-CoV-2 
a 792 pacientes. Veintiséis pacientes (3.3%) presentaron 
un resultado positivo. De ellos, recibían quimioterapia 14 
(54%), inmunoterapia 4 (15%), terapias dirigidas 5 (19%) 
y quimioterapia e inmunoterapia 3 (12%). Trece pacientes 
(50%) habían tenido un cuadro clínico previo sugestivo 
de COVID-19 y en 12 se realizó una determinación de 
PCR frente a SARS-CoV-2, siendo positiva en 8 (67%). 
Únicamente 5 de los pacientes sintomáticos requirió 
hospitalización (39%). Tras obtener el resultado de 
serología positiva, en 12 de los 26 pacientes se realizó 
una nueva PCR estando asintomáticos, resultando 
negativa en todos los casos.

Conclusión: La seroprevalencia de SARS-CoV-2 fue baja 
con solo un 3.3% frente a un 5,2% de la población general 
en nuestro medio. El 50% de los pacientes con serología 
positiva habían tenido un cuadro previo sugestivo de 
COVID-19, mientras que el otro 50% no refirieron haber 
presentado síntomas. En ninguno de estos casos se 
detectó una PCR positiva. Nuestro estudio ayuda a 
comprender el impacto de la pandemia en los pacientes 
oncológicos y a la toma de decisiones para la práctica 
clínica de cara a posibles rebrotes.
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RESULTADO DEL CRIBADO DE SARS-
CoV-2 EN PACIENTES ONCOLÓGICOS 
ASINTOMÁTICOS PREVIO A RECIBIR 
TRATAMIENTO EN EL AREA SANITARIA 
DE LEÓN.
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Ana Lopez Gonzalez – Complejo Asistencial Universitario 
de León. Roberto Lopez Gonzalez  – Universidad de León 
Ana Gonzalez Gonzalez, Mariana Lopez Flores, Luis 
Felipe Sánchez Cousido, Teresa Marrodán Ciordia, 
Belén Fernández Caso, Susana Abella Álvarez, Mariam 
Rojas Piedra, Pilar Diz Tain, Carmen Castañón López, 
Ángel Rodríguez, Beatriz Nieto Mangudo, Luis De Sande, 
Manuela Pedraza, Soledad Medina, Isabel Fernández 
Natal, Andrés García Palomo – Complejo Asistencial 
Universitario de León

Introducción y Objetivos: El cribado del virus SARS-
CoV-2 en pacientes oncológicos asintomáticos que van 
a recibir tratamiento oncológico o están siendo tratados, 
es determinante para disminuir el riesgo de infección y 
morbimortalidad, como recomienda SEOM. Presentamos 
aquí los resultados de dicho cribado.

Material y Métodos: Se realizó RT-PCR de frotis 
nasofaríngeo y anticuerpos IgA/M e IgG, frente a antígenos N 
y S1, en suero mediante técnica ELISA en placa (Vircell S.A.) 
a pacientes oncológicos que fueran a comenzar o estuvieran 
en tratamiento oncológico potencialmente inmunosupresor 
y sin síntomas compatibles de COVID-19. Analizamos los 
resultados desde que se implementó este circuito en nuestro 
hospital (18 de mayo) hasta el 22 de junio de 2020.

Resultados: En 5 semanas se realizaron las pruebas a 183 
pacientes con historia de cáncer de mama (34%), pulmón 
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Tumor Estadio Tratamiento PCR IgA/M IgG

Paciente 1 Mama I QMT Neg Pos Pos

Paciente 2 Mama II QMT Neg Pos Neg

Paciente 3 Colangiocarcinoma IV QMT Pos Pos Pos

Paciente 4 Pulmón IV QMT Neg Pos Pos

Paciente 5 Mama II QMT Neg Pos Pos

Paciente 6 Pulmón IV QMT Neg Pos Pos

Paciente 7 Pulmón III QMT Neg Neg Pos

Paciente 8 Mama IV QMT Pos Pos Pos

Paciente 9 Pulmón IV QMT-BIOL Neg Neg Pos

Paciente 10 Mama IV QMT Neg Neg Pos

Paciente 11 Cabeza y cuello III QMT Pos Neg Pos

Paciente 12 Urotelial IV QMT Neg Neg Pos

Paciente 13 Mama IV QMT Neg Pos Neg

(19%), colorrectal (19%), de origen ginecológico (6%), y de 
otros tumores (10%) (uroteliales, gástricos, páncreas, cabeza 
y cuello, glioblastomas, melanomas, ampulomas, tumores 
neuroendocrinos y de origen desconocido). Un 59% eran 
metastásicos. Los tratamientos a recibir: quimioterapia (64%), 
quimioterapia+biológico (19%), i CDK (6%), inmunoterapia 
(5%), quimio+inmuno (4%) y TKI (2%). Un 7.1% de pacientes 
(13/183) tenían anticuerpos compatibles con infección activa 
o pasada (Tabla1). 6 pacientes presentaban positividad para 
IgA/M e IgG, 2 eran IgA/M+ IgG- y 5 eran IgA/M- IgG+. Todos 
aquellos con IgA/M+ continuaban siéndolo 14 días después. 
En tres pacientes la RT-PCR fue positiva, todos con IgG+ 
(infección pasada) y dos con IgA/M+ (infección activa). 
Uno de estos pacientes desarrolló síntomas a posteriori, 
cursando ingreso y falleciendo finalmente. Otro paciente 
negativizó la RT-PCR una semana después y el tercero se 
encuentra en observación pendiente de repetir la prueba. 
En todos los pacientes con PCR+, y en aquellos con IgA/M+ 
(independientemente del resultado de PCR e IgG) se retrasó 
el tratamiento. Se les recomendó aislamiento domiciliario, 
control de sus contactos, y se les realizó seguimiento 
telefónico desde Oncología, además de estar en contacto 
con Atención Primaria.

Conclusión: La prevalencia de SARS COV.2 en este grupo 
de pacientes oncológicos es similar a la reportada en el resto 
de nuestro país. La detección de casos asintomáticos podría 
ayudar al control de la infección y a minimizar la gravedad de 
la misma en esta población de alto riesgo.
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Toxicidades asociadas a inmunoterapia: 
Análisis retrospectivo del Hospital 
Universitario de San Juan de Alicante.

Carolina Contero Gil – Hospital San Juan de Alicante. 
Asunción Júarez Marroquí – Juan Jorge Peris Garcia 
– Pablo Salces Ortiz –  Antonio Lázaro Sanchez – 
Domingo Cano Gil –

Introducción y Objetivos: Los anticuerpos 
inmunorreguladores, dirigidos contra los receptores 
inhibitorios de células T como  la proteína  programada 
de muerte celular- 1  (PD-1) o su ligando (PD-L1) son los 
más desarrollados clínicamente en la inmunoterapia pero 
producen eventos adversos inmuno-relacionados (EAE- 
ir). El objetivo de este estudio es analizar e identificar 
la incidencia y gravedad de estos eventos adversos 
relacionados con el sistema inmunitario. Determinar la 
actitud clínica ante la aparición de estos eventos adversos 
tóxicos. Determinar el tiempo de aparición de estos 
efectos adversos tóxicos según el fármaco empleado. 
Correlacionar la posible relación entre toxicidad y 
respuesta al tratamiento.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de una base 
de 90 pacientes diagnosticados de cáncer tratados con 
inmunoterapia anti PD-1/L1, que estaban en curso del 
tratamiento  en el periodo comprendido de junio de 2016 
hasta junio de 2017.  Se ha analizado el tipo  toxicidad 
presentada,  el grado de gravedad y el tiempo de aparición 
de la misma, así como la actitud a tomar ante aparición de 
EAE-ir.  Se ha realizado comparación de la  supervivencia 
global (SG) y supervivencia libre de progresión  (SLP) de 
aquellos pacientes que desarrollaron cualquier tipo de 
EAE-ir versus aquellos que no la presentaron.

Resultados: Se han analizado 90 pacientes, de los 
cuales 58 (64,4%) presentaban cualquier grado de EAE-
ir y 15 (16,7%) pacientes presentaban un grado >3. La 
inmunoterapia  con anti PD-1/L1 empleada fue con  
Nivolumab en 39 pacientes (43,3%), pembrolizumab en 29 
(32,2%), Atezolizumab en 19 (21,1%) y Durvalumab  en 
sólo 3 casos. La fatiga fue el EAR-ir más frecuente 
afectando a 29 (32,2%)  de los pacientes, después  
síntomas digestivos (23,3%) y afectación endocrina 
(18,9%). El tiempo de aparición de los  EAR- ir en cualquier 
grado fue  menos tres meses en el 56 % de pacientes , de 
tres a  menos seis meses en el 28,8%  y  seis meses 
o más en el 15,3%. El 87,8% mantuvo tratamiento ante  
cualquier grado de  EAE-ir.  El desarrollo de cualquier 
EAE- ir  fue asociado a una mejoría de la mediana de 
SG  de 9 meses versus 3 meses  ([HR], 0.43; p=0.007) 
respecto al grupo que no presentó EAE-ir. 

Conclusión: Los perfiles de toxicidad más frecuentes son 
astenia, digestivos, endocrinos y artralgias.  Cualquier 
EAE-ir  asociado a antiPD-1/L1 , se asocia a mejor SG en  
los pacientes.
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Variables TOTAL (N=90)

Edad (años), media (DE) 66,86(10,70)

Mujeres 19 (21,1)

Hombres 71 (78,9)

Tipo de Fármaco

Nivolumab 39(43,3)

Pembrolizumab 29(32,2)

Atezolizumab 19(21,1)

Durvalumab 3(3,3)

Tipo de tumores

Pulmón 50 (55,6)

Melanoma 11(12,2)

Renal 9(8,9)

Laringe 8(8,4)

Otros 12(14,9)

Toxicidad 58 (64,4)

Nº toxicidades a

Ninguna 30(33,3)

Una 32(35,6)

>2 28(31,1)

Progresión 55(61,1)

Mejor Respuesta

PE 31(34,4)

EE 25 (27,8)

RP 27 (30)

RC 7 (7,8)

Exitus 47 (52,2)

Tabla 1. Características basales de los pacientes.Datos mostrados 
como n (%) a menos que se especifique lo contrario. DE, desviación 
estándar; Nº, numero; PE, progresión de enfermedad; EE, estabilización 
de enfermedad; RP, respuesta parcial; RC, respuesta completa (RC). a 
Algunos pacientes presentan más de un EAE-ir. La recurrencia de un 
mismo EAR en los sucesivos ciclos de inmunoterapia no ha sido incluido.
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Pseudoterapias, cáncer y redes.

Ibon Gurruchaga Sotés – Hospital Universitario Miguel 
Servet. Ana Nuño Alves – Hospital Obispo Polanco María 
Belén López Roldán, Susana Barriendos Sanz, Pablo 
Gómez Mugarza, Ana María Comín Orce – Hospital 
Universitario Miguel Servet. María Pilar Felices Lobera, 
Juan Antonio Verdún Aguilar – Hospital de Alcañiz Antonio 
Antón Torres – Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: Vivimos en la era de las 
comunicaciones con acceso a cualquier recurso desde 
la palma de nuestra mano, pero no toda la información 
es igual de veraz. Varios estudios han concluido que 
internet es la segunda fuente de información a la que los 
pacientes con cáncer recurren, por después de la consulta 
al oncólogo. Es por ello que con este estudio se pretende 
analizar la información recopilada en Google Search (GS) 
con respecto al uso de las pseudoterapias en los pacientes 
con cáncer.

Material y Métodos: Se ha realizado una búsqueda 
mediante GS utilizando la combinación de 12 términos de 
pseudoterapias y dietas junto con el concepto “cáncer”. 
Con los resultados obtenidos se seleccionaron las primeras 

|  Cuidados Continuos

10 webs expuestas, analizándose un total de 120 webs, 
y posteriormente realizando un análisis descriptivo de 
diferentes variables como el puesto de aparición en GS, el 
tipo de información transmitida al lector o la presencia o no 
de bibliografía que la sustente.

Resultados: Del total de webs analizadas, el 63,7% estaban 
a favor del uso de pseudoterapias y el 15% a favor de 
dietas en pacientes oncológicos, mientras que solo el 25% 
y el 40% respectivamente se posicionaban en contra. Las 
pseudoterapias más recomendadas fueron la acupuntura y el 
biomagnetismo con un apoyo del 90% de las webs. El 17,5% 
de las páginas analizadas recomendaban las pseudoterapias 
como un sustituto a los tratamientos estándar, siendo el 
más destacado el biomagnetismo, mientras que el 50% los 
planteaban como coadyuvantes. Un 33,4% se consideraron 
webs de impacto o científicas, con un apoyo del 5% a estas 
terapias. Dentro de las primeras 3 webs analizadas de las 
diferentes búsquedas realizadas, solo el 25% estaba en 
contra.

Conclusión: Como sociedad oncológica y profesionales 
sanitarios debemos ser los estandartes de la información a 
los pacientes, siendo veraz, comprensible y accesible. Sin 
embargo, este estudio resalta la escasa evidencia científica 
encontrada en cuanto a pseudoterapias y la práctica 
ausencia de recomendaciones por parte de agrupaciones de 
pacientes y sociedades de oncología.

Pseudoterapia - Dieta Tipo de Web (%) Tipo de Recomendación Bibliografía (%)

Dieta Alcalina Impacto: 40
No Impacto: 60 A favor: 30% No: 70%

Dieta Cetogénica Impacto: 0
No Impacto: 100 A favor: 10% No: 40%

Dieta Macrobiótica Impacto: 30
No Impacto: 70 A favor: 10% No: 50%

Paleodieta Impacto: 30
No Impacto: 70 A favor: 20% No: 80%

Acupuntura
Impacto: 30
No Impacto: 70

A favor: 90%
- Coadyuvante: 100% No: 50%

Terapia Ortomolecular Impacto: 40
No Impacto: 60

A favor: 50%
- Coadyuvante: 100% No: 60%

Biomagnetismo Impacto: 0
No Impacto: 100

A favor: 90%
- Sustitutivo: 100% No: 100%

Homeopatía
Impacto: 20
No Impacto: 80

A favor: 70%
- Coadyuvante: 100% No: 60%

Flores de Bach
Impacto: 20
No Impacto: 80

A favor: 80%
- Coadyuvante: 100% No: 70%

Ozonoterapia
Impacto: 30
No Impacto: 70

A favor-Dudoso: 50-60%- Coadyuvante: 66,6%- Sustitutivo: 33,3% No: 60%

Naturopatía
Impacto: 60
No Impacto: 40

A favor: 30%- Coadyuvante: 33,3%- Sustitutivo: 66,6% No: 80%

Reiki
Impacto: 50
No Impacto: 50

A favor: 50%- Coadyuvante: 80%- Sustitutivo: 20% No: 80%
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Onconefrología: Estudio retrospectivo de 
interconsultas al servicio de Nefrología 
en pacientes oncológicos hospitalizados.

Marina Serrano Fernández, Marina de Cos Gómez, Lucía 
Cañamero García, Patricia García Valiente, Marta Sotelo 
García, Belén Caramelo Hernández, Laura Sánchez 
Togneri, Mireia Menéndez Cava, Pablo Jara Martín, Amaia 
Saiz Herrero, Lucía Andrea Alonso Buznego – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Laura Ferreira Freire – 
Hospital Universitario Lucus Augusti. María Milagros Heras 
Vicario – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Juan 
Diego Cacho Lavín, Raquel Jimeno Maté, Eva Martínez 
de Castro, Nerea Muñoz Unceta, Isabel del Hoyo Herrero 
– Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Introducción y Objetivos: La enfermedad renal ha 
aumentado su incidencia y prevalencia en los pacientes 
oncológicos. La causa es multifactorial: utilización de 
tratamientos con potencial efecto nefrotóxico (tanto 
oncoespecíficos como sintomáticos), uso de contraste 
endovenoso en pruebas diagnósticas, aumento de la 
edad media y comorbilidades en pacientes candidatos a 
tratamiento activo… Los pacientes con cáncer y enfermedad 
renal precisan un manejo específico que idealmente debe 
realizarse por equipos multidisciplinares. El objetivo de 
este trabajo es analizar las interconsultas intrahospitalarias 
solicitadas desde el servicio de Oncología Médica a 
Nefrología.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que incluye las 
consultas intrahospitalarias realizadas entre enero-2015 y 
marzo-2020 en nuestro centro. Se recogió información sobre 
la historia clínica previa, motivo de interconsulta y evolución 
posterior del paciente.

Resultados: Se estudió a 120 pacientes hospitalizados en 
Oncología Médica cuyas características se recogen en la tabla 
1. El número de consultas aumentó un 300% entre el año 2015 
y 2019 (10 vs. 41). El motivo más habitual de consulta fue el 
fracaso renal agudo (n=91), seguido de alteraciones iónicas 
(n=10). Dentro del FRA, el tipo más habitual fue el prerrenal 
/ NTA (n=61), obstructivo (n=21) y por último parenquimatoso 
(n=8). La severidad del FRA según la escala RIFLE fue: R 
12,1%, I 25,7%, F 54,9%, L 3,3%. En un 34,1% (n=31), el 
FRA se relacionó con el tratamiento oncológico y en el 16,5% 
(n=15) con el uso de contraste yodado. El uso de quimioterapia 
convencional e inhibidores de checkpoint se relacionó con la 
aparición de FRA asociado al tratamiento (HR 13,3 p=0,015 
y HR 11,3 p=0,027 respectivamente). 5 pacientes con FRA 
recibieron terapia renal sustitutiva y 1 precisó una biopsia renal 
para llegar al diagnóstico. La mortalidad durante el ingreso 
fue del 35%. Tras la fecha de la interconsulta la mediana de 
supervivencia del paciente fue de 2,3 IC95% (0,9-3,6) meses, 
siendo independiente del motivo de interconsulta o el grado de 
severidad del FRA (Log Rank p= 0,98).

Conclusión: La onco-nefrología es un área en expansión 
y dentro del ámbito hospitalario el FRA supone el motivo 
de consulta más frecuente. El desarrollo de estrategias 
que prevengan y permitan la detección precoz de dichos 
episodios resulta fundamental para su correcto tratamiento y 
reducción de la elevada morbimortalidad que asocian. 

Tabla 1: Características de los pacientes incluidos en el estudio.
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Características basales

Sexo n (%) 76 (63,3) varones / 44 (36,7) mujeres

Edad (años) 63,1 ± 11,2

Hipertensión n (%) 68 (56,7)

Diabetes n (%) 27 (22,5)

Puntuación ICM Charlson 10 (IQR 8-12)

ERC previa (FGe < 60 ml/min) n (%) 47 (39,2)

Seguimiento previo en Nefrología y motivo n (%) 17 (14,2) ERC / 3 (2,5) HD / 3 (2,5)Tx

Historia oncológica

Origen tumor n (%)
34 (28,3) Genitourinario / 28 (23,3) Digestivo / 23 (19,2) Pulmón / 10 
(8,3) Ginecológico / 11 (19,2) Otros / 8 (7,6) CyC / 6 (5) Mama

Estadio n (%) 9 (7,5) I / 15 (12,5) II / 33 (27,5) III / 62 (51,7) IV

Intención del tratamiento n (%) 91 (75,8) Paliativa / 29 (24,2) Curativa

Tratamiento oncológico (última línea de tratamiento previa al ingreso) n (%)

-Quimioterapia convencional 77 (64,2)

-Inhibidores EGFR 7 (5,8)

-Inhibidores VEGF-VEGFr 14 (11,7)

-Inhibidores m-TOR 5 (4,2)

-Inhibidores de Checkpoint 17 (14,2)

-Tratamientos diana 8 (6,7)
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AINES, corticoides y antihipertensivos 
no aumentan significativamente el riesgo 
de infección por el nuevo SARS-CoV-2 en 
pacientes oncológicos.

Benjamin Domingo Arrue, Carlos Andrés Puchades, Alba 
Torres Martinez, Guillermo Suay Montagud, Diego Soriano 
Polo, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier Perea Rojo, Nuria 
Gómez Sepúlveda, Julio David Linares Diaz, Roberto Diaz 
Beveridge, Regina Gironés Sarrió – Hospital La Fe

Introducción y Objetivos: Los enfermos oncológicos 
requieren habitualmente de tratamientos prolongados con 
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), antihipertensivos 
y corticoterapia. Al inicio de la pandemia provocada por el 
nuevo SARS-CoV-2, muchos trabajos publicados sugerían un 
mayor riesgo de infección entre usuarios de estos fármacos.  
El objetivo del presente trabajo es comparar si hay un mayor 
riesgo de infección por coronavirus en pacientes oncológicos 
en cuyo tratamiento habitual se incluyen AINES, corticoides 
o antihipertensivos (tipo IECA o ARAII).   

Material y Métodos: Cohorte prospectiva que incluye 168 
test PCR SARS-CoV-2 realizados en pacientes oncológicos 
entre el 15 de marzo y el 11 de mayo de 2020 en un hospital 
terciario. Se compara el porcentaje de consumo de AINES, 
corticoides y antihipertensivos entre los pacientes positivos 
y negativos con el test de Fisher. El software empleado fue 
SPSS Statistics para Windows, v 24.0.

Resultados: 9 pacientes positivos (5.4%) y 158 negativos 
(94.6%). 64 test realizados en mujeres (38.3%) y 103 en 
hombres (61.7%). Todos los pacientes positivos consumían 
de forma habitual AINES, corticoides o antihipertensivos. 
10 pacientes consumían AINES (6%), 1 de los cuales dio 
positivo para SARS-CoV-2 en la prueba PCR (p=0.432). De 
entre los 37 pacientes consumidores de corticoides (22.15%), 
3 fueron positivos para coronavirus (p=0.417). De entre los 
61 pacientes hipertensos (36.53%), 5 resultaron positivos en 
el test PCR (p=0.289).

Conclusión: En pacientes oncológicos, no hay diferencias 
estadísticamente significativas entre el consumo de AINES, 
corticoides y antihipertensivos y un mayor riesgo de 
infección por coronavirus. El consumo de los fármacos per 
se no implicaría mayor riesgo, pero sí habría que tener en 
cuenta que el enfermo oncológico es en muchos casos 
pluripatológico, siendo este el verdadero factor implicado en 
un mayor riesgo de infección por el nuevo SARS-CoV-2.

ALGORITMO PARA EL CRIBADO DE LA 
INFECCIÓN POR SARS-CoV-2 EN LOS 
SERVICIOS DE ONCOLOGÍA MÉDICA.
Ana Lopez Gonzalez, Patricia Capón González, Mariana 
Lopez Flores, Luis Felipe Sánchez Cousido, Carmen 
Castañón Lopez, Belén Fernández Caso, Ana González 
González, Teresa Marrodán Ciordia – Complejo Asistencial 
Universitario de León. Isabel Fernández – Natal. Andres 
García Palomo – Complejo Asistencial Universitario De León

Introducción y Objetivos: Diversas publicaciones 
relacionan a los pacientes oncológicos con un mayor 
riesgo de padecer infección por SARS-CoV-2 y una mayor 
morbimortalidad. La Sociedad Española de Oncología 
Médica recomienda realizar prueba  de cribado a todo 
paciente que vaya a recibir tratamiento. Objetivos: 1. 
Crear un circuito permanente de cribado de infección por 
SARS-CoV-2, minimizando los riesgos para el paciente 
oncológicos y el personal sanitario que les atiende. 2. 
Detectar casos positivos permitiendo un aislamiento correcto 
tanto de ellos como de sus contactos, contribuyendo al 
control de la expansión de la enfermedad.

Material y Métodos: Se creó un grupo de trabajo 
compuesto por Oncólogos Médicos y Microbiólogos del  
Complejo Asistencial Universitario de León. Se revisaron la 
literatura escrita al respecto, los circuitos ya creados tanto 
en el Hospital como en Atención Primaria y los recursos 
humanos y técnicos disponibles.

Resultados: Se desarrolló un protocolo aplicable a 
pacientes oncológicos sin clínica sospechosa de COVID-19, 
que vayan a comenzar tratamiento potencialmente 
inmunosupresor. Incluye la detección de SARS-CoV-2  
mediante RT-PCR en frotis nasofaríngeo y de anticuerpos 
Ig A/M e Ig G, frente a antígenos N y S1, en suero mediante 
técnica ELISA en placa (Vircell S.A). Según los resultados 
se decidiría la administración de tratamiento o retraso con 
repetición de la/s prueba/s  pertinente. Dado que estas 
pruebas no descartan infección futura, en cada ciclo de 
tratamiento el paciente rellenará un test de autoevaluación 
con preguntas que implican el cumplimiento de medidas 
de higiene y distanciamiento social y la presencia o no de 
síntomas sospechosos. (Figura 1).

Conclusión: En nuestro centro, es factible la realización de 
un circuito seguro para el cribado de infección por SARS-
CoV-2 en pacientes oncológicos
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ANÁLISIS DE CONSUMO DE 
ANTIFÚNGICOS EN SERVICIO DE 
ONCOLOGÍA MÉDICA ANTES Y 
DESPUÉS DE LA IMPLEMENTACIÓN DE 
PROGRAMA DE OPTIMIZACIÓN DE USO 
DE ANTIMICROBIANOS.

Sara Fernandez Arrojo, Enrique Garcia Carus, Clara 
Iglesias, Miguel Alaguero – Hospital Universitario Central 
de Asturias. Javier Fernandez – Hospital Universitario 
Central de Asturias-Instituto de Investigacion Sanitaria del 
Principado de Asturias. Jorge Del Rio, Estefania Salgado, 
Lucia Lopez Amor, Tomas Suarez-Zarracina, David 
Gomez , Cristina Calzon – Hospital Universitario Central De 
Asturias. Lorena Forcelledo, Emilio Garcia Prieto, Maria 
Eugenia Llaneza, Mauricio Telenti – Hospital Universitario 
Central de Asturias-Instituto de Investigacion Sanitaria 
del Principado de Asturias. Itxasne Cabezon – Hospital 
Universitario Central de Asturias. Maria Luisa Sánchez – 
Hospital Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: Aumento de resistencias a 
antifúngicos en la especie de  Candida spp. y la preocupación 
por selección de C. auris secundario a la presión de 
antifúngicos. El objetivo del estudio es la realización un 
análisis descriptivo de consumo de grupo J02 (antifúngicos) 
antes y tras la implementación de PROA en el Servicio de 
Oncología Médica (OM) del Hospital Universitario Central de 
Asturias (HUCA).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo-prospectivo 
descriptivo en el Servicio de OM del HUCA. Periodo 
preintervención 1/1/2015-30/11/2018, intervención 1/12/2018-
31/12/2019. La obtención de datos de consumo en DDD/1000 
estancias a través gestor de facturación del Servicio de 
Farmacia hospitalaria. Análisis mediante Excel 350 y SPSS 25.

Resultados: El consumo de fluconazol (FLZ) desde 
2015 corresponde al 85% del grupo J02, en 2017, 2018 
y 2019: 1574.54, 2103.22 y 1651.92 DDD/1000 estancias 
respectivamente. Aumento de consumo de voriconazol 
(VRZ) en 2019 respecto a 2018 con 64.3 y 42.4 DDD/1000 
estancias respectivamente. Aumento de anfotericina B 
(AnB), en 2018 121.11 y en 2019: 197.39 DDD/1000 
e, incremento del 1.27%. Descenso de consumo de 
equinocandinas: Respecto a 2018 destaca un consumo 
de 159.6 DDD/1000e de micafungina (MCF), con 17.93 
DDD/1000e en 2019. El consumo de otras candinas como 
anidulafungina (ANF) y caspofungina (CPF) representan 
solo el 1.2% y 0.25% del consumo. En los últimos tres años 
la MCF general el 36% del gasto, seguido de 28% por 28% 
CPF, 16% ANF, 11% AnB y 5% FLZ. El gasto en grupo J02 
en 2018 fue de  38991.43 euros y en 2019 12365.03 € 
(51% de diferencia).

Conclusión: Gran parte de las intervenciones se centraron 
en el consumo de FLZ, revisando pautas de profilaxis 
empírica o tratamiento prolongado y optimizando con 
escalado a AnB o cambio a VRZ. La implementación de 
PROA  ha logrado una reducción del 12.5% respecto a 
2018. Marcado descenso de gasto farmaceútico dentro de 
grupo J02 en relación con el escaso uso de equinocandinas 
y pérdida de la patente de ANF, a pesar un aumento de 
1.27% de AnB.

Tabla DDD/1000E J02 y tendencia de fluconazol
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ANÁLISIS DE LA EVOLUCIÓN EN 
SENSIBILIDAD DE BACILOS GRAM 
NEGATIVOS AISLADOS EN EL SERVICIO 
DE ONCOLOGÍA MEDICA TRAS 
IMPLEMENTACIÓN DE PROGRAMA DE 
OPTIMIZACIÓN DE USO DE ANTIBIÓTICOS.

Sara Fernandez Arrojo, Enrique Garcia Carus, Clara 
Iglesias – Hospital Universitario Central De Asturias. 
Lorena Forcelledo – Hospital Universitario Central De 
Asturias-Instituto De Investigacion Sanitaria Del Principado 
De Asturias. Cristina Calzon, Javier Fernández, Estefania 
Salgado, Miguel Alaguero – Hospital Universitario Central 
De Asturias. Emilio Garcia Prieto – Hospital Universitario 
Central De Asturias-Instituto De Investigacion Sanitaria 
Del Principado De Asturias. Jorge Del Rio – Hospital 
Universitario Central De Asturias, David Gomez Sanchez, 
Tomas Suarez-Zarracina, Itxasne Cabezon, Lucia Lopez 
Amor – Hospital Universitario Central De Asturias. Maria 
Eugenia Llaneza – Hospital Universitario Central De 
Asturias-Instituto De Investigacion Sanitaria Del Principado 
De Asturias. Maria Luisa Sanchez Núñez, Victor Asensi – 
Hospital Universitario Central De Asturias. Mauricio Telenti 
– Hospital Universitario Central De Asturias-Instituto De 
Investigacion Sanitaria Del Principado De Asturias

Introducción y Objetivos: El principal objetivo de los 
programas de optimización de uso antibiótico (PROA) es 
el descenso de las resistencias antimicrobianas. Nuestro 
objetivo es analizar la sensibilidad de los microorganismos 
más prevalentes en los cultivos del Servicio de Oncología 
Médica (OM).

Material y Métodos: El 1 de noviembre de 2018 se pone 
en marcha el PROA de HUCA con revisión de consumo 
de meropenem (MEM), piperacilina-tazobactam (PT), 
vancomicina (VAN) y restringidos. Periodo pre intervención 
1/1/2018- 30/12/2018, periodo de intervención 1/1/19-
31/12/19. Este estudio es restrospectivo-prostectivo 
descriptivo sobre consumo de antibiótico en DDD/1000 
estancias, análisis de sensibilidades de Escherichia 
coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. 
Los datos de consumo han sido obtenidos a través 
del sistema de facturación del Servicio de Medicina 
Hospitalaria y los aislados y sensibilidad a través de 
programa Gest lab de Microbiología. Análisis estadístico 
mediante Excel 350 y SPSS 25.

Resultados: Desde 1/12/2018 y 31/12/2019 se han 
realizado 189 intervenciones: Mayoritariamente sobre 
desescalado y duración de tratamiento. El consumo de 
antibioterapia entre 2018 y 2019 Consumo DDD/1000 
estancias en 2018: MEM 2753.4 (20%), PT 1810.9 (13%). 
En 2019: MEM 1632.7 (12.3%), PT 2023.1 (15%) DDD/1000 
estancias. Disminución de consumo de MEM un 26.69% 
y aumento de PT un 7%. En 2018: 484 aislamientos con 
E. coli, 6.74% BLEE, 58% sensibles a ciprofloxacino 
(CPX), K. pneumoniae 130 aislados con 35.6% BLEE 
y 56% Sensible a CPX y 159 aislados de P. aeruginosa 
66% sensible a MEM y 53% sensible a CPX. En 2019: 

ATENCIÓN URGENTE AL PACIENTE 
ONCOLOGICO DURANTE LA PANDEMIA 
POR COVID19.

Rita G. Mestre, Carmen Eito, Irma de la Haba, Roser Cuadros, 
Rosa Comabella, Eva Coma – Institut Català d’Oncologia

Introducción y Objetivos: La pandemia  Covid-19 ha 
marcado un punto de inflexión en la historia del siglo XXI. Uno 
de los retos de esta pandemia ha sido asegurar la continuidad 
asistencial  sin que esto repercutiera en la seguridad de los 
pacientes y/o trabajadores. Objetivo: Describir la actividad 
en la Unidad de Atención Continuada Oncológica (UACO) de 
nuestro centrp en época de pandemia.

Material y Métodos: Tipo de estudio: descriptivo. Ámbito: 
Hospital oncológico de 3er nivel. Periodo: 13 de marzo al 30 
de abril del 2020. Intervención: Constitución de un comité 
de crisis interdisciplinar, redefinición espacios-circuitos y 
potenciación de la actividad telemática. Registro de toda la 
actividad clínica que con el objetivo de describir la actividad 
de triaje telefónico, presencial y seguimiento telemático 
durante la época de pandemia. El protocolo ha sido aprovado 
por el CEIC HUB.

Resultados: Se han recibido un total de 2665 llamadas, un 
10 % han sido por motivos respiratorios. Se han realizado 
222 visitas en el sector sospechosos-covid (Sos-covid) , 311 
visitas en el sector no sospechosos-covid (no-covid). Del 
total en Sos-covid,  98 casos han sido confirmados, de estos 
el 86% han sido hospitalizados. La mayoria de los afectados 
han sido varones (54% vs 46%, p=0.003), con una edad de 
65+13 años, las enfermedades de base más frecuentes el 
cáncer de pulmon (14) , mama (15) y el linfoma no hodgkin 
(8). Aunque la diferencia no es estadisticamente significativa 
destaca la baja proporción de pacientes en curso de 
inmnoterapia comparado con la quimioterapia ( 85% vs 14%, 
pNS).  En el seguimiento a 60 dias un total de 18 han sido 
exitus, el 95% de los cuales tenía una edad>65 años. El 10% 
de los profesionales asignados a la unidad Sos-covid han 
sido contagiados, conrecuperación ad integrum.

Conclusión: Los datos de nuestra serie reproducen los 
descritos en la literatura con una mortalidad superior a 
la población general. Se detecta una baja incidencia de 
covid-19 en los pacientes en curso de inmunoterapia.

234 aislados de E. coli con 3.51% BLEE y 63% sensible 
a CPX, K. pneumoniae 58 aislados con 11% BLEE y 60% 
CPX y 56 aislados de P. aeruginosa con 77% sensible a 
MEM y 60% a CPX.

Conclusión: La colaboración  OM-PROA ha permitido 
disminuir consumo de meropenem y descenso descenso 
de resistencias (BLEE) en K. pneumoniae y E. coli (75 y 
60% respectivamente), además de mejoría del patrón de 
sensibilidades de P. aeruginosa.
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CATÉTER TUNELIZADO PERMANENTE 
EN CAVIDAD ABDOMINAL PARA EL 
TRATAMIENTO DE ASCITIS MALIGNA DE 
REPETICIÓN.

Carla Climent Vicente, Paula Ribera Fernandez, Pablo Andreu 
Cobo, Clara Ejarque Martinez, Sandra Soriano Sanchez, 
Marta Rodriguez Castells, Natalia Lopez Zurita, Marina 
Sierra Boada – Servicio Oncologia Médica. Parc Tauli Hospital 
Universitario, Sabadell. Roberto Correa Soto, Arantzazu 
Gelabert Barragan – Servicio Radiologia intervencionista. Parc 
Tauli Hospital Universitario, Sabadell. Julia Giner Joaquin – 
Servicio Oncologia Médica. Parc Tauli Hospital Universitario, 
Sabadell. Jose Manuel Cabrera Romero, Miguel Angel Segui 
Palmer, Eugeni Saigi Grau – Servicio Oncologia Médica. Parc 
Tauli Hospital Universitario, Sabadell

Introducción y Objetivos: La ascitis maligna (AM) es una 
acumulación anormal de fluido en la cavidad peritoneal 
característica de algunos pacientes con enfermedad 
hepática y oncológica avanzada. Esta acumulación tiene 
un efecto negativo en la calidad de vida de los pacientes 
ya que requiere de múltiples paracentesis evacuadoras. La 
colocación de un catéter intraperitoneal permanente (CIP) 
es un procedimiento poco invasivo que permite el control 
de síntomas a domicilio disminuyendo así el número de 
consultas hospitalarias. Analizar la seguridad y eficacia de 
los CIP que se han colocado por AM secundaria a neoplasia 
en el Hospital Parc Taulí de Sabadell.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que incluye a los 
pacientes que han requerido de un CIP des de el año 2015 
al 2020. Se incluyeron los datos clínicos, patológicos, de 
tratamiento y de seguimiento. Para el estudio estadístico se 
utilizó el paquete informático SPSS v.25.

Resultados: 22 pacientes con AM precisaron de un 
CIP. La mediana de edad fue de 66 años (38-90). 36,4% 
hombres y 63,6% mujeres. Por tipo de tumor, el 27% eran 
biliopancreáticos, el 18% gástricos, el 13.6% ovario, el 
13.6% colorrectal y el 9% mama. La media de tiempo des 
del diagnóstico a la colocación del CIP fue de 15 meses [0-
96]. El 60% habían recibido ≥ 2 líneas de tratamiento previas 
y todos estaban en progresión clínica y/o radiológica en el 
momento del procedimiento. La mediana de paracentesis y 
de consultas en Urgencias antes de la colocación del CIP 
fue de 4 [2-15] y 5 [0-19] respectivamente. Las consultas se 
redujeron a 1 [0-4] después del CIP. Aun así, la supervivencia 
global des del procedimiento fue de 5,5 semanas [0-33]. 
Solo 2 pacientes presentaron complicaciones post drenaje (1 
infección, 1 drenaje exudativo).

Conclusión: El CIP es un procedimiento eficaz y seguro. 
Reduce de forma considerable las visitas a urgencias y 
permite el manejo de síntomas a domicilio. Se observa 
que se indica su colocación en fases avanzadas de la 
enfermedad por lo que es difícil valorar el beneficio a largo 
plazo. Se podría plantear su empleo de forma más precoz 
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes 
y reducir el número de consultas hospitalarias.

Claves para el abordaje clínico del 
Estreñimiento Inducido por Opioides.
Esther Holgado Martín – Hospital de la Luz. Madrid. Almudena 
García Castaño – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 
Santander. Rosa Villatoro Roldán – Hospital Costa del Sol. 
Málaga. Marta Guix Arnau – Hospital del Mar. Barcelona. Ana 
Blasco Cordellat – Hospital General Universitario de Valencia. 
Valencia

Introducción y Objetivos: El estreñimiento inducido por 
opioides (EIO) es un evento adverso común de los opioides 
que afecta al estado general del paciente y deteriora su 
calidad de vida. A pesar del desarrollo de guías para su 
manejo, su manejo no siempre es adecuado. El objetivo 
de este estudio es identificar las principales barreras que 
dificultan la implementación de recomendaciones clínicas 
y proponer soluciones consensuadas.

Material y Métodos: Un comité científico generó, 
mediante técnicas cualitativas de colaboración y 
priorización, un listado de posibles barreras que impiden 
el manejo óptimo del EIO (relacionadas con pacientes, 
personal sanitario y sistema de atención médica), así 
como posibles intervenciones que permitan superarlas. 
Posteriormente, 36 oncólogos las puntuaron con una 
escala ordinal de nueve puntos (1=total desacuerdo, 
9=total acuerdo). Se alcanzaba consenso cuando 
la mediana de las respuestas resultaba dentro de 
la categoría 7-9 y menos de 1/3 de los encuestados 
puntuaron fuera de este rango.

Resultados: Se presentan 70 ítems (45 barreras y 25 
posibles soluciones). Se consensuan el 31,1% de las 
barreras (4 dependientes del paciente, 5 del personal 
sanitario, 5 de organización sanitaria) y el 60% de las 
intervenciones propuestas (3 dirigidas a la formación de 
profesionales, 3 a educación sanitaria y 9 en la mejora de 
hábitos asistenciales). Sobre las barreras, según opinión 
del panel experto, los pacientes desconocen la existencia 
de un tratamiento específico para EIO, y sus fuentes de 
información son muy variables y poco fiables; los oncólogos 
priorizan síntomas como diarrea, dolor, ansiedad u otras 
toxicidades del tratamiento sobre el estreñimiento y 
la sobrecarga de trabajo y los requisitos burocráticos 
fueron las principales barreras relacionadas con el 
sistema de salud. Y sobre las posibles intervenciones, el 
mayor acuerdo estuvo en el desarrollo de programas de 
capacitación específicos para médicos y enfermeras de 
atención primaria, y el desarrollo de recursos informativos 
multiplataforma para pacientes y cuidadores, incluidas 
instrucciones escritas precisas sobre el reconocimiento y 
manejo del EIO. Así mismo, se evaluaron positivamente 
medidas destinadas a mejorar la coordinación entre 
atención primaria y oncología, la implementación de 
consultas de enfermería, la actualización y difusión de 
guías, simplificando los algoritmos de tratamiento.

Conclusión: Se identifican las principales barreras para 
el manejo óptimo del EIO, así como algunos enfoques 
factibles para tratar de mejorar el abordaje de este.
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Control de síntomas al final de la vida.

Andrea Posada Restrepo, Pablo Ayala de Miguel, Itziar 
Gorospe Garcia, Javier Lopez Gallego, Pablo Rene 
Rivera Vargas, Fabiola Saiz Caceres, Patricia Hernandez 
Garcia, Milagros Prieto Cobian – Hospital Universitario 
San Pedro de Alcántara

Introducción y Objetivos: El objetivo principal era valorar 
la calidad de vida de los pacientes con cáncer avanzado y 
en seguimiento conjunto por Oncología Médica y Unidad de 
Cuidados Paliativos.

Material y Métodos: Se ha recogido una muestra de 80 
pacientes con diagnostico de cáncer en Estadio IV y que, 
además, estaban en seguimiento en la Unidad de Cuidados 
Paliativos (UCP). El 63% eran hombres con una mediana de 
edad de 75 años al diagnostico del Estadio IV y una mediana de 
edad de 71 años al inicio de la última línea de tratamiento. De 
entre los pacientes recogidos, el 38.75% estaban diagnosticados 
de un tumor de origen digestivo, seguido en frecuencia por 
cabeza y cuello (36.25%) y ginecológico (13.75%).

Resultados: Cabe destacar que aquellos pacientes incluidos en 
programa de Cuidados Paliativos antes de comenzar la última línea 
de tratamiento vivieron más (6.25 vs 2.17 meses; HR 4.19; p<0.001) 
y, además, estos presentaron un mejor control de síntomas 
con menos insomnio (38% vs 65%), ansiedad (43% vs 59%) y 
depresión (56% vs 70%). Dentro de nuestra muestra, los pacientes 
incluidos en UCP previo al inicio de la última línea de tratamiento 
visitaron menos las Urgencias en el último mes de vida que aquellos 
no incluidos en el programa (0.9 vs 1.5 veces) e ingresaron menos 
veces en el hospital en el último mes de vida (0.4 vs 0.8).  El 55% de 
nuestros pacientes fallecieron en domicilio;  sin embargo, aquellos 
incluidos en programa de UCP previo al inicio de la última línea de 
tratamiento murieron con menos frecuencia en el hospital (35% vs 
48%) y aquellos que recibieron quimioterapia los últimos 3 meses 
de vida murieron con más frecuencia en el hospital (54% vs 40%). 
Por otro lado, los pacientes que se incluyeron en programa de UCP 
después del inicio de la última línea de tratamiento fallecieron con 
un ECOG Performance Status más deteriorado (media 43 vs 53).

COVID-19 en pacientes con cáncer: 
experiencia en el Hospital Universitario 
La Paz.
David Viñal Lozano, Laura Gutiérrez Sainz, Julia 
Villamayor Sánchez, Ana Pertejo Fernández, Darío 
Sánchez Cabrero, Leticia Ruiz Giménez, Lorena Ostios 
García, Alejandro Gallego Martínez, Álvaro Pinto Marín, 
Nuria Rodríguez Salas, Pilar Zamora Auñón, Virginia 
Martínez Marín, Ismael Ghanem Cañete, Ana Belén 
Custodio Carretero, Beatriz Castelo Fernández, Oliver 
Higuera, Andrés Redondo Sánchez, Enrique Espinosa, 
Javier de Castro Carpeño, Jaime Feliu Batlle – Hospital 
Universitario La Paz

Introducción y Objetivos: Los pacientes con cáncer 
representan una población vulnerable para la infección 
por SARS-CoV2, con una mortalidad que oscila entre el 
10 y el 40%. El objetivo de este estudio es describir las 
características clínicas y la evolución de los pacientes 
con cáncer y COVID 19.

Material y Métodos: Realizamos un estudio 
retrospectivo de los pacientes con cáncer y COVID – 19 
desde el 1 de Marzo al 7 de Mayo de 2020 en el Hospital 
Universitario La Paz. Se incluyeron pacientes con 
cáncer activo o antecedente de cáncer en los últimos 5 
años, con un resultado positivo de PCR para COVID 19 
o con un diagnóstico por imagen compatible.

Resultados: Se incluyeron 145 pacientes (tabla 1) con 
una mediana de edad de 69 años, un 59.3% varones. 
El 21.4% de los pacientes padecían cáncer colorrectal 
y el 19.3% cáncer de pulmón. El 55.9% tenían 
enfermedad metastásica en el momento del diagnóstico 
de la infección por COVID 19.  61.4% de los pacientes 
estaban en tratamiento activo. El 11% de los pacientes 
estaban en tratamiento con inmunoterapia y un 9.7% 
con antiangiogénicos. Un 84.1% presentaron una 
PCR positiva. El 77.9% precisaron ingreso debido a la 
infección y el 74.2% recibieron tratamiento experimental 
incluyendo hidroxicloroquina en monoterapia o 
asociada a azitromicina o lopinavir/ritonavir entre otros. 
28.3% de los pacientes desarrollaron el síndrome de 
distrés respiratorio agudo (SDRA) en una mediana 
de tiempo de 7 días que fue tratado con corticoides 
en el 60.9% de los casos. 5 pacientes fueron 
diagnosticados de tromboembolismo venoso. Hubo 45 
(31%) fallecimientos con una mediana de tiempo hasta 
fallecimiento de 10 días.  No se alcanzó la mediana de 
supervivencia global.

Conclusión: En nuestra cohorte, los pacientes 
oncológicos con infección por SARS-CoV2 presentaron 
un mal pronóstico con una alta tasa de distrés y 
mortalidad. Son necesarios estudios prospectivos para 
evaluar las complicaciones tardías y la evolución de 
los pacientes; así como para determinar la seguridad 
de reintroducir los tratamientos oncológicos en estos 
pacientes.

Conclusión: Destacamos la importancia del seguimiento 
conjunto por parte de Oncología Médica y UCP de los pacientes 
con cáncer avanzado ya que esto no solo alarga la supervivencia 
de los pacientes sino que, además, mejora el control de síntomas 
aportando mayor calidad de vida en la etapa final de su vida.

Tiempo transcurrido desde la inclusión en UCP hasta el exitus
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Características Total 
N = 145

Edad – media (rango): 69 (41 – 93)

Sexo – nº (%): Hombres / Mujeres 86 (59.3) / 59 (40.7)

Raza – nº (%): Caucásica / Hispanoamericana / Asiática 128 (88.3) / 15 (10.3) / 2 (1.4)

ECOG – nº (%): 0 - 1 / ≥ 2 105 (72.4) / 40 (27.6)

Antecedente de tabaquismo  – nº (%):
Fumador / Exfumador/ No fumador 25 (17.2) / 38 (26.2) / 82 (56.6)

Antecedente de hipertensión arterial – nº (%): Si / No 76 (52.4) / 69 (47.6)

Antecedente de diabetes mellitus – nº (%): Si / No 33 (22.8) / 112 (72.2)

Antecedente de EPOC/Asma – nº (%): Si / No 39 (26.9) / 106 (73.1)

Antecedente de obesidad (IMC > 30) – nº (%): Si / No 12 (8.3) / 133 (91.7)

Antecedente de trombosis – nº (%): Si / No 18 (12.4) / 127 (87.6)

Tipo de tumor primario – nº (%):
– Cáncer colorrectal
– Cáncer de pulmón
– Cáncer de mama
– Cáncer de próstata
– Otros

31 (21.4)
28 (19.3)
20 (13.8)
14 (9.7)
52 (35.8)

Estadio al diagnóstico de COVID-19 – nº (%):
Estadio I / Estadio II / Estadio III / Estadio IV 7 (4.8) / 23 (15.9) / 34 (23.4) / 81 (55.9)

Tipo de tto oncológico al diagnóstico de COVID.19 – nº (%):
– Quimioterapia
– Inmunoterapia 
– Inhibidor de la tirosina quinasa
– Hormonoterapia
– Quimio-radioterapia concomitante
– Hormonoterapia + inhibidor de cliclinas
– Quimioterapia + inmunoterapia
– Quimioterapia + antiangiogénico
– Otros
– Ninguno

40 (27.6)
12 (8.3)
8 (5.5)
7 (4.8)
7 (4.8)
5 (3.4)
4 (2.8)
3 (2.1)
3 (2.1)

56 (38.6)

Patrón radiológico pulmonar por COVID-19 – nº (%):
– Neumonía bilateral
– Neumonía unilobar
– Neumonía multilobar unilateral
– No alteraciones radiológicas
– No realización de prueba de imagen

85 (58.6)
39 (26.8)
1 (0.7)

18 (12.5)
2 (1.4)

Resultado PCR COVID-19 – nº (%):
Positiva / Negativa / Indeterminada 122 (84.1) / 21 (14.5) / 2 (1.4)

Resultado serología COVID-19 – nº (%):
– IgG + IgM positivas / IgG positiva / Indeterminada
– Negativa / No realizada

1 (0.7) / 5 (3.4) / 1 (0.7)
6 (4.1) / 131 (90.3)

Precisaron ingreso por COVID-19 – nº (%): Si / No 113 (77.9) / 32 (22.1)

Tipo de tratamiento recibido para COVID-19 – nº (%):
– Hidroxicloroquina
– L/R
– Hidroxicloroquina + azitromicina
– Hidroxicloroquina + azitromicina + L/R
– Azitromicina + L/R
– Hidroxicloroquina + L/R + Betaferon
– Hidroxicloroquina + remdesivir
– Hidroxicloroquina/azitromicina/anakinra/baricitinib
– No tratamiento específico

47 (32.4)
2 (1.4)

49 (33.8)
1 (0.7)
2 (1.4)
3 (2.1)
1 (0.7)
1 (0.7)

37 (25.8)

SDRA durante el ingreso – nº (%): Si / No 41 (28.3) / 104 (71.7)

Trombosis por COVID-19 – nº (%): Si  / No 5 (3.4) / 140 (96.6)

Tabla 1: características basales
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN 
PACIENTES ONCOLÓGICOS VS 
NO ONCOLÓGICOS: ETIOLOGIA, 
CARACTERISTICAS DIAGNÓSTICAS, 
PRONÓSTICAS Y TERAPÉUTICAS.

Diego Cacho Lavin, Laura Sanchez Togneri, Mireia 
Menéndez Cava, Raquel Jimeno Mate, Eva Martinez de 
Castro, Isabel Del Hoyo Herrero, Lucia Alonso Buznego, 
Laura Ferreira Freire, Patricia Garcia Valiente, Marina 
Serrano Fernandez, Marta Sotelo Garcia – Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla

Introducción y Objetivos: La endocarditis es una infección 
poco frecuente, su incidencia está aumentando sobre todo 
en el paciente oncológico al estar cada vez más sometido a 
procesos invasivos. En nuestra revisión intentamos encontrar 
las diferencias entre las endocarditis en pacientes oncológicos 
con respecto a los que no.

Material y Métodos: Se recopilaron datos de 325 pacientes 
ingresados en nuestro Hospital por endocarditis, de los cuales 
47 presentaban enfermedad neoplásica. Se recogieron datos 
demográficos, características ecocardiográficas y pronósticas/
terapéuticas.

Resultados: – En la muestra analizada, no hubo diferencias 
entre ambos grupos con respecto a edad y sexo (media 70,2 
vs 67 años y 78% vs 83% varones en los oncológicos y los 
no oncológicos respectivamente). Microbiológicamente, en los 
pacientes con cáncer destacaba el Staphylococcus y en los sin 
cáncer el streptococcus, llamando la atención que en el paciente 
oncólogico la incidencia de Staphyloccus aureus era del 25% 
frente al 11% en no oncológico y el Streptocococcus gallolyticus 
del 15% frente al 8% respectivamente. Con respecto a su forma 
de adquisición, destacaba en los pacientes oncológicos que un 
27% era nosocomial vs 11% en el no oncológico
– Ecográficamente, no hubo diferencias estando afectada 
principalmente la válvula mitral en un 38 vs 24% en oncológicos 
y no oncológicos, respectivamente
– En cuanto al pronóstico, el 49% de los pacientes no 
oncológicos frente al 42% de los oncológicos presentaron 
complicaciones derivadas de la endocarditis. Destacando en 
un 35 vs 42% evento cerebrovascular agudo y en un 35% vs 
33% de shock séptico en los no oncológicos frente oncológicos. 
La media de vida desde la endocarditis era de 259 días en los 
oncológicos frente 402 en los no oncológicos, con un índice de 
mortalidad del 38% vs 34% respectivamente
– Terapéuticamente, el 39% de los pacientesoncológicos y el 
52% de los no oncológicos se sometieron a recambio valvular. 
Si se efectuaba ésta última no había diferencia en supervivencia 
entre los pacientes oncológicos y los no oncológicos.

Conclusión: En nuestra revisión objetivamos diferencias 
en cuanto a agente etiológico entre ambos grupos de 
pacientes, siendo más frecuente la endocarditis adquirida 
nosocomialmente en el oncológico, con mayor tasa de 
complicaciones y mortalidad, y sin embargo, ésta no se veía 
modificada si se sometían a intervención quirúrgica

Experiencia anual en el Centro de 
Desensibilización a Fármacos (CDF) 
del Instituto Catalán de Oncología 
(ICO).
Kevin Molina Mata – Hospital Duran i Reynals – Institut 
Català d’Oncologia. Paula Vázquez Revuelta, Jaume Martí 
Garrido, Ramón Lleonart Bellfill – Hospital Universitario de 
Bellvitge. Carme Muñoz Sánchez – Hospital Duran i Reynals 
– Institut Català d’Oncologia. Ricardo Madrigal Burgaleta – 
St Bartholomew’s Hospital

Introducción y Objetivos: Las reacciones de 
hipersensibilidad a agentes antitumorales están 
aumentando. La desensibilización rápida farmacológica 
(DRF) es una técnica que permite administrar tratamientos 
antineoplásicos a pacientes (pts) alérgicos a los mismos. 
La DRF induce una tolerancia temporal mediante la 
introducción gradual a dosis crecientes del fármaco en 
cuestión. Es una técnica costo-efectiva. La supervivencia 
de los pts que reciben tratamiento mediante DRF es 
comparable a la de pts no alérgicos. La DRF presenta 
resultados de seguridad óptimos si se lleva a cabo a 
través de un equipo multidisciplinar (EMD). Nuestro 
objetivo es caracterizar nuestra población sensible a 
fármacos antitumorales y evaluar la actuación como 
EMD.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de nuestra 
base de datos desde mayo de 2019 a junio de 2020, 
con los pts remitidos a nuestro CDF. Iniciaron un estudio 
alergológico sistemático mediante pruebas cutáneas 
(PC), tests in vitro y estratificación de riesgo. Los pts 
con PC negativa y riesgo favorable se sometieron a una 
provocación controlada para descartar alergia. Pts con 
alergia confirmada o alto riesgo realizaron DRF siguiendo 
protocolos validados. Los estudios se llevaron a cabo 
en una Unidad Alergo-oncológica con las medidas de 
seguridad adecuadas.

Resultados: Se analizaron 112 pts. Características 
expuestas en la Tabla 1. Los fármacos más frecuentes 
fueron: platinos (58%, n=65), taxanos (21%, n=24), anti-
HER2 (3%, n=4), rituximab (3%, n=4), e irinotecán (3%, 
n=4). 31 pts (27%) no tenían otra opción de tratamiento. 
El 43% (n=48) de las PC fueron positivas. El 67% 
(n=75) de los pts realizaron DRF. Sólo el 28% (n=77) 
de las DRF presentaron reacción, 97% de ellas fueron 
leves-moderadas y no impidieron el cumplimiento del 
tratamiento.

Conclusión: El estudio y evaluación del riesgo por 
alergólogos expertos dentro de un EMD ha permitido 
que todos los pts derivados a nuestro CDF durante 
el último año reciban con seguridad su tratamiento 
oncoespecífico de elección (tanto mediante DRF como 
descartando alergia), el cual fue de primera línea para 
el 70% de ellos. El 39% recibieron tratamiento con 
intención curativa.
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Factores clínicos asociados a mortalidad 
por Covid 19 en pacientes con cáncer.

Marta Peñas Pita da Veiga, Irene Nalda Ariza, María 
Isabel Gómez Barreda de la Gándara, María Loreto 
García Bernier, Cristina Sánchez Cendra, Luis Enrique 
Chara Velarde, Javier Casinello Espinosa – Hospital 
Universitario de Gudalajara

Introducción y Objetivos: Desde diciembre-2019 la 
OMS ha declarado más de 9-millones de personas de 
casos con más de 400000 muertes de SARS-Cov-2. 
Los pacientes oncológicos constituyen un grupo de 
riesgo para la infección por su comorbilidad y situación 
de inmunosupresión derivadas de la propia enfermedad 
neoplásica y su tratamiento. El objetivo de este estudio 
es describir los factores pronósticos de la COVID-19 en 
términos de mortalidad en paciente oncológico.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
de 51 pacientes del servicio de Oncología Médica del 
Hospital de Guadalajara con diagnóstico de SARS-CoV-2 
desde marzo-mayo 2020.

IMPLANTACIÓN DEL COMITÉ 
MULTIDISCIPLINAR ENTRE ONCOLOGÍA 
MÉDICA Y CUIDADOS INTENSIVOS DEL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JAÉN: 
PRIMEROS DATOS.
José Antonio López López, David Fernandez Garay, 
Javier Requena Aguilar, Consuelo Aranda Martinez, 
Laura Gonzalez Gracianteparaluceta, Ana Laura Ortega 
Granados – Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El continuo avance en el tratamiento 
de los pacientes oncológicos ha cambiado su historia natural, 
con un aumento de la tasa de curación, de la supervivencia y 
de nuevas toxicidades. Esto hace mas complejo su abordaje 
en un momento de inestabilidad clínica. Para programar de 
forma anticipada estas posibles situaciones en planta de 
hospitalización, realizamos en nuestro centro un comité 
semanal entre Oncología Médica y Cuidados Intensivos.

Material y Métodos: Analizamos los pacientes presentados 
en dicho comité de Octubre de 2019 a Marzo de 2020.

Características clínicas de los pacientes.

Resultados: La mortalidad global fue del 35%. El 
porcentaje de hombres afectos fue mayor (68% vs 31%), sin 
diferencias en la mortalidad. La neoplasia más frecuente fue 
el cáncer de próstata (23%), seguido del cáncer de pulmón 
(19%) y de colon (17%). 64%  estadio IV, sin asociación 
con la mortalidad. En cuanto a la mortalidad, un 62% de 
los pacientes falleció por causa atribuida al COVID-19, y 
un 25% debido a progresión de su proceso oncológico. Se 
observó asociación estadísticamente significativa entre la 
edad y la mortalidad por COVID-19 (p=0,037). Asimismo, 
se observó mayor mortalidad en pacientes con ECOG≥2 
(p=0,001).  El 64% de los pacientes se encontraban 
en tratamiento activo, frente al 35% que no lo estaban, 
siendo esta población donde se observó mayor mortalidad 
(p=0,004). De los pacientes en tratamiento activo, un 40% 
recibieron quimioterapia, otro 40% hormonoterapia, y un 
6% inmunoterapia. En los pacientes con quimioterapia, 
la mortalidad por COVID-19 fue del 0%, en cambio con 
inmunoterapia del 100% (p=0,01). En todos los casos, la 
mortalidad se debió a la presencia de neumonía. No se 
observó relación entre la mortalidad y el tiempo desde 
último ciclo. El tratamiento con corticoides se asoció a 
menor mortalidad. Sin embargo, el tratamiento corticoideo 
previo no se relaciona con esta. La mortalidad fue superior 
en pacientes que recibieron tratamiento ATB previo. Un 11% 
de pacientes presentaban enfermedad tromboembólica 
(ETV) previa, con una mortalidad del 83%.

Conclusión: En pacientes oncológicos e infección-COVID19 
observamos mayor mortalidad que la población general. 
Los factores asociados fueron edad, ECOG≥2, ausencia 
de tratamiento, antibioterapia y ETV previa. Destaca la baja 
mortalidad en pacientes con quimioterapia.  
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Edad – años 
Mediana 63
Rango 21-82
Sexo – núm. (%)
Hombres 40 (35.7)
Mujeres 72 (64.3)
Tipo de neoplasia – num. (%)
Colorrectal 35 (31.3)
Ovario 22 (19.6)
Mama 17 (15.2)
Pulmón 8 (7.1)
Endometrio 6 (5.4)
Otros 24 (21.4)
Estadio tumoral – num. (%)
Localizado 44 (39.3)
Metastásico 63 (56.3)
Biomarcadores tumorales – núm. (%)
Colorrectal RAS no mutado 15 (42.9)
Mama luminal-like 8 (47.1)
Mama HER2+ 7 (41.2)
Pulmón PD-L1>50% 1 (12.5)
BRCA mutado 6 (42.9 de los testados)
Línea de tratamiento – núm. (%)
Primera 78 (69.6)
Segunda 13 (11.6)
Tercera y posteriores 21 (18.8)
Intención terapéutica – no. (%)
Curativa 44 (39.3)
Paliativa 66 (56.2)
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Resultados: Se presentan 62 pacientes, 54,8% varones y 
45,2% mujeres. Presentan una mediana de edad de 64,5 años 
(rango 25-78 años) Respecto a su enfermedad oncológica, 
el 22,8% eran pacientes con cáncer de pulmón, los más 
numerosos, seguido de cáncer colorrectal con un 21% y gástrico 
con un 11,5% (Ver gráfico adjunto) El 27,4% de los pacientes 
presentados, eran metastásicos. El 77,5% se catalogan 
candidatos a tratamiento intensivo pleno e ingreso en UCI en 
caso de necesidad, mientras que en un 4,8% se desestiman 
dichas medidas. Del resto, en el 9,7% se contempló la posibilidad 
de usar drogas vasoactivas en planta de hospitalización, y en 
el 11,2% la actitud dependería de la causa del empeoramiento 
clínico, no siendo candidatos a ingreso si el deterioro se debía 
a progresión o causa irreversible. De todos los presentados, 
6 desarrollaron inestabilidad clínica que requirió valoración 
por UCI: 4 de ellos por insuficiencia respiratoria y 2 por shock 
séptico. Finalmente 2 pacientes recibieron soporte en planta y 
4 ingresaron en UCI, de los cuales uno fue dado de alta, y 3 
fallecieron tras una estancia media superior a los 15 días.

Conclusión: La mejora progresiva en la supervivencia esperada 
de los pacientes oncológicos, incluidos los metastásicos, crea 
la necesidad de establecer de forma anticipada un plan de 
actuación en caso de inestabilidad clínica durante su ingreso. A la 
vista de estos primeros datos obtenidos, se confirma el valor de 
dicho comité y da valor a su continuación, quedando a la espera 
de datos a largo plazo.

Diagnóstico de los pacientes presentados en comité

Supervivencia a los 3 meses. Comparación entre población oncológica 
(azul) y población no oncológica (verde)

ePóster 252

IMPLICACIÓN CLÍNICA DE LAS 
BACTERIEMIAS EN EL PACIENTE 
ONCOLÓGICO.

Marta Morellá Fernández – Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca. Sergio Alemán Belando – Hospital Universitario 
Morales Meseguer. David Collado Martínez, Antía López 
Muñoz, Thelmo Alejandro Quirós Figallo, Domingo Antonio 
Sánchez Martínez, Irene Martínez Martín, Blanca Sánchez 
Lafuente, Elena Soto García, Jerónimo Martínez García – 
Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: La bacteriemia es un síndrome 
clínico con una importante mortalidad en la población y se trata 
de una cuestión no bien estudiada en pacientes oncológicos. El 
objetivo de este estudio es describir las características clínicas y 
microbiológicas de las bacteriemias en una población de pacientes 
oncológicos y compararlas con una población no oncológica.

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo de todas las bacteriemias presentes en el 
2017 en un centro hospitalario y se recogieron variables 
epidemiológicas, clínicas y microbiológicas.

Resultados: Se detectaron 378 casos de bacteriemia en el año 
2017.  150 casos correspondían a pacientes con neoplasia de 
órgano sólido (39%), con una media de edad de 72,45±11,34 
años, un 31% con metástasis y un 74% de mujeres. En la 
población oncológica fue más frecuente la diabetes mellitus 
(45,3% vs 30%, p=0,003) y el hábito tabáquico activo (19,3% 
vs 11,4%, p<0,001), sin mostrar diferencias en la HTA (64,2% 
vs 64,2%), dislipemia (58,7% vs 49,3%) ni en la escala de 
comorbilidad Charlson (eliminando la puntuación por neoplasia 
o metástasis) (1,93±1,95 vs 2,1±1,83). La estancia media fue de 
16,68±26,7 días y un 18% precisó ingreso en UCI. La mortalidad 
en los pacientes oncológicos durante el ingreso fue del 30% 
frente al 16,6% en no oncológicos (p=0,002, RR=1,53), siendo 
el proceso oncológico la causa más frecuente (60%) seguida 
de la infecciosa (22%). La mortalidad a los 3 meses continúo 
siendo mayor en este grupo (p=0,014) pero la supervivencia a 
los 3 meses en oncológicos fue mayor con una mediana de 45 
días (26.6-63.4) frente a 11 días (0.3–21.7) en los pacientes no 
oncológicos que fallecieron. (p=0,016). En ambos grupos el foco 
más frecuente fue el urinario (40,7% vs 39,7%), la adquisición 
nosocomial (60% vs 69,9%) y el microorganismo más aislado 
Escherichia coli (36% vs 41%). Los microorganismos gram –  
fueron más frecuentes en los pacientes oncológicos (74,7% vs 
64,6%, p=0,039).

Conclusión: Los pacientes oncológicos representan una gran 
proporción de los pacientes con bacteriemia, con características 
clínicas y microbiológicas similares a la población no oncológica. 
Aunque la mortalidad fue mayor en población oncológica, la 
supervivencia de los que fallecieron en los 3 primeros meses 
fue también mayor en los pacientes oncológicos, lo que indica 
que fallecieron más tarde que los no oncológicos.
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Incidencia de infección por SARS-CoV-2 
en pacientes con cáncer que reciben 
tratamiento activo en el contexto de una 
pandemia: Estudio de cohortes.
Celia Martín Bravo, Raúl Quirós López , Rosa Villatoro 
Roldán, Marta Robles Lasarte, Julia Alcaide García, 
Diego Pérez Martín, Víctor Navarro Pérez, Irene Zarcos 
Pedrinazi – Hospital Costa del Sol. Francisco Rivas Ruiz 
– Unidad de investigación Hospital Costa del Sol. Nicolás 
Jiménez García, Jairo Luque del Pino – Hospital Costa 
del Sol. Elisa Mañas Mora – Hospital Clínico San Cecilio. 
Isabel Barragán Mallofret – Institute of biomedical research 
of Malaga. Elísabeth Pérez Ruiz – Hospital Costa del Sol. 
Isabel Blancas López-Barajas – Hospital Clínico San 
Cecilio. Cristina Quero Blanco – Hospital Costa del Sol

Introducción y Objetivos: Los pacientes con cáncer son 
más susceptibles a las infecciones debido al propio proceso 
oncológico y al tratamiento que muchos reciben. SARS-
CoV-2 está ocasionando una pandemia caracterizada 
por una mayor morbimortalidad de los pacientes con 
comorbilidades, como las neoplasias. Los principales 
organismos recomiendan un retraso y/o suspensión del 
tratamiento oncológico activo sin conocer la repercusión 
de esta actitud en la evolución futura de la enfermedad 
oncológica y sin existir aún datos de incidencia de COVID19 
en pacientes con cáncer en curso de tratamiento activo. 
El objetivo principal es conocer el riesgo de infección por 
SARS-CoV-2 en pacientes con cáncer en tratamiento activo, 
lo cual podría ser de ayuda a los oncólogos en la toma de 
decisiones, en especial en la de continuar o retrasar dicho 
tratamiento.

Material y Métodos: Estudio de cohortes prospectivo 
donde se incluyen pacientes con cáncer que habían recibido 
tratamiento activo (quimioterapia, cirugía, radioterapia, 
terapias diana o inmunoterapia) entre el 26 de febrero y el 
13 de mayo en dos servicios de oncología de Andalucía. 
Se incluyeron variables sociodemográficas, comorbilidad, 
características del tumor, tratamiento recibido y de la 
situación vital finalizado el periodo de estudio. La variable 
principal, infección por SARS-CoV-2, se definió como 
resultado positivo en PCR.

Resultados: Durante el periodo de estudio se incluyeron 
673 pacientes, con edad media de 60.7 años, siendo el 
64% mujeres. Un 34.6% eran hipertensos, 12.3% diabéticos 
y el 9.6% presentaba EPOC/Asma. El 12.1% tenía un 
ECOG ≥2. El 41,1% presentaba cáncer de mama, 14.2% 
colorrectal y 13,4% de pulmón. El 52.7% se encontraba en 
estadio IV. El tratamiento más empleado fue quimioterapia 
(53.9%), seguido de hormonoterapia+quimioterapia (23.7%), 
radioterapia (11.6%) e inmunoterapia en el 10.8%. Hasta 
un 30.3% recibieron terapias dirigidas. En el 6% de los 
pacientes, el tratamiento se retrasó/suspendió, siendo la 
principal diferencia en este grupo el ECOG (≥2 en el 31%). 
3 pacientes de los 673 tuvieron COVID-19, representando 
una incidencia acumulada del 0,44%. Uno de ellos falleció 
a causa de la infección por SARS-CoV-2.

Programa de actividad física con marcha 
nórdica en pacientes supervivientes de 
cáncer.
Marta Matas Garcia, Jesus Montesinos, Elisabet Sunyer, Núria 
Orcero, Griselda Sirvent, Esther Casado, Susanna Gubianas, 
Ana Miguel, Jordi Cols, Irene Alonso, Elena Cillàn, Marta Galí, 
Gemma Farré, Sílvia Catot, Neus Ticó , Montse Domènech – 
Hospital Sant Joan de Déu – Fundació Althaia, Manresa

Introducción y Objetivos: En los últimos años, varios estudios 
consideran la actividad física como una de las medidas más 
eficaces a nivel de . Las guías clínicas aconsejan una determinada 
regularidad, intensidad, tipología de ejercicio y actividad en grupos, 
así como una supervisión inicial y personalizada por personal 
cualificado. El objetivo de nuestra experiencia es implementar un 
programa de marcha nórdica “outdoor” supervisado. CEIC15/99.

Material y Métodos: En noviembre 2015 se inició el proyecto 
“Marcha Nórdica” en el servicio de Oncología de la Fundación 
Althaia de Manresa. Los grupos tenían un máximo de 12 pacientes 
que estaban en curso de tratamiento oncológico o lo habían 
finalizadoSe realizaban 3 sesiones semanales  de 60’ de ejercicios 
de estiramiento, fuerza y marcha nórdica. Un médico rehabilitador 
evaluaba los pacientes y un fisioterapeuta supervisaba la actividad 
en instalaciones deportivas municipales, durante 8 semanas. 
Las cargas de trabajo eran individualizadas y monitorizadas 
(pulsímetros). Se analizaron los cambios pre y post-programa, 
fatiga (EVA) y adherencia.

Resultados: En diciembre de 2019 se habían reclutado 105 
pacientes, obteniendo resultados sobre 99. La satisfacción del 
programa fue de 9 sobre 10. Se observó mejora en la valoración 
pre/post-programa en las  escalas analógicas visuales (EVAs) de 
fatiga al subir escaleras (4.03/10 vs 2.15/10; p<0.001) y de tareas 
domésticas (3.98/10 vs 1.69/10; p<0.001). Se detectaron pérdidas 
de adherencia a la actividad física post-programa (sobre todo a los 
6 meses de finalizar el programa).

Conclusión: Respecto de otros trabajos, nuestra experiencia in-
corpora aspectos como son la supervisión inicial, la individualiza-
ción de la carga de trabajo, la actividad fuera del ámbito hospitala-
rio y en un contexto de relación interpersonal que pueden facilitar 
la creación de un hábito saludable más consolidado. Esta expe-
riencia inicial nos ha dado confianza para incorporar de forma más 
precoz pacientes en tratamiento activo o metastásicos y por otro 
lado, nos ha permitido proponer grupos de mantenimiento de mar-
cha nórdica más allá de los 2 meses del programa para intentar 
disminuir las pérdidas de adherencia. Proyecto financiado por el 
proyecto “ Fem camí al teu costat/Hacemos camino a tu lado” lide-
rado por la comisaria de Mossos d’Esquadra de la región central.

Conclusión: La incidencia de COVID-19 en pacientes oncológicos 
que reciben tratamiento activo es del 0.44%. Estos pacientes no pre-
sentaban edad avanzada y su ECOG era bueno. Probablemente la 
situación basal del paciente sea uno de los principales condicio-
nantes para llevar a cabo el retraso del tratamiento oncológico
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Revisión sistemática sobre el papel 
del parche de Capsaicina al 8% en 
la neuropatía periférica inducida por 
quimioterapia.

Luis Cabezón-Gutiérrez, Sara Custodio-Cabello, Magda 
Palka-Kotlowska, Eduardo Oliveros-Acebes – Hospital 
Universitario de Torrejón. Parham Khosravi-Shahi – Hospital 
Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: La prevalencia de dolor 
neuropático en pacientes oncológicos oscila entre el 
5-40%1. Si bien la etiología es diversa, una de las más 
frecuentes es la neuropatía periférica inducida por 
quimioterapia (NPIQ), llegando a desarrollarla entre 
el 30-40% de los pacientes que reciben quimioterapia 
neurotóxica2. Si bien existen múltiples tratamientos para 
controlarla, son de escasa eficacia, siendo únicamente la 
duloxetina la que ha demostrado un pequeño beneficio3. 
El objetivo de nuestro estudio es realizar una revisión 
sobre la eficacia de la capsaicina en parche 8% en el 
manejo de la NPIQ.

Telefarmacia ¿Ha llegado para quedarse?.
Avinash Ramchandani Vaswani – Hospital Universitario 
Insular de Gran Canaria. Marta Matas García. – Althaia, Xarxa 
Assistencial i Universitaria Manresa. Débora Contreras – 
Hospital Universitario Central de Asturias. Eva Coma Salvans 
– Hospital Duran i Reynals, (ICO) L’Hospitalet. Rafael López 

Estudio Tipo de estudio N Tipo de quimioterapia Tipo de cáncer Resultados

Filipczak-Bryniarska 
et al4. Prospectivo 18 Oxaliplatino Colon

Reducción del dolor a las  12 semanas, 
84% y 98% en alta y baja sensibilidad 

al oxaliplatino (p= 0.04) 

Anand P et al5. Prospectivo 16 Bortezomib (6)
Platino/taxano o ambos (10)

Colon, pulmón y 
ovario 

Mieloma Múltiple

Reducción significativa del dolor 
espontáneo (NPRS: −1.27;p=0.02), dolor 
evocado al tacto (−1.823; p=0.03) y dolor 

con el frío (−1.456; p=0.03)

Ramnarine S, et al6. Prospectivo 19 NR

Colon, mama 
y tumores 

ginecológicos
Mieloma Múltiple

Reducción del dolor (≥ 30%) en el 50% 
de los pacientes a las 12 semanas.

Reducción total del dolor NPRS 
en 1.3 puntos; p = 0.04)

Marec C.L.E et al7. Retrospectivo 28

Taxanos (13) 
Carboplatino (4)
Bortezomib (4)
Talidomida (3) 
Oxaliplatino (2) 

Alkeran (2)

NR

A los 6 meses, el dolor se redujo 
en <30% en el 18%, 
30-50% en el 7%, 
50-70% en el 36%, 
70-90% en el 36% 
y  >90% en el 3%. 

Bhaskar A.K, et al8. Retrospectivo 14* NR NR Reducción del dolor a las 
8 semanas >90% en 12 pacientes (52%). 

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática 
en EMBASE y MEDLINE de lo publicado hasta la 
fecha del 20 de Junio de 2020. Los términos utilizados 
fueron capsaicin, capsaicin 8% patch, chemotherapy-
induced peripheral neuropathy y cancer. De los estudios 
encontrados se seleccionaros sólo aquellos que analizaban 
el parche de capsaicina en la NPIQ, no la ocasionada por 
otros motivos.

Resultados: Se obtuvieron un total de 98 publicaciones 
(46 en EMBASE y 52 en MEDLINE), de las cuales sólo 
se acabaron seleccionando únicamente 5 estudios (la 
mayoría descartados por duplicidades o no ser el objetivo 
principal la valoración de la eficacia en NPIQ). El resultado 
de los estudios seleccionados se resume en la tabla 1.

Conclusión: El parche de Capsaicina al 8% parece 
proporcionar un alivio significativo del dolor en NPIQ, 
siendo la limitación fundamental la ausencia de ensayos 
clínicos aleatorios, analizando únicamente tres estudios 
prospectivos con un pequeño número de pacientes y 
pequeños datos de series retrospectivas de un solo centro. 
Creemos que con los datos publicados y la experiencia 
clínica del parche de capsaicina 8% en muchos centros, 
sería factible poner en marcha un ensayo clínico que 
definiese su papel en el manejo de la NPIQ.

Tabla 1. Características de los estudios.

Castro – Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Pilar Díz 
Taín – Complejo Asistencial Universitario de León. Jacobo 
Rogado Revuelta – Hospital Universitario Infanta Leonor. Javier 
Pérez Altozano – Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy,Alicante. 
Ramón de las Peñas Bataller – Hospitalario Provincial de 
Castellón. Ana Blasco Cordellat – Hospital General Universitario 
Valencia. Alberto Carmona Bayonas – Hospital J.M. Morales 
Meseguer. Cristina Grávalos Castro – Hospital Universitario 
12 de Octubre. Ana Casas Fernández de Tejerina – Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Carlos Jara Sánchez – Hospital 
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NR; no reportado. NPRS: numerical pain rating scores. *N=23 patientes pero sólo 14 patientes con NPIQ. 
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TRIAJE TELEFÓNICO AVANZADO PARA 
COVID 19 EN EL PACIENTE ONCOLÓGICO.

Carmen Eito, Irma de la Haba Vacas, Isabel Martinez 
Salguero, Rita G Mestre, Rosa Comabella, Eva Coma – 
Institut Català d’Oncologia

Introducción y Objetivos: Nuestro instituto oncológico dispone 
de un Servicio de atención telefònica urgente que funciona las 
24horas del dia y que aplica unos protocolos de triaje telefónico 
para orientar al paciente al recurso sanitario más adecuado. La 
alta presión assistencial, la rapidez de los acontecimientos  y  
las características de los pacientes oncologicos , han supuesto 
un gran reto para el adecuado  manejo telefónico   durante la 
pandémia. Objetivo:  Optimizar la detección telefónica de casos 
con sospecha clínica de covid durante la pandémia.

Material y Métodos: Tipo de estudio: clínico, observacional, 
retrospectivo. Ámbito: Hospital oncológico de 3er nivel. Periodo: 
13 marzo al 30 abril 2020. Intervención: Las llamadas fueron 
gestionadas por el equipo medico ICO24horas-061 y un equipo 

de infermeria especializado revisó en 24-72 horas las llamadas 
recibidas de pacientes oncológicos con fiebre y/o síntomas 
respiratorios . Analisis estadístico: Epi-Info.

Resultados: Se identificaron  2333 llamadas al número 
ICO24h, de las cuales 283 consultaron por fiebre o síntomas 
respiratorios. El 25% de los que llamaron alertando por fiebre 
dieron positivo al test de Covid relacionado con este episodio. 
El perfil predominante fueron varones (55%),  de 63+13 años, 
en curso de tratamiento oncoespecífico (50%). La enfermedad 
de base más común el pulmón (20%), el linfoma (13%) 
y  la mama (13%). El 57% de los casos se resolvieron sin 
desplazamiento inicial del paciente, de estos el 30% precisó 
una valoración  médica en <24 horas. Los que se derivaron 
a urgencias hospitalarias dieron positivo para covid en mayor 
proporción que el resto (34% vs 9%, p=0.000). El 69% de los 
derivados a urgencias fueron hospitalizados. No se detectaron 
diferencias en la positividad del test de covid condicionadas 
al tratamiento oncoespecífico (21% vs 16% , p=0,37). Se 
realizaron 125 intervenciones de seguimiento telemático y/o 
telefónico informando a los equipos asistenciales o activando 
recursos de atención urgente. La mortalidad de esta serie fue 
superior en los pacientes que se derivaron a urgencias (22% vs 
4%, p=0.000).

Universitario Fundación Alcorcón. Margarita Majem Tarruella – 
Hospital de la Santa Creu I Sant Pau. Juan Antonio Virizuela 
Echaburu – Complejo Hospitalario Regional Virgen Macarena. 
Purificación Martínez del Prado – Hospital Universitario de 
Basurto. Nicolás Gallego Pena, Carmen Beato Zambrano – 
Hospital Regional Virgen Macarena. Yolanda Escobar Álvarez 
– Hospital Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Debido al confinamiento por la 
pandemia por (COVID-19), en muy poco tiempo la mayoría de 
hospitales ha tenido que convertir una importante proporción de 
las consultas presenciales en citaciones telefónicas. Asimismo, 
los Servicios de Farmacia han convertido sus consultas para 
tratamiento oncológico oral en entregas a domicilio. Oncólogos, 
Farmacéuticos Hospitalarios y pacientes han tenido que 
adaptarse, de manera rápida, a este cambio. En este trabajo, 
nuestro objetivo es mostrar la experiencia de los pacientes en 
relación al servicio de tele -farmacia.

Material y Métodos: Se diseñó una encuesta de 12 preguntas 
y se distribuyó a todos los miembros de la SEOM por correo 
electrónico. Entre el 10 y el 19 de junio de 2020 se obtuvieron 
respuestas de 985 pacientes a través de 18 oncólogos médicos.

Resultados: De los pacientes encuestados, 127 (12.9%) 
recibieron medicación oncológica oral por correo. La 
experiencia fue buena o muy buena en 90.6% de los casos. 
Un 57.1% de pacientes desearía que las consultas a distancia 
siguieran presentes tras la pandemia y, preguntados por 
qué tipo de teleconsulta desearían que se mantuviese en el 
tiempo, es la consulta de tratamiento oral con dispensación 
a domicilio la más frecuentemente elegida (55.0%) seguida 
de la consulta de revisión tras finalización de tratamiento 
sin recogida de resultados (41.3%), consulta de revisión 
tras finalización de tratamiento con recogida de resultados 
(29.0%) y consulta previa al tratamiento antineoplásico 
(22.6%). Las consultas de primera visita de oncología y la de 
cambio de tratamiento antineoplásico fueron las que menor 
apoyo obtuvieron para la realización telemática (10.1% y 
16.2%)

Conclusión: Nuestro estudio muestra la buena aceptación 
que ha tenido la Telemedicina entre los pacientes, que se 
muestran inclinados a mantener este tipo de comunicación 
en la era post-COVID-19 y que desearían mejorarla con 
el uso de tecnologías más avanzadas que el teléfono. La 
consulta de tele-farmacia es, de ellas, la mejor valorada.
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Figura 1. ¿Qué tipo de teleconsulta cree que sería susceptible de ser mantenida?
¿Qué tipo de consulta cree que podría hacerse de este modo?

Opción Cuenta Porcentaje
Primera visita en consultas externas de Oncología Médica (SQ01) 57 10.14%

Consulta previa a tratamiento antineoplásico (SQ02) 127 22.60%

Tratamiento oral (se enviaría por el tratamiento a casa por correo ordinario) (SQ03) 309 54.98%

Revisión tras finalización de tratamiento SIN recogida de resultados de pruebas complementarias (SQ04) 232 41.28%

Revisión tras finalización de tratamiento CON recogida de resultados de pruebas complementarias (SQ05) 163 29.00%

Cambio de tratamiento (SQ06) 91 16.19%
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Conclusión: Consideramos que nuestro modelo de 
triaje telefónico ha contribuido en forma segura al manejo 
del paciente oncológico en época de pandemia. El 
establecimiento de un sistema de seguimiento especializado 
nos ha permitido conocer mejor el perfil de los casos de 
covid en el paciente oncológico ambulatorio y así reforzar los 
planes de contingencia en caso de futuros rebrotes.
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Validación de la Guía de Conversación 
en Enfermedad Grave (Serious Illness 
Conversation Guide, SICG) en población 
española.

Anna Casellas-Grau, Francisco Gil – Institut Català 
d’Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona). Javier 
Baena – Hospital 12 de Octubre, Madrid. Victoria Callejón, 
Marisa Martín-Roselló – Fundación Cudeca, Benalmádena 
(Málaga). Irene Ortiz, Carlos Rivas, Candela Álvarez, Susana 
Martinez, Montserrat Velasco, Pilar Lianes – Consorci Sanitari 
del Maresme, Mataró (Barcelona)

Introducción y Objetivos: Para una correcta práctica asistencial, 
es necesario conocer cuáles son los objetivos, valores y 
preferencias del paciente, e intentar que éstos sean congruentes 
con la atención integral recibida por parte de su médico. Para 
conseguirlo, es importante dotar a los médicos de guías de 

conversación validadas en los distintos contextos culturales. El 
presente estudio pretende validar la Guía de Conversación en 
Enfermedad Grave (SICG) a nivel nacional, como una guía que 
permita lograr una adecuada congruencia pronóstica entre las 
expectativas del paciente y la información dada por su médico.

Material y Métodos: Iniciamos el proceso de validación con 
la traducción directa de la guía por parte de dos traductores 
bilingües, continuando con la síntesis de la traducción, y 
acabando con la traducción inversa, y el consenso final entre 
los traductores (ver Figura 1). A partir de aquí, se llevó a cabo la 
validación de la guía resultante del proceso descrito, por parte de 
un total de 30 médicos de distintas especialidades.

Resultados: Los resultados indicaron muy buena aceptación 
por parte de los médicos, que además sugirieron algunas 
modificaciones en la guía de conversación, incluyendo: evitar la 
palabra ‘soportar’ utilizada en uno de los ítems de la guía, integrar 
la evaluación de la espiritualidad del paciente, y añadir ejemplos, 
en las preguntas de la guía, que faciliten la comprensión del 
paciente. Este proceso finaliza con la evaluación de los pacientes 
de la guía, a partir de una muestra de 30 participantes, con los 
que el médico de referencia realiza una entrevista de valoración 
de expectativas y necesidades usando la guía. Tras la entrevista, 
se les invitará a comentar cualquier aspecto que haya resultado 
difícil de entender. Los resultados de esta evaluación serán 
presentados en SEOM 2020.

Conclusión: La validación española de la Guía de Conversación 
de Enfermedad Grave (SICG) supone una herramienta útil y 
necesaria para una comunicación congruente entre el médico 
y su paciente, lo que resulta en una mejor atención asistencial 
en nuestro país. A continuación, se procederá a formar a los 
médicos en el uso de esta, mediante un programa de formación.

Figura 1. Versión de la Guía de Conversación en la Enfermedad Grave consensuada entre traductores, sujeta a valoración por profesionales.
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Guía de Conversación en la enfermedad Grave

Comprensión En estos momentos, ¿qué sabes sobre el estado actual de tu enfermedad?

Preferencias de información ¿Cuánta información quieres que te dé con respecto a lo que pueda ocurrirte?

Información pronóstica Compartir el pronóstico, ajustado a las preferencias de información del paciente.

Objetivos/Metas Si tu estado de salud empeorase, ¿Cuáles serían tus objetivos más importantes?

Miedos/preocupaciones ¿Cuáles son tus mayores temores y preocupaciones para el fututo sobre tu salud?

Funcionalidad ¿Qué capacidades son tan importantes en tu vida que no te puedes imaginar viviendo sin ellas?

Negociación Si tu salud empeorase, ¿Cuánto estarías dispuesto a soportar, ante la posibilidad de ganar más tiempo?

Familia ¿Cuánto sabe tu familia acerca de tus prioridades y deseos?
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Resultados preliminares: VALIDACIÓN DEL 
CUESTIONARIO QLACS EN PACIENTES 
LARGOS SUPERVIVIENTES DE CÁNCER 
EN ESPAÑA.

María Cornide Santos – General de Segovia. Pablo Lambert 
Diesbach – Isg Paris. Martin Vargas Aragón – Río Hortega 
Valladolid. Rosario Vidal Tocino – CA Salamanca. David 
Gutierrez Abad – HU Fuenlabrada. Beatriz Esteban Herrera, 
Lourdes Garcia Sanchez, Aldo Fiorini Talavera, Virginia de 
la Cruz Palomero, Teresa Ruano Fisac – General de Segovia

Introducción y Objetivos: El aumento progresivo de pacientes 
que han sobrevivido a un cáncer es una realidad vigente . El 
conocimiento de su calidad de vida podría mejorar la atención 
integral del proceso oncológico El objetivo primario de nuestro 
estudio es realizar la validación del instrumento de medida de 
calidad de vida QLACS “ Quality of Life of Adults Cancer Survivors 
”por vez primera en población española. Consta de 47 ítems 
(esfera general y cáncer-específica-beneficio). Se analizarán  
variables sociodemográficas y sus correlaciones con Qol.

Material y Métodos: Se administró a pacientes largos 
supervientes de cáncer ( mínimo 5 años libres de enfermedad) 
los cuestionarios QLAQS, SF12 y QOL-CS/Ferrel y listado de 
variables sociodemográficas en servicios de Oncología Médica 
de 3 hospitales : H.G.Segovia, CA. Salamanca, H.Fuenlabrada . 
Los análisis de datos fueron realizados con SPSS23 .

Resultados: Se obtuvo una muestra con N: 175 pacientes 
(62,1% mujeres,   70,2% casados,  30,2% jubilados). Respecto 
al tratamiento oncológico administrado recibió un 78,9 % cirugía; 
86,3% quimioterapia y 51,6% radioterapia . No se encontraron 
diferencias en calidad de vida entre sexos , ni con la edad, ni 
con recibir o no quimioterapia. Existe peor calidad de vida cuanto 
mayor intensidad de dolor. La radioterapia se correlaciona con 
incremento del miedo a la recurrencia, al impacto familiar y 
financiero. La colostomía incide negativamente en la imagen 
personal. La mujer presenta mayor intensidad de fatiga y el 
hombre de evitación social. Validez y Fiabilidad: alfa de Cronbach  
:….  Validez convergente:…..       Análisis Factorial: ….

Riesgo de muerte en pacientes 
oncológicos ingresados con SARS-Cov-2 
en el Hospital de Mataró.
Renato Salguero, Carlos Rivas Corredor, Irene Ortíz, 
Candela Alvarez, Susana Martínez, Montserrat Zanui, 
Rosa Querol, Montserrat Velazco, Laura Punti, Paula 
Fernández, Lluis Campins, PIlar Lianes – Consorci 
Sanitari del Maresme, Mataró (Barcelona)

Introducción y Objetivos: Durante Marzo-Mayo del 
2020, Cataluña fue un importante epicentro del SARS-
Cov-2. Los oncólogos médicos del Hospital de Mataró 
participamos en su manejo. Es característico que, en 
algunos pacientes el proceso infeccioso derive en una 
neumonía que requiere de tratamiento intensivo con una 
alta mortalidad. Series retrospectivas informan de una 
mortalidad alrededor del 10%. El estudio tiene como 
objetivo describir el impacto en el pronóstico y mortalidad 
en los pacientes con antecedentes de neoplasia 
ingresados por SARS-Cov-2.

Material y Métodos: De un total de 480 pacientes 
ingresados con diagnóstico confirmado de coronavirus 
durante este período en nuestro centro, se analizaron 
de manera retrospectiva 30 de ellos con antecedentes 
Oncológicos. Se revisaron características como ECOG, 
índice de Charlson modificado, localización de tumor 
primario, estadio, tratamiento de quimioterapia, cirugía 
reciente, estado de la enfermedad, así como también 
tratamiento COVID y limitación del esfuerzo terapéutico.

Resultados: La mediana de edad era de 71 años y 60% 
eran hombres. El 70 % tuvieron un ECOG de 0-1 y el 50 
% un Índice de Charlson <= de 5. El mayor porcentaje 
correspondía a neoplasias digestivas (26,7%) seguidas 
por próstata (13,3%) y mama (13,3%) destacando que 
el 63% presentaba una enfermedad localizada y sólo 
un 23% estaba en progresión (Tabla 1). Un 43,3% de la 
totalidad no se encontraba en tratamiento activo, un 30% 
en tratamiento adyuvante/neoadyuvante y un 20% en 
primera línea de tratamiento. En referencia al tratamiento 
empleado para el SARS-Cov-2; el 30% recibieron 
corticoides, el 67% recibieron lopinavir/ritonavir, el 87% 
hidroxicloroquina y el 83% azitromicina. En un 10% de 
ellos se limitó el esfuerzo terapéutico y el 13% recibieron 
tratamiento de soporte en UCI. De esta serie se registró 
una mortalidad del 50%. Estableciendo como grupos de 
mal pronóstico la comorbilidad (Charlon > 5), ECOG (> 
1), escala de NEWS (>7) y cirugía reciente (<1 mes).

Conclusión: Se encontró una alta tasa de mortalidad 
en estos pacientes pese a haber recibido tratamiento 
para COVID y que la mayoría tenía una enfermedad 
oncológica controlada y/o en estadios iniciales. En 
nuestra serie los factores de mal pronóstico fueron el 
ECOG, comorbilidades asociadas, escala de NEWS y 
cirugía reciente. En el futuro con estudios posteriores 
se podría valorar el significado pronóstico de padecer 
cáncer y COVID

Tipos tumorales de los pacientes largos supervivientes

Conclusión: QLACS -Spain podría ser un instrumento 
válido y fiable de medida de calidad de vida en pacientes 
largos supervientes de cáncer en población española. Su 
utilización permitiría conocer en qué puntos es deficitaria, lo 
que ayudaría a  la creación de programas para su mejora.

TIPOS TUMORALES %
Mama 38,3
Colo-rectal 23,3
Urológico 12,8
Miscelánea (SNC, sarcoma, carcinoide,
tiroides, hematológicos)

12,8

Pulmón y ORL 8,3
Otros digestivos 4,5

|  Cuidados Continuos
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Características de pacientes
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Carac bris tcas n %
● N 30 100
● Edad (Mediana; rango) 71 (55-90)

Hombres 18 60
Mujeres 12 40

● ECOG
0-1 21 70
2-3 9 30

● Escala Charlson
Menores de 6 15 50
Mayor de 6 15 50

● Tumor primario

Digestivo 8 27
Hematológico 5 17
Próstata 4 13
Mama 4 13
Pulmón 3 10
Urotelial 3 10
Otros 3 10

● Estadio

I 7 23
II 5 17
III 7 23
IV 11 37

● Cirugía reciente
Si 5 17
No 25 83

● Línea tratamiento

Neoad y Ady 9 30
Primera línea 6 20
3 líneas o más 1 3
Mantenimiento 1 3
No tratamiento 13 43

● Última respuesta

Completa 13 43
Parcial 1 3
Estable 3 10
Progresión 7 23
NS 6 20

● Corticoides orales
Si 9 30
No 11 70
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VALORACIÓN DE DOLOR DURANTE 
UN DÍA DE CONSULTAS EN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. 
IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE 
SOPORTE.

Beatriz Losada Vila, Maria del Carmen Pantin Gonzalez, 
Maria Victoria De Torres Olombrada, Ignacio Juez Martel, 
Diego Malon Gimenez, Beatriz Anton Pascual, Nadia 
Sanchez Baños, Manuela Fernandez de Soignie, Juan 
Antonio Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El dolor aparece en un 70% de 
los pacientes con cáncer metastásico, en los que hasta en un 
30-40% el dolor no está bien controlado por ineficacia de la 
prescripción,falta de tiempo y escasa comunicación. Nuestro 
objetivo es reflejar cómo valoramos el dolor en un ejemplo de 
un día aleatorio de mayo a pacientes que acuden al Hospital 
de Día.

Material y Métodos: Analizar el número de pacientes que 
acuden a Consultas Externas de Oncología del Hospital 
Universitario de Fuenlabrada y reflejar en cúantos de ellos se 
recoge la presencia de dolor y el tratamiento.

Resultados: 75 pacientes acuden en un día aleatorio a 
Hospital de Día a recibir tratamiento. De ellos, 25 (33.3%) están 
diagnosticados de un cáncer de mama,17 colon (22.7%), 
15 (20%) pulmón, 10 (7.5%) urológicos, seguidos de casos 
aislados. De ellos,40 (53.3%)son metastásicos, mientras que 
los 35 (46.5%)restantes reciben tratamiento en un escenario 
neoadyuvante o adyuvante, con intención curativa. Dentro 
de los pacientes con enfermedad avanzada, un 60% reciben 
una primera línea de quimioterapia, seguido de un 28% en 
segunda línea y un 12% en tercera línea o sucesivas. Tan 
solo en 10 pacientes (28.5%) se recoge en la anamnesis 
la presencia de dolor. De ellos, todos menos 1 tienen 
enfermedad metastásica (ósea,hepática). 4/10(40%)son 
mujeres diagnosticadas de cáncer de mama (4/5 enfemedad 
ósea,1/5 en tratamiento adyuvante), que reciben tratamiento 
con derivados opiáceos iniciados por el equipo de Oncología. 
En el 28% se citan además para una consulta para control 
de síntomas entre medias del siguiente ciclo para valoración 
clínica y se ajusta el tratamiento analgésico. Ninguno de estos 
pacientes acude en los días consecutivos a Urgencias por 
dolor.

Conclusión: En más de un 25% de los pacientes que acuden 
a Consultas se refleja la presencia de dolor, controlándose en 
todos ellos por parte del Oncólogo y sin visitas posteriores a 
Urgencias, adelántandose la revisión en caso de mal control. 
Comparando nuestros resultados con el trabajo realizado el año 
anterior parece que aumenta la concienciación por parte de los 
Oncólogos a la hora de interrogar por el control de síntomas. 
El manejo analgésico incluye morfina,coadyuvantes y 
fármacos para dolor irruptivo. Un buen manejo analgésico 
y comunicación con Atención Primaria,evita visitas a 
Urgencias en pacientes paliativos.
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MANEJO MULTIDISCIPLINAR Y 
EVOLUCIÓN COMPRESIÓN MEDULAR 
(CM).

María Padilla Vico, Elena Serrano Moreno, Rosa 
María Rodríguez Alonso, María José Ortiz Morales, 
Enrique Aranda Aguilar – Unidad de Gestión Clínica de 
Oncología Médica, Hospital Universitario Reina Sofía, 
Córdoba, España.

Introducción y Objetivos: La CM tumoral supone 
un pronóstico devastador, en muchos de los casos 
con supervivencias menores a 6 meses. La cirugía 
descompresiva parece impactar en la reducción de 
paraplejia y dolor, permitiendo mayor continuación del 
tratamiento sistémico y aumento de supervivencia en 
pacientes seleccionados frente a radioterapia (RT) 
paliativa. Los modelos disponibles para indicar la 
cirugía son subóptimos siendo indispensable un abordaje 
multidisciplinar individualizado. Nuestro objetivo es 
describir las características y evolución de los pacientes 
con CM por causa oncológica de nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 21 
pacientes con CM por tumores sólidos diagnosticados en 
nuestro hospital desde enero de 2019 hasta junio 2020 
y valorados en Subcomisión de Metástasis Vertebrales. 
Registramos características del paciente, de la CM, 
manejo terapéutico y su relación con supervivencia. 
Describimos la supervivencia global (SG) y la mortalidad 
a 3 y 6 meses de la cirugía.

Resultados: En 8 pacientes (38.1%) se realizó cirugía 
de entrada +/- RT y 12 (57,1%) recibieron RT sin 
cirugía, en 1 paciente sólo tratamiento de soporte. El 
análisis descriptivo de las variables registradas más 
relevantes se adjunta en la Tabla 1. Con una mediana de 
seguimiento de 4,4 meses, los pacientes seleccionados 
para cirugía tuvieron una SG mayor:  15,4 meses vs 3,7 
meses (p=0,003). Todos los pacientes intervenidos por 
CM presentaban ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group Performance Status) 7 (lesiones inestables o 
potencialmente inestables). Los pacientes sometidos 
a cirugía presentaron una mejor evolución clínica, 
conservando todos la función motora (p= 0,010). En 
nuestra serie, las variables que confieren valor pronóstico 
en CM son mejor ECOG (p 0,021) y la ausencia de CM 
al debut del diagnóstico de neoplasia (p= 0,028). En el 
momento del análisis han fallecido 11 pacientes (52.4%); 
a los 3 meses de la cirugía había fallecido 1 paciente y a 
los 6 meses 2.

Conclusión: La CM es una grave urgencia oncológica 
cuyo manejo implica a múltiples especialistas. En nuestra 
muestra, con la limitación del número de pacientes, 
aquéllos seleccionados para cirugía presentan mejores 
tasas de supervivencia que las descritas en la literatura; 
necesitamos modelos actuales validados predictivos de 
supervivencia para optimizar su tratamiento.
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CARACTERÍSTICAS CIRUGÍA DESCOMPRESIVA
(N 8)

RADIOTERAPIA
(N 12)

TOTAL
N(20)

Sexo
Hombre 4 10 14

Mujer 4 2 6

Tumor primario

Mama 3 0 3
Pulmón 3 6 9
Colorrectal 0 4 4
Otros 2 2 4

ECOG

0 4 0 4
1 3 2 5
2 1 8 9
3 0 2 2

Anemia
No 7 5 12
Sí 1 7 8

Albúmina
Normal 6 12 18
Baja 2 0 2

Plaquetas
Normal 8 11 19
Trombocitosis 0 1 1

Leucocitos
Normal 8 11 19
Leucocitosis 0 1 1

Fosfatasa alcalina
Normal 6 5 11
Elevada 2 5 7
Desconocida 0 2 2

Calcemia
Normal 8 12 20
Elevada 0 0 0

LDH
Normal 1 6 8
Elevada 2 2 4
Desconocida 5 4 9

Metástasis viscerales
No 7 4 11
Sí 1 8 9

Compresión como debut
No 5 5 10
Sí 3 7 10

Nivel de compresión
Único 7 8 15
Múltiple 1 4 5

Localización compresión

Cervical 1 1 2
Torácico 6 8 14
Lumbar 1 2 3
Sacro 0 1 1

SINS

Estable 3 4 7
Inestable 1 1 2

Potencialmente
inestable 4 7 11

Éxitus
No 6 4 10
Sí 2 8 10

Evolución tras compresión
Asintomático 7 2 9
Parapléjica 1 6 7
Dolor 0 4 4

Análisis descriptivo de los pacientes de nuestra serie
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PACIENTES ONCOLÓGICOS 
INGRESADOS CON SOSPECHA 
DE INFECCIÓN POR COVID-19. 
EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

Inés Ruiz Moreno, Alba Moratiel Pellitero, Mara 
Cruellas Lapeña, Natalia Alonso Martín, Maitane 
Ocáriz Díez, Andrea Sesma Goñi, Marta Gascón 
Ruiz, María Zapata García, María Zurera Berjaga, 
María Álvarez Alejandro, Elisa Quílez Bielsa, Pilar 
Bueso Inglán, Julio Lambea Sorrosal, Rodrigo Lastra 
Del Prado, Irene Torres Ramón – Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa (Zaragoza)

Introducción y Objetivos: Los pacientes con cáncer son 
un grupo considerado de alto riesgo en la pandemia por el 
nuevo coronavirus, también conocido como SARS-CoV-2 
o COVID-19. Sin embargo, todavía hay pocos datos 
publicados al respecto. El objetivo de este estudio es 
describir las características y evolución de los pacientes 
oncológicos ingresados con sospecha de COVID-19 en 
el periodo de tiempo transcurrido desde el 28 de febrero 
al 30 de abril de 2020 en el Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa de Zaragoza, centro donde se notificaron 
584 diagnósticos de infección COVID-19 (PCR positiva) 
y 149 fallecidos en dicho periodo.

Material y Métodos: Se realizó una base de datos excell 
2010 donde se recogió información de los pacientes que 
presentamos en este estudio descriptivo, observacional, 
retrospectivo.  El análisis estadístico descriptivo 
cualitativo fue realizado mediante Jamovi.

Resultados: Ingresaron 53 pacientes oncológicos con 
sospecha de infección COVID-19. La mediana de edad 
fue de 65 años (rango 34-89) y el 56,6% eran hombres.  
El tumor más frecuente fue cáncer de pulmón (43,4%),  
seguido de cáncer de mama (13,3%) y cáncer de cabeza 
y cuello (11,3%). El 66% presentaban al ingreso estadio 
IV y el 84,9% se encontraban en tratamiento activo (QT 
el 54,7%, IT el 11,3%, combinación de ambos el 7,5% 
y otros el 11,3%).  Los síntomas más frecuentes al 
ingreso fueron: fiebre (51%), disnea (43,4%) y síntomas 
gastrointestinales (26,4%). El 27% presentaban radiología 
compatible con infección por COVID-19. 5  pacientes 
(9,4%) obtuvieron un resultado de PCR positiva. La 
mediana de días de ingreso fue de 9 (rango 1-50 días). 
El 90,6% ingresaron desde el Servicio de Urgencias y el 
9,4% desde consultas de Oncología. Un paciente requirió 
ingreso en UCI.  5 fallecieron durante el ingreso (2 con 
PCR positiva). La proporción y la mortalidad de pacientes 
oncológicos ingresados con PCR positiva respecto al 
total de casos en nuestro centro ha sido del 0,85% y  
1,3%, respectivamente.   

Conclusión: Llama la atención la baja incidencia y 
mortalidad registradas en nuestra muestra, por lo que 
será preciso analizar más series para poder sacar 
conclusiones sobre este subtipo de pacientes.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA 
SOBRE CAMBIOS EN HÁBITOS DE 
VIDA Y EMOCIONALES DURANTE EL 
CONFINAMIENTO EN COMPARACIÓN 
CON LA “VIEJA NORMALIDAD”.
Víctor Cebey López, Vanesa Varela Pose, Javier Álvarez 
Fernández, Juan Ruiz Bañobre, Alexandra Cortegoso 
Mosquera, Carmela Rodríguez López – Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela. Martín Pérez 
Martelo – Hospital Clínico Universitario de Santiago. 
Rafael López López – Hospital Clínico Universitario de 
Santiago

Introducción y Objetivos: Durante el confinamiento 
decretado a causa de la pandemia por SARS-CoV2 en 
España, los hábitos de consumo, opciones de ocio y el 
estado anímico se vieron alterados de forma brusca. En 
esta encuesta analizamos dichos cambios con respecto 
a los hábitos y emociones previas al confinamiento. 
Asimismo, analizamos las diferencias entre la población 
general y el personal sanitario.

Material y Métodos: Encuesta online anónima realizada 
entre el 26 de marzo y el 2 de abril en la plataforma 
“Formularios” de Google compartida por redes sociales, 
recogiendo datos de filiación, así como apartados de 
métodos de comunicación, hábitos, calidad de las 
relaciones y estados de ánimo.

Resultados: En la semana que duró la encuesta, se 
reportaron 161 respuestas, con un 34,8% de sanitarios 
de los cuales el 78,57% eran médicos (27,3% del total). 
La mediana de edad en la muestra total es 30 años, y 
con un 40,13% de mujeres, 57,96% de hombres así como 
1,91% de personas no binarias. Todos los métodos de 
comunicación analizados aumentaron con respecto a los 
hábitos previos, salvo el correo postal. El método más 
aumentado fue las videollamadas (aumentadas en el 90% 
de los encuestados), seguidos de las aplicaciones de 
mensajerías (aumentado en el 68,32% de los encuestados). 
En el caso de consumo, el 52,79% de encuestados redujo el 
consumo de alcohol mientras un 5,59% lo aumentó durante 
el confinamiento, no habiendo diferencias relevantes entre 
médicos (M) y no médicos (PG). La emoción que más se 
ha expresado es la impotencia (58,97% PG vs 77,7% M), 
y el 10,25% de la PG lo ha sentido constantemente. La 
frustración la ha sentido el 55,56% PG vs 79,55% M, y 
20,45% de los médicos la refieren como constantemente. 
Otras sensaciones que más del 50% de los encuestados 
en la muestra de médicos han respondido como “más 
de lo habitual” o “constantemente” fue el miedo, tristeza, 
enfado, angustia y gratitud.  

Conclusión: La pandemia por SARS-CoV2 y las medidas 
de confinamiento tuvieron un fuerte impacto tanto social, 
emocional y de hábitos de consumo y entretenimiento, 
tanto en la población general como en los profesionales 
sanitarios.
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RESULTADOS PRELIMINARES: LA OTRA 
CARA DE LA MONEDA DE LA PANDEMIA 
POR SARS-COV-2. IMPACTO EN EL 
MANEJO DE PACIENTES ONCOLÓGICOS.

María Virginia Sánchez Becerra, Ruth Martínez Cabañes, 
Andrea María González López, Mónica Esteban García, 
Verónica Sotelo Peña, Diana Moreno Muñoz, Clara Olier 
Garate, Susana Hernando Polo, Alicia Hurtado Nuño, Juan 
Carlos Cámara Vicario, Jorge Silva Ruiz, Ana Cardeña 
Gutiérrez, Estefanía Zhan Zou, Xabier Mielgo Rubio – 
Hospital Universitario Fundación Alcorcón

Introducción y Objetivos: La pandemia por SARS-CoV-2 
representa una crisis sanitaria sin precedentes que ha obligado a 
cambiar el manejo de pacientes oncológicos. A pesar de la ausencia 
de evidencia científica, las distintas sociedades de Oncología 
Médica recomiendan el retraso de inicio de tratamientos en 
pacientes seleccionados, suspender precozmente tratamientos 
adyuvantes según riesgo de recurrencia y prolongar intervalos de 
dosis. Con este motivo se está realizando un estudio que valore 
el impacto de estas medidas.

Material y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivas divididas 
en varios grupos según la intervención realizada, entre los meses 
de Febrero-Abril de 2020, con comparación con pacientes de 
características oncológicas similares e intervalo temporal igual 
pero en 2019. Grupo1: NO inicio de tratamiento o nueva línea 
terapéutica. Grupo2: interrupción precoz del tratamiento. Grupo3: 
cambio de tratamiento. Objetivo primario: comparar el intervalo libre 
de progresión en cada grupo con posterior análisis por subgrupos 
según localización tumoral. Se define intervalo libre de progresión: 
tiempo desde el inicio de tratamiento hasta la progresión según 
criterios RECISTv1.1. Objetivos secundarios: comparar el deterioro 
de la clase funcional (ECOG-Performance-Status) a la valoración 
tras pandemia, porcentaje de pacientes no aptos para tratamiento 
por deterioro funcional, y supervivencia global.

Resultados sobre estado de ánimo

Localización Tumoral

Resultados: Muestra de 75 pacientes correspondientes al 
2020.  68% son hombres y 32% mujeres. La edad media 
es 78años. 14 pacientes (18.66%) sufrieron cambio de 
tratamiento, 34 (45,33%) cesaron precozmente el tratamiento, 
y 26pacientes (34.66%) no comenzaron la línea de tratamiento 
indicada. De los pacientes  sin inicio de tratamiento, 10 eran 
adyuvancias(38.46%), 14 paliativa(53.84%) y 2 tratamientos 
radicales(7.7%). Del grupo cese precoz de tratamiento, 16 
corresponden a adyuvancia(47.05%) y 19 paliativa(55.88%). A 
14 pacientes se les modificó el tratamiento, 4 paliativa(28.6%), 
7 adyuvancia(50%) y 3 neoadyuvancia(21,4%). Además 2 
pacientes en línea paliativa fallecieron por perforación intestinal 
no intervenida. 2 pacientes no recibieron radioterapia (antiálgica/
PCI). 1 paciente tuvo retraso diagnóstico de carcinomatosis 
meníngea con secuelas neurológicas. El análisis se realizará 
siguiendo el método de Kaplan-Meier para comparar los 
intervalos libres de progresión y la supervivencia global. El 
deterioro del PS se expresará en términos de Hazard ratio. El 
porcentaje de pacientes no aptos se expresará en términos de 
frecuencia.  
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Conclusión: Con este estudio se intenta mostrar de manera 
objetiva el impacto de las recomendaciones del manejo 
oncológico en la situación de pandemia por SARS-CoV-2.
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SATISFACCIÓN SOBRE LA 
COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN 
PERCIBIDA POR PACIENTES 
INGRESADOS EN UN SERVICIO DE 
ONCOLOGÍA MÉDICA.

Marta Orozco Belinchon, Daniel Ramos Pollo, Elvira Morán 
Cuadrado, Paula Molina Terrón, Alba Puente García, Luis 
Enrique Abella Santos, Raquel Ferreira Alonso, Juan 
Carlos Torrego García, Ana María Reyes García, Joaquín 
Fra Rodriguez, Javier Luis Puertas Álvarez, Germán Marcos 
García – Hospital Universitario Río Hortega

Introducción y Objetivos: En los últimos años la información 
sanitaria se ha centrado en el papel activo del paciente. Las 
nuevas tecnologías permiten acceder a la información y 
compartirla con millones de personas en todo el mundo. Los 
profesionales, pacientes y familiares se introducen en la fase 
terminal de una enfemedad a través de una conversación. 
La comunicación efectiva constituye un factor importante en 
la satisfacción de los pacientes y ésta se fundamenta en dos 
dimensiones:
– La aplicación de los conocimientos médicos
– La interacción entre el paciente y el médico.
Objetivos:
• General
- Conocer el grado de satisfacción con el proceso de 
información y comunicación recibida.
• Específicos

Encuesta para valorar el grado de satisfacción

• Describir las diferencias si existen entre género y por tramos 
de edad
Describir el grado de satisfacción del proceso de información 
según los aspectos analizados

Material y Métodos: Realizaremos un estudio descriptivo, 
transversal y observaciona a través de una encuesta ( figura1).
• Una vez ingresado el paciente, se informará del estudio y 
forma de realizarlo, manteniendo el anonimato del paciente y 
garantizando el bienestar psicoemocional y físico del mismo.
• El investigador será el responsable de informar y recoger las 
encuestas para su posterior traslado a la base de datos.
o Tamaño muestral: pacientes ingresados durante el periodo de 
estudio planteado, meses de Abril a Junio
o Variables: Se realiza una cuantificación de la respuesta sobre 
un rango de 0 a 10 de satisfacción

Resultados: Respecto al sexo, predominó el femenino 53,6 % 
(15 mujeres).  La media de edad de la muestra fue 69,79 (Desv. 
Típ 11,157). No se encontraron diferencias significativas en 
relación sexo y edad con respecto a las variables estudiadas. 
Tampoco se encontraron diferencias significativas comparando 
el género de la muestra estudiada

Conclusión:
1.- En función de los resultados, aceptando la limitación del 
estudio, la satisfacción obtenida es alta, lo cual refleja el grado de 
formación en comunicación en el Servicio de Oncología.
2.- Analizar factores clave en el proceso de Comunicación, tal 
y como se ha demostrado, es clave para la mejora en Calidad 
asistencial.
3.- Los factores demográficos, edad y sexo, parecen no influir 
en el grado de satisfacción de la muestra en particular y en la 
población en general.
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ANALISIS DE CONSUMO 
ANTIBIOTICO PERIODO PREVIO A LA 
IMPLEMENTACIÓN DE PROGRAMA DE 
USO DE ANTIBIOTICOS EN ONCOLOGÍA 
MEDICA DEL HUCA. 2015-2018.

Sara Fernandez Arrojo, Enrique Garcia Carus, Clara 
Iglesias, Miguel Alaguero, Javier Fernandez, Itxasne 
Cabezón, Lucia Lopez Amor, Jorge Del Rio Fernandez, 
Mauricio Telenti – Hospital Universitario Central De Asturias

Introducción y Objetivos: El 5 de mayo 2015 la Organización 
mundial de la Salud dicta un plan para luchar frente a la 
resistencia antimicrobianas.  La directa española se engloba 
dentro del Plan Nacional frente a la resistencia de antibióticos 
(PRAN),  marcando indicadores de consumo antibiótico y tasa 
de resistencias y la promoción de  programas de optimización de 
uso de antibiótico (PROA).

Material y Métodos: El 1 de noviembre inicia el PROA del hospital 
universitario central de Asturias (HUCA). Estudio retrospectivo 
descriptivo en el Servicio de Oncología Médica (OM) del HUCA. 
Periodo preintervención entre 1/1/2015-30/10/2018, Obtención 
de datos de consumo en DDD/1000 estancias a través gestor 
de facturación del Servicio de Farmacia hospitalaria. Análisis de 
consumo antibiótico grupo J01 (antibióticos) y J02 (antifúngicos) 
de 2015-2018.

Resultados: Entre 2015-2018 hay marcado aumento en el 
consumo de antibióticos y antifúngicos en el servicio de OM. 
La evolución del consumo ha sido fluctuante a expensas de 
meropenem, piperacilina tazobactam, amoxicilina clavulánico, 
vancomicina, quinolonas y linezolid.  El consumo expresado 
en DDD/1000 estancias: Amoxicilina clavulánico 14.31%, 
meropenem 12.89%, poperacilina tazobactam 21.7%, 
ciprofloxacino 11.12%, levofloxacino 8.59%, vancomicina 4.25% 
linezolid 0.92% colistina 0.41%, gentamicina el 0.66%. Gasto 
total:  123748,35 euros. En grupo J02: el 85% de consumo 
corresponde a fluconazol, 4% Anfotericina B liposomal, 4.19% 
voriconazol, 1.12% posaconazol y 4.1% equinocandinas. Gasto 
total: 115692,69 euros.

ANÁLISIS DE CONSUMO DE 
ANTIBIÓTICO EN SERVICIO DE 
ONCOLOGÍA MEDICA TRAS LA 
IMPLEMENTACIÓN DE UN PROGRAMA 
DE USO DE ANTIBIÓTICO.
Sara Fernandez Arrojo, Enrique Garcia Carus – Hospital 
Universitario Central De Asturias. Javier Fernandez – 
Hospital Universitario Central De Asturias-Instituto De 
Investigacion Sanitaria Del Principado De Asturias. Clara 
Iglesias – Hospital Universitario Central De Asturias. 
Tomas Suarez-Zarracina, Cristina Calzon, Estefania 
Salgado – Hospital Universitario Central De Asturias. 
Lorena Forcelledo, Emilio Garcia Prieto – Hospital 
Universitario Central De Asturias-Instituto De Investigacion 
Sanitaria Del Principado De Asturias. Miguel Alaguero – 
Hospital Universitario Central De Asturias. David Gomez 
Sanchez – Hospital Universitario Central De Asturias. 
Maria Eugenia Llaneza – Hospital Universitario Central De 
Asturias-Instituto De Investigacion Sanitaria Del Principado 
De Asturias. Jorge Del Rio, Itxasne Cabezon, Maria Luisa 
Sanchez, Mauricio Telenti – Hospital Universitario Central 
De Asturias

Introducción y Objetivos: Entre  las líneas de actuación 
del Plan nacional frente a la resistencia antibiótica (PRAN) 
es la creación de programas de optimización de uso de 
antimicrobianos (PROA) con indicadores de consumo, 
tasas de resistencias y gasto farmacológico. Nuestro 
objetivo es analizar el consumo antibiótico tras el primer 
año de PROA en el Servicio de Oncología Médica (OM) 
del hospital universitario central de Asturias (HUCA).

Material y Métodos: El 1 de noviembre comenzó el PROA 
del HUCA, al inicio vigilancia activa de carbapenem, 
piperacilina tazobactam (PTZ), vancomicina (VAN), 
colistina (COL), quinolonas y antibióticos de uso 
restringido. Estudio retrospectivo-prospectivo descriptivo 
en el Servicio de OM del HUCA. Periodo preintervención 
desde 01/1/2015 al 30/11/2018, intervención 
desde  1/12/2018 al 31/12/2019. La obtención de datos 
de consumo en DDD/1000 estancias  a través gestor 
de facturación del Servicio de Farmacia hospitalaria. 
Análisis mediante Excel 350 y SPSS 25.

Resultados: En el primer año del PROA se han realizado 
189 intervenciones en OM, 55% desescalado y 44% Tabla DDD/1000e antibiotico OM

Conclusión: Aumento progresivo en últimos años sobretodo 
a nivel de meropenem, piperacilina tazobactam y quinolonas 
con tratamientos prolongados y con la consiguiente aparición 
de resistencias y efectos secundarios para los pacientes, 
además de un gasto farmacéutico elevado. Dados estos datos 
se plantea  el interés de la puesta en marcha de PROA con 
optimización de pautas, desescalado y terapia secuencial vía 
oral que se exponen en otras comunicaciones del congreso.
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Análisis de la evidencia científica 
aportada en solicitudes de 
medicamentos en situaciones 
especiales para tumores sólidos: 
experiencia en un centro de tercer nivel.

Alberto Artiles Medina, Marina Sánchez Cuervo, 
Victoria Gómez Dos Santos, Ana Álvarez Díaz, 
Francisco Javier Burgos Revilla – Hospital Universitario 
Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: Como consecuencia del 
desarrollo constante en investigación biomédica, una 
parte importante de los fármacos avalados por la evidencia 
científica no se encuentran aún incorporados al catálogo 
de medicamentos autorizados. En este contexto, surgen 
los medicamentos de usos especiales, y entre ellos los 
medicamentos de uso compasivo. Esto es especialmente 

TENDENCIA DE DDD/1000E ANTES Y DESPUÉS DE PROA

Tabla. Evidencia aportada en solicitudes de usos especiales en 
Oncología médica

sobre duración. Hasta 2018 aumento progresivo de DDD 
de meropenem y PT. Consumo DDD/1000 estancias 
en 2018: Amoxicilina clavulánico (AC) 1799.2 (13%), 
meropenem (MEM) 2753.4 (20%), PT 1810.9 (13%), 
Ciprofloxacino (CPF) 1325.8 (9%, levofloxacino (LVF) 
883.7 (6%), VAN 668.7 (5%), linezolid (LNZ) 228.9 (1.6), 
cotrimoxazol (CTX) 704.6 (5%) y COL 80.4 (0.5%). En 
2019: AC 1897.7 (1%), MEM 1632.7 (12.3%), PT 2023.1 
(15%), CPF 1563.1 (11%), LVF 929.9 (6%), VAN 631.3 
(4.5%), LNZ 76.1 (0.5%), CTX) 935.8 (7%) y COL 0. 
Disminución de consumo de MEM un 26.69% y aumento 
de PT un 7%.

Conclusión: A pesar del los desabastecimientos de PT 
se ha observado un descenso de consumo de MEM y 
la suma de consumo de P/T y MEM durante 2019 es 
inferior a periodo previo, aunque con un amento de PT 
lo que conlleva un aumento del gasto farmacológico. 
El descenso de MEM conlleva un aumento de otros 
antibióticos como AC, CPF, cefotoxima y CTX, pero no 
de cefalosporinas antipseudomónicas

importante en el campo de la Oncología médica, que en 
España abarca más del 50% de las solicitudes para uso 
compasivo/ fuera de indicación. Los objetivos planteados 
son: analizar los fármacos en situaciones especiales 
más demandados para pacientes oncológicos, realizar 
un análisis descriptivo de los principios activos más 
solicitados en un centro de tercer nivel y una revisión 
sobre la evidencia científica aportada en las solicitudes.

Material y Métodos: Registro de todos los fármacos que 
se han tramitado en situaciones especiales (extranjeros, 
fuera de indicación o en uso compasivo) en el ámbito de 
la Oncología médica (tumores sólidos) en un Servicio de 
Farmacia Hospitalaria, en un período de dos años (2018-
2019). Se recogieron los nombres de los medicamentos 
solicitados, la patología para la que se solicita su 
aprobación en uso especial y finalmente la evidencia 
aportada.

Resultados: En dicho período se aprobaron 2.273 
medicamentos en situaciones especiales; 431 fueron 
para indicación en tumores sólidos (se excluye 
oncohematológica), lo que supone el 19%. De los 
medicamentos en situaciones especiales aprobados para 
tumores sólidos, el 67% se trató de medicamentos fuera 
de indicación (UFI), el 18% medicamentos extranjeros, 
y el 15% se solicitaron en uso compasivo. Se obtuvo 
información de la evidencia aportada en 365 solicitudes. 
La mayoría de los fármacos cuentan con una evidencia de 
ensayos clínicos en fase III (47%) o II (33%). En la tabla 
adjunta se muestran los porcentajes obtenidos del análisis 
de la evidencia aportada. Los medicamentos solicitados en 
usos especiales más frecuentemente en el período 2018-
2019 fueron: etiodol (58) como medicamento extranjero, 
oxaliplatino (21) como UFI, y durvalumab (20) en uso 
compasivo.

Conclusión: Los medicamentos solicitados en situaciones 
especiales en el campo de la Oncología médica cuentan 
en su mayoría con resultados satisfactorios en ensayos 
clínicos fase II o fase III. No obstante, la solicitud de 
medicamentos en situaciones especiales no debe sustituir 
al proceso habitual de investigación mediante la inclusión 
en ensayos clínicos.
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Tipo de estudio N (%)

EC Fase I 12 (3%)

EC Fase II 120 (33%)

EC Fase III 172 (47%)

Observacional 11 (3%)

Serie de casos 31 (8%)

Experimental/Animales 2 (1%)

Case report 17 (5%)



370

ePÓSTER   

ePóster 270 ePóster 271

ANÁLISIS DE LAS PARACENTESIS 
EVACUADORAS REALIZADAS EN UN 
HOSPITAL DE DÍA DE ONCOLOGÍA 
MÉDICA.

Javier Álvarez Fernández, Martín Pérez Martelo, Víctor 
Cebey López, Vanesa Varela Pose, Javier Pumares Pérez, 
María Mateos González, Mar Fuentes Losada, Rafael 
López López – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de Compostela

Introducción y Objetivos: La ascitis neoplásica (AN) se 
define como el acúmulo de líquido en la cavidad peritoneal 
de etiología tumoral, y representa aproximadamente 
un 10% de los casos totales de ascitis. Se asocia 
frecuentemente con estadios finales y un pronóstico 
pobre, ocasionando además un deterioro importante 
en la calidad de vida de los pacientes. En este aspecto 
la realización de paracentesis repetidas es un método 
ampliamente usado y efectivo que puede conseguir un 
alivio sintomático importante en los pacientes. Nuestro 
objetivo en este trabajo es estudiar las características 
demográficas y clínicas de los pacientes ambulatorios a 
los que se les ha realizado paracentesis evacuadoras en 
nuestro servicio, así como aspectos relacionados con el 
propio procedimiento.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo de 
corte longitudinal y retrospectivo en el que se analizaron 
las paracentesis evacuadoras realizadas en el Hospital de 
Día del Servicio de Oncología Médica del Hospital Clínico 
Universitario de Santiago de Compostela entre los meses 
de abril de 2018 y marzo de 2020. Todas las paracentesis 
fueron guiadas por ecografía.

Resultados: Durante los 24 meses del estudio se 
efectuaron 323 paracentesis a un total de 80 pacientes. De 
estos, un 65% (53) eran mujeres y un 35% (28) hombres, 
con una edad media de 63,6 años (38-87). En el 75,9% 
(245) de las paracentesis el abordaje fue izquierdo, en el 
21,6% (70) derecho, y en un 2,5% (8) no se registró. La 
mediana de paracentesis por paciente fue 2 (1-53), con una 
mediana de volumen de las mismas de 4000mL (30-12500). 
Las causas más frecuentes de AN en nuestra serie fueron 
los tumores de ovario (24%), colorrectal (17%), mama 
(16%), gastroesofágicos (12%), vía biliar (9%), páncreas 
(6%), origen desconocido (4%) y otros tumores (12%) 
entre los que se incluyen cáner renal (3%), carcinomatosis 
peritoneal primaria (3%), pseudomixoma peritoneal (3%), 
tumores neuroendocrinos (1%), angiosarcoma hepático 
(1%) y mesotelioma (1%). Se excluyeron 4 pacientes cuya 
causa era no tumoral o desconocida.

Conclusión: La causa más frecuente de AN en nuestra 
serie es el cáncer de ovario seguido de las neoplasias de 
origen gastrointestinal y de mama; datos que concuerdan 
con publicaciones previas. Las paracentesis evacuadoras 
constituyen un método poco invasivo y muy empleado 
para proporcionar alivio sintomático a los pacientes 
oncológicos con ascitis.

ANÁLISIS RETROSPECTIVO DEL 
MANEJO CONSERVADOR DE LA 
OBSTRUCCIÓN INTESTINAL EN 
TUMORES DIGESTIVOS.
Belen Caramelo Hernandez, Raquel Jimeno Mate, Patricia 
Garcia Valiente, Marina Serrano Fernandez, Marta Sotelo 
García, Laura Sanchez Togneri, Mireia Menedez Cava, 
Pablo Jara Martin, Amaia Sainz Herrero, Lucia Andrea 
Alonso Buznego – HUMV. Laura Ferreira Freire – Hospital 
Universitario Lucus Augusti. Paula Gonzalez Bores – HUMV. 
Carmen Del Pozo Calzada – Hospital Clínico Universitario De 
Valladolid

Introducción y Objetivos: La obstrucción intestinal (OI) es 
una causa de ingreso frecuente en el paciente oncológico. 
Se desarrolla principalmente en estadios avanzados de la 
enfermedad por lo que, a menudo, se intenta evitar el abordaje 
quirúrgico. Conocer mejor los tumores que la producen, la 
localización más frecuente y los tratamientos instaurados 
pueden ayudar a mejorar su manejo.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente los 
pacientes ingresados en Oncología del Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla entre enero-15 y diciembre-19 
con tumores digestivos y diagnóstico de OI con manejo 
conservador, excluyendo así los tratados quirúrgicamente. Se 
registraron datos epidemiológicos, ECOG, neoplasia (origen, 
extensión y tratamiento), localización de la OI, tratamiento de 
la misma, estancia media (EM), mortalidad y reingreso.

Resultados: Se registraron un total de 61 OI por tumores 
digestivos. La edad media fue de 66,8 años (edades entre 
41-88), un 53,1% eran hombres y el 81% presentaban un 
ECOG ≤ 2. Los tumores más representados fueron los de 
origen colorrectal (58%), seguido de páncreas/vía biliar 
(28%). Prácticamente todos eran metastásicos (95%) y el 
51% se encontraba en tratamiento oncológico activo. La 
mayor parte de las OI fueron secundarias a carcinomatosis 
peritoneal (51%), seguidas de la localización colorrectal 
(20%). A excepción de 2 pacientes a los que se les colocó 
una endoprótesis, el resto recibieron tratamiento de 
soporte con sonda nasogástrica (82%), corticoides (86%) y 
sueroterapia o nutrición parenteral. El 56% se resolvieron, 6 
pacientes se perforaron, el 25% reingresaron por reaparición 
de los síntomas y 22 (36%) fallecieron en dicho ingreso. 21 
pacientes recibieron quimioterapia (QT) durante el ingreso, 
aún así, 7 de ellos fallecieron y FOLFOX fue el esquema más 
utilizado (9). El 51% de los casos presentaban desnutrición 
proteica, aunque sólo el 15% recibió nutrición parenteral. La 
EM fue de 11,36 días y la tasa de reingreso a los 30 días fue 
de un 26%.

Conclusión: La OI es una complicación frecuente en los 
tumores digestivos avanzados. Debido al pronóstico de la 
enfermedad y la localización de la obstrucción (carcinomatosis 
en su mayoría) la cirugía no es una opción en estos pacientes. 
Como hemos comprobado, la EM es prolongada, los 
reingresos son frecuentes y en muchas ocasiones a pesar del 
tratamiento con QT la mortalidad es alta.
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BACTERIEMIAS RELACIONADAS 
CON CATÉTER EN EL PACIENTE 
ONCOLÓGICO.

Mariola Blanco Clemente, Cristina Traseira Puchol, 
Beatriz Núñez García, Miriam Méndez García, Juan 
Cristóbal Sánchez González, Lourdes Gutiérrez Sanz, 
Mariano Provencio Pulla, Antonio Ramos Martínez, Isabel 
Sánchez-Romero, Elena Múñez Rubio, Alejandro Callejas 
Díaz, Ana Fernández-Cruz – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: Los datos sobre las bacteriemias 
relacionadas con el catéter (BRC) en pacientes oncológicos 
son escasos. Se realizó un estudio de forma retrospectiva 
sobre los pacientes oncológicos ingresados que presentaron 
un episodio de bacteriemia comparando los episodios 
relacionados con catéter (BRC) y los no relacionados (no-
BRC).

Material y Métodos: Nuestro estudio fue realizado en 
un hospital universitario terciario en Madrid, habilitado 
con 613 camas, 20 de Oncología Médica. Registramos 
retrospectivamente datos epidemiológicos, clínicos y 
microbiológicos de todas las bacteriemias desde enero 
de 2015 hasta diciembre de 2018. Consideramos BRC de 
acuerdo con la definición de la IDSA y CDC (CLABSI).

Resultados: Se registraron 124 bacteriemias en 107 
pacientes (33 por cada 1000 ingresos) durante el período 
de estudio. La mayoría de los pacientes se encontraban 
en fase metastásica (88%). El 73% estaban recibiendo 
tratamiento de quimioterapia y sólo el 10.5% presentaban 
neutropenia por debajo de 500 neutrófilos en el momento 
de la bacteriemia. Un 42.7% estaban relacionadas con la 
asistencia sanitaria y un 46.8% fueron nosocomiales. El 
catéter fue la principal fuente de bacteriemia (29%; 46% 
entre los pacientes con catéter). Los microorganismos 
gramnegativos fueron los más prevalentes (34.7%), seguidos 
de estafilococos (29.8%) y enterococos/estreptococos 
(11.3%), siendo en el 21.7% de origen polimicrobiano. 
El 8.4% eran MDR. Un 5.6% de los pacientes presentó 
complicaciones (3 artritis, 2 endocarditis, 1 tromboflebitis, 
1 absceso hepático), precisando ingreso en UCI un 4%. 
La mortalidad hospitalaria fue del 12% mientras que la 
mortalidad atribuible y a los 10 días fue del 4%.  Cuando 
se compararon pacientes con BRC frente a no-BRC, las 
principales diferencias fueron: en pacientes con BRC, 
destacaron los gram positivos (77.8% vs 38.6%, OR 5.2, 
p = 0.001), con más persistencia de la bacteriemia (33.3% 
frente a 11.4%, OR 3.2, p = 0.032) y más recurrencia (13.9% 
frente a 1.1%, OR 16.4, p = 0.022). 

Conclusión: La principal fuente de bacteriemia en 
pacientes oncológicos ingresados en nuestro centro es el 
catéter, siendo los microorganismos más frecuentemente 
involucrados gram positivos. Además, los pacientes con BRC 
presentan bacteriemias más persistentes y recurrentes, por 
lo que se debe optimizar el manejo del catéter para prevenir 
este tipo de infecciones y sus potenciales complicaciones.

Características clínicas de COVID-19 
en pacientes oncológicos: estudio 
retrospectivo de un hospital español.
Joaquín Mosquera Martínez, Cristina Reboredo Rendo, 
Áurea Molina Díaz, Rocío Lesta Mellid, Patricia Cordeiro 
González, Martín Ígor Gómez-Randulfe Rodríguez, 
Beatriz Alonso de Castro, Sofía Silva Díaz – Hospital 
Universitario de A Coruña

Introducción y Objetivos: Los pacientes oncológicos 
son una población vulnerable a la nueva enfermedad 
coronavirus disease-19 (COVID-19). Sin embargo, las 
características clínicas de la población afectada son poco 
conocidas, especialmente en población occidental.

Material y Métodos: El estudio incluye los datos clínicos 
de pacientes oncológicos con diagnóstico confirmado de 
COVID-19 del Hospital Universitario de A Coruña, entre el 1 
de marzo  y el 21 de junio de 2020. Se trata del hospital de 
referencia del Área de Gerencia de Gestión Integrada de A 
Coruña-Cee, que comprende 550.000 habitantes.

Resultados: Se incluyeron 27 pacientes, con una media 
de edad de 66.3 años (44-84 años), presentando ≤ 65 
años 11 pacientes (40.7%) y ≥ 76 años, 8 pacientes 
(29.6%). Eran hombres 15 pacientes (55.6%). En 
cuanto al tipo de tumor, el cáncer de pulmón era el 
más representado con 9 pacientes (33.4%), seguido de 
mama con 6 (22.2%), colon con 3 (11.1%) y próstata con 
2 (7.4%). El cáncer renal, gástrico, sarcoma, cabeza y 
cuello, hepatocarcinoma, ovario y schawannoma tuvieron 
cada uno 1 paciente (3.7%). Presentaban estadio IV 13 
pacientes (48.1%). En 6 pacientes (22.2%) el diagnóstico 
tumoral fue en menos de 3 meses en relación con el 
diagnóstico de COVID-19. 3 pacientes (11.1%) fueron 
intervenidos en menos de 3 meses en relación con el 
diagnóstico de COVID-19. De todos los pacientes, solo 
4 (14.8%) mantenían tratamiento activo cuando fueron 
diagnosticados de COVID-19, siendo éste quimioterapia 
en todos los casos. A lo largo de la evolución de su tumor, 
3 pacientes (11.1%) habían recibido inmunoterapia. 
15 pacientes tenían como antecedentes dislipemia 
(55.6%), 12 hipertensión arterial (44.4%), 4 diabetes 
mellitus (14.8%), 3 enfermedad renal crónica (11.1%), 
2 insuficiencia cardíaca (7.4%), 2 enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (7.4%), 1 enfermedad cerebro-
vascular (3.7%) y 1 otra patología respiratoria (3.7%). 21 
pacientes tuvieron ingreso hospitalario (77.8%), de los 
que 17 presentaron neumonía (63%). Solo un paciente 
recibió ventilación invasiva en Unidad de Críticos. 
Fallecieron 10 pacientes (37%), 4 con cáncer de pulmón. 
Un solo paciente presentó secuelas al alta (3.7%).

Conclusión: Las características clínicas de nuestra serie 
no difieren de las publicadas en población occidental, tanto 
en edad como en tumores más representados. En nuestro 
estudio, un pequeño porcentaje mantenía tratamiento 
activo. A destacar la alta presencia de comorbilidades, y el 
alto porcentaje de ingresos de la enfermedad.
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Características clínicas en pacientes 
oncológicos ingresados por infección 
SARS-CoV-2 y factores que se asocien a 
gravedad. Experiencia de un centro.

Maria Fernández González, Seila Fernández 
Fernández, Quionia Pérez Arnillas, Carlota Delgado 
Fernández, Maribel Ruiz Martín, Fernando Arranz 
Arija – Hospital General Río Carrión Palencia

Introducción y Objetivos: Se ha postulado que las 
personas con cáncer, en particular las que reciben 
tratamientos activos, tienen un mayor riesgo de 
infección grave por SARS-CoV-2. Objetivo: describir 
las características clínicas en pacientes oncológicos 
ingresados en el Hospital Rio Carrión por COVID-19, 
y analizar posibles factores que se asocien con 
gravedad.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente 
los historiales clínicos de pacientes con antecedente 
personal de cáncer y diagnóstico de COVID-19 
confirmado mediante PCR que ingresaron en nuestro 
Centro entre marzo y junio de 2020. Se incluían pacientes 
tanto en tratamiento activo como en seguimiento 
independientemente del estadio tumoral. Los pacientes se 
clasificaron de acuerdo a su gravedad en crítico, severo, 
moderado y leve siguiendo parámetros radiológicos y 
clínicos.

Resultados: 28 pacientes fueron diagnosticados de 
COVID-19. La mediana de edad fue de 72 años (44-91). 
La mayoría fueron hombres (53%) y exfumadores (57%). 
El cáncer de colon fue el tumor más frecuente (28%), 
seguido del de mama (21%). La mayoría se encontraban 
en tratamiento activo (53%) y presentaban enfermedad 
local (68%). Las comorbilidades más frecuentes fueron 
HTA (50%) y la dislipemia (46%). En cuanto a los 
síntomas, el 68% presentó disnea, el 68% fiebre, 57% tos, 
5% clínica gastrointestinal y 1% neurológica. 4 pacientes 
fueron considerados críticos, 11 severos, 6 moderados 
y 7 leves. De los pacientes críticos, 3 fallecieron y 1 
precisó ingreso en UCI. No se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre gravedad y edad (≥65 
vs <65, p=0.15), sexo (mujer vs hombre, p =0.4), hábitos 
tóxicos (fumador/exfumador vs no fumador, p= 0.38), 
enfermedad activa (p= 0.45), tratamiento activo (p=0.08) y 
estadio tumoral (p= 0.7). En cuanto a las comorbilidades, 
se detectó asociación estadísticamente significativa entre 
antecedentes de EPOC y gravedad (p =0.05).

Conclusión: En nuestro estudio no se encontró asociación 
entre gravedad y ninguna de las características clínicas 
analizadas, salvo antecedentes personales de EPOC. 
Estos hallazgos están limitados por el pequeño tamaño 
muestral.

Características de pacientes ingresados 
por COVID-19 asociado a cáncer.
Ibon Gurruchaga Sotés, María Belén López Roldán 
– Hospital Universitario Miguel Servet. Juan Antonio 
Verdún Aguilar – Hospital de Alcañiz. Ana María 
Comín Orce, Susana Barriendos Sanz, Pablo Gómez 
Mugarza, María Pilar Felices Lobera, Ana Nuño 
Alves, Ángel Artal Cortes, Carmen Santander Lobera, 
Ricardo Lara López-Doriga, María Eugenia Ortega 
Izquierdo, Francisco Javier Lázaro Martínez, Antonio 
Antón Torres – Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: Los dos estudios (Tiang 
J et al, Yang K et al)  con mayor número de pacientes 
con enfermedad por coronavirus asociado a cáncer, 
concluyeron que estos pacientes presentaban una 
mayor morbi-mortalidad que la población sin cáncer, 
determinando además una serie de factores de mal 
pronóstico. El objetivo de este estudio es conocer las 
características de los pacientes con cáncer que han 
requerido ingreso hospitalario por infección por SARS-
CoV-2 entre marzo de 2020 y mayo de 2020 en nuestro 
centro.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio 
retrospectivo de los pacientes ingresados en el Hospital 
Universitario Miguel Servet (HUMS) con diagnóstico 
de neoplasia sólida (hemos excluido neoplasias 
hematológicas) y COVID-19 confirmado por PCR en 
frotis nasofaríngeo. Se recogieron diferentes variables 
analíticas, clínicas y de manejo de estos pacientes para 
su análisis posterior.

Resultados: Durante el periodo de tiempo analizado 
ingresaron en el HUMS un total de 1000 pacientes con 
diagnóstico o sospecha de infección por SARS-CoV-2. 
Únicamente 12 pacientes tenían diagnóstico de cáncer al 
ingreso, de los cuales el 58,3% eran mujeres y la edad 
media fue de 47,2 años. Las neoplasias más frecuentes 
fueron de carcinoma no microcítico de pulmón, cáncer de 
mama y cáncer de ovario (2 pacientes en cada grupo), 
presentando el 83,3% del total enfermedad metastásica. 
En el momento del ingreso el 91,67% habían recibido 
tratamiento oncológico activo durante mes previo (7 
pacientes recibieron quimioterapia, 1  paciente inhibidores 
del punto de control (IPC) y 1 paciente quimioterapia-
ICP). La mortalidad en esta serie fue del 25%.

Conclusión: A pesar del escaso número de pacientes 
recogidos, los resultados preliminares de este estudio 
se extrapolan a la población china, con una mortalidad 
similar. Este estudio también remarca el escaso número 
de pacientes con cáncer que presentaron COVID-19 
requiriendo ingreso, ya que la incidencia en nuestro 
centro ha sido del 1,2%, muy lejos de las series chinas 
con incidencias en torno al 5%.
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CRIBAJE CLÍNICO DE COVID 19 EN EL 
PACIENTE ONCOLÓGICO.

Rita G. Mestre, Irma de la Haba, Javi Gonzalez-Viguera, 
Mercedes Pareja, Jennifer Velez, Rosa Comabella, 
Eva Coma – Institut Català d’Oncologia

Introducción y Objetivos: Introducción: La escasa 
información, las características clínicas y la inmunosupresión 
de los pacientes oncológicos  han supuesto un reto en 
el manejo de estos  pacientes  durante la pandémia. 
Objetivo: Valorar las aportaciones del cribaje clínico 
en la identificación de casos de covid en pacientes 
oncológicos.

Material y Métodos: Tipo de estudio: clínico, 
observacional, de cohortes,  retrospectivo. Ámbito: 
Hospital oncológico de 3er nivel. Periodo: 13 marzo al 
30 abril 2020. Intervención: registro datos clínicos de 
los pacientes oncológicos atendidos en una Unidad de 
atención continuada oncológica por fiebre y/o síntomas 
respiratorios de nueva aparición o empeoramiento de 
síntomas respiratorios previos, durante el pico de la 
pandemia. El protocolo fue aprobado por el Comité de 
Ética del centro. Análisis estadístico: Epi-Info.

Resultados: Se identificaron 254 pacientes que 
consultaron por fiebre y/o síntomas respiratorios, de 
estos en 170 se descartó covid y 60 fueron casos 
de covid confirmados. De estos últimos 31 padecían 
tumores sólidos. La distribución por sexos fue similar, 
con un índice de afectación superior en las mujeres que 
consultaban (29% de las mujeres fueron positivas vs 
21% de los hombres, p=0,38). La edad de 64+12 años en 
ambos grupos. Entre los síntomas que más se asociaron 
al diagnóstico de covid fueron la presencia concomitante 
de fiebre y tos. Si analizamos la distribución por patologías 
encontramos algunas tendencias: de los 52 pacientes 
con neoplasia de pulmón atendidos el 20% fueron covid 
positivo (p=0,46), de 28 pacientes con neoplasia de mama 
el 39% (p=0,00) y de 17 con neoplasia de ORL el 23% 
fue positivo (p=0,53).Hemos detectado más diagnósticos 
en los pacientes con enfermedad localizada que en los 
metastasicos (40% vs 19%, p=0,03). En el 40% de los 
casos positivos la radiografia de tórax fue normal. La 
mayoría de los covid recibían tratamiento oncoespecífico 
activo (76%), .El 92% de los covid fueron hospitalizados. 
La mortalidad a 30 días fue claramente superior en el 
grupo de pacientes covid (16% vs 2%, p=0,00).

Conclusión: En nuestra experiencia, las variables 
clínicas que más se asocian al diagnóstico de covid son 
la fiebre y la tos, el antecedente de neoplasia de mama 
o de pulmón y el hecho de recibir tratamiento activo con 
fármacos tipo quimioterapia. La radiografia de tórax no 
se muestra útil en el screening.

ENDOCARDITIS Y ENFERMEDAD 
NEOPLÁSICA: ANÁLISIS 
EPIDEMIOLÓGICO Y PRONÓSTICO.
Laura Sanchez Togneri, Diego Cacho Lavin, Mireia 
Menendez Cava, Eva Martinez De Castro, Raquel 
Jimeno Mate, Isabel Del Hoyo Herrero, Lucia Alonso 
Buznego, Laura Ferreira Freire, Patricia Garcia 
Valiente, Marina Serrano Fernandez, Marta Sotelo 
Garcia – Marques Valdecilla

Introducción y Objetivos: Los pacientes con enfermedad 
neoplásica al ser pacientes inmunodeprimidos constituyen 
un grupo especialmente de riesgo de infecciones. Al 
ser sometidos a maniobras invasivas una de ellas es la 
endocarditis.

Material y Métodos: Se recopilaron datos de 47 
pacientes ingresados en nuestro Hospital por endocarditis 
y que además presentaban diagnóstico de enfermedad 
neoplásica. Se recogieron datos demográficos, 
características ecocardiográficas y pronósticas/
terapéuticas.

Resultados:
– En la muestra analizada, el 83% eran hombres, con una 
media de edad de 70años, únicamente el 4% era portadora de 
dispositivo intravascular. Microbiológicamente, destacaba 
que el 15% eran causados por Streptococcusgallolyticus y 
en un 11% por Staphylococusaureus
– Desde el punto de vista oncológico, el 72% presentaba 
la estirpe de Adenocarcinoma, siendo diagnosticados en 
un 15% en estadio IV. Los principales cánceres implicados 
eran: colorrectal (30%), próstata (30%) y mama (11%). De 
ellos, el 13% estaban recibiendo tratamiento activo
– Ecográficamente en el 39% estaba implicado la válvula 
mitral y en un 36% la aórtica, destacando en un 19% 
afectación de más de una válvula. De ellos, el 23% era 
válvula protésica
– En cuanto al pronóstico, el 42% de los pacientes 
presentaron complicaciones derivadas de la endocarditis 
destacando en un 42% evento cerebrovascular agudo 
y en un 33% shock séptico. La media de vida desde la 
endocarditis era de 259 días, con un índice de mortalidad 
del 38%.
– Terapéuticamente, el 39% de los pacientes se sometieron 
a recambio valvular, recibiendo el resto únicamente 
antibiótico, objetivándose una diferencia considerable en 
supervivencia, de 515 vs 126 días, respectivamente.

Conclusión: La endocarditis supone una enfermedad 
infecciosa de gravedad, a lo que se debe asociar, en este 
caso, la propia enfermedad neoplásica, concluyendo un 
alto riesgo de mortalidad. Se objetiva una importante 
diferencia en supervivencia determinada por el tipo de 
tratamiento que se efectué.
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¿Es factible administrar tratamientos 
oncológicos durante la pandemia 
COVID-19?: Experiencia del Servicio 
de Oncología Médica del Hospital 
Universitario Infanta Elena.

Carlos Garzón Hernández, Carolina Ortega Rupierez, 
Victor Zenzola De Toma, Clara Herranz Muñoz, Marta 
Sanchez Menam – Hosptital Universitario Infanta Elena

Introducción y Objetivos: La mayoría de los fármacos 
antineoplásicos son inmunosupresores. Al inicio de la 
crisis sanitaria COVID-19 no había evidencia científica 
que contraindicara la administración de tratamientos 
oncológicos. Las terapias oncológicas con intención 
curativa o paliativa carecen de eficacia sino se llevan a 
cabo en tiempo y forma, por ello nos planteamos continuar 
administrando tratamientos oncológicos. Objetivos: Evaluar 
la factibilidad y seguridad del tratamiento oncológico 
durante la pandemia COVID-19.

Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente los 
pacientes en tratamiento oncológico activo entre marzo y 
abril de 2020. Los pacientes tenían diagnóstico histológico 
confirmado de neoplasia maligna. Los protocolos de 
tratamiento (quimioterapia / biológicos / inmunoterapia) 
fueron los estándar según cada patología. Todos los 
pacientes estaban asintomáticos y sin sospecha clínica de 
infección por COVID-19. Se solicitó PCR para COVID-19. 
El análisis estadístico se realizó con SPSS v.25.

Resultados: Se evaluaron 153 pacientes. Mediana de 
edad 65 años (23-84). Sexo: mujeres 81 (53 %) y hombres 
72 (47 %). ECOG 0-II. Histología: colon/recto 40 p (26 %), 
Pulmón 21 p (14 %), Mama 28 p (18 %), digestivo no CCR 
24 p (16%), urogenitales 16 p (10 %), ginecológicos 16 p 
(10 %), cabeza y cuello 4 p (3 %), melanoma/sarcoma 2 
p (1%), SNC 2 p (1 %). Estadio: localizados 50 p (33 %); 
metastásicos 103 p (67 %). Objetivo Tto: Ady/neoady 50 
p (33 %); paliativo 103 p (67%). Nº línea: 1ª L 121 p (79 
%), 2ª L o sucesivas 32 p (21 %). Fármacos: quimioterapia 
133 p (87%), biológicos 17 p (11 %), inmunoterapia 3 p (2 
%). Administración: IV 116 p (76 %); Oral 41 p (27%). Se 
realizaron 118 PCR (77 % p; 1 +/117 -). Solo un paciente 
(0.65%) debió suspender el tratamiento tras haber sido 
diagnosticado de COVID-19. Requirió ingreso hospitalario 
en planta con evolución favorable. El resto de pacientes 
realizaron el tratamiento oncológico según el plan propuesto. 
No hubo muertes relacionadas a la infección por COVID-19.

Conclusión: Los datos observados en nuestra población 
concuerdan con la información comunicada en estudios 
que demuestran una prevalencia de COVID-19 menor al 
1 %. en pacientes con tratamiento oncológico activo. La 
administración de tratamientos oncológicos es posible con 
márgenes de seguridad aceptables durante la pandemia 
COVID-19.

Estudio de Delphi sobre el abordaje del 
dolor neuropático oncológico: el estudio 
DOLNEO.
Juan Antonio Virizuela – S. de Oncologia Médica. H. U 
Virgen Macarena. Sevilla. Concepción Pérez – Unidad 
del Dolor. Hospital Universitario de la Princesa. Madrid. 
Juan Francisco Mulero – Unidad del Dolor. Hospital 
del Perpetuo Socorro. Cartagena. Alberto Carmona – 
S. de Oncologia. Médica J Morales Meseguer. Murcia. 
Ancor Serrano – Unidad del Dolor. Hospital Universitari 
Germans Trias i Pujol. Barcelona. Luz Cánovas – Unidad 
del Dolor. Complejo Hospitalario. Orense. Manuela Rubio 
– Departamento Medico Gruntenthal. Madrid. Teresa 
Quintanar – S. de Oncologia Médica. Hospital General 
Universitario de Elche. Alicante. Yolanda Escobar – S. 
de Oncología Médica. Hospital Universitario Gregorio 
Marañón. Madrid

Introducción y Objetivos: El dolor neuropático, definido 
como “el dolor causado por una lesión o enfermedad 
del sistema nervioso somatosensorial”, es común en 
pacientes oncológicos. La presencia de un componente 
neuropático se asocia con mayor incidencia de dolor 
irruptivo, mayor duración del dolor, mayor intensidad y 
mayor interferencia en las actividades diarias del paciente. 
Igualmente el dolor neuropático oncológico se asocia con 
un deterior de la calidad de vida , incluso tras el control 
de la enfermedad con los tratamientos habitiuales. La 
etiología es muy heterogénea y, en general, puede 
clasificarse como relacionado con la enfermedad o como 
relacionado con el tratamiento. El objetivo del proyecto 
era evaluar la situación actual y el abordaje del dolor 
neuropático oncológico. Los objetivos secundarios fueron 
la prevalencia, profundizar en la fisiopatología, así como 
establecer criterios de evaluación, diagnóstico, derivación 
y revisar los tratamientos según las guías clínicas.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio 
cualitativo, multicéntrico y no aleatorizado, que fue 
hecho en dos oleadas siguiendo la metodología Delphi. 
El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Ética 
del Hospital Universitario “La Princesa”. Se preparó un 
cuestionario con 56 afirmaciones relacionadas con el 
dolor neuropático que se agruparon en varias áreas: 
prevalencia e impacto, fisiopatología, evaluación y 
diagnóstico, síndromes específicos, tratamiento y 
enfoque multidisciplinario y criterios de derivacion. Se 
realizaron dos rondas de la encuesta. En la primera, 
todos los participantes asistieron a una reunión de un 
día y tras una presentación exhaustiva de la bibliografía 
enviada previamente a los participantes, se respondieron 
al cuestionario de forma anónima vía web. En la 
segunda, los participantes recibieron los resultados del 
análisis estadístico de la primera ronda y un segundo 
cuestionario que comprendía sólo las preguntas en las 
que no se había alcanzado un consenso.
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FATIGA ASOCIADA AL CÁNCER Y 
SUBPOBLACIÓN CON CÁNCER DE MAMA.

María Soriano Segura – Hospital Universitario Ramón 
y Cajal (Madrid). Alejandro Álvarez Bustos – Hospital 
Universitario de Getafe. Cristina González de Pedro, 
Constanza Maximiano Alonso, Ana Ruiz Casado – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro (Majadahonda)

Introducción y Objetivos: La fatiga asociada al cáncer 
(FAC) es uno de los problemas más frecuentes y con 
mayor repercusión sobre la calidad de vida en los 
pacientes oncológicos, y a menudo persiste meses o 
años tras el tratamiento. Su fisiopatología es compleja y 
desconocida, existiendo múltiples interacciones con otras 
variables clínicas. El ejercicio físico es el único que ha 
demostrado una mejoría en este síntoma. El cuestionario 
PERFORM (PQ) ha sido desarrollado y validado en 
población española para evaluar la FAC. Nuestro objetivo 
es describir la FAC, analizar las diferencias por tumores y 
los factores que la determinan.

Material y Métodos: En consulta de Oncología médica 
del Hospital Puerta de Hierro y Nuestra Señora del 
Prado, los pacientes rellenaron el PQ y posteriormente 
se recopilaron datos demográficos y clínicos de 
la historia digital. El análisis estadístico se realizó 
mediante STATA v.14.

Resultados: Entre noviembre de 2016 y diciembre de 
2019, 265 pacientes rellenaron el PQ, con una mediana 
de edad de 64 años (56;77), 48.7% hombres y 51.3 % 
mujeres. El 35 % presentaba CCR; 20% mama; 15% 
pulmón; 10% pancreatobiliar; 7% gastroesofágicos y el 
13% restante otros tipos. La media de puntuación del PQ 
fue 43.8 (DS 13). Se objetivó que las pacientes con cáncer 
de mama (52) tenían menos fatiga que el resto, con un 
PQ de 49.4 frente al 42.5 del resto (p = 0.0006) y no se 
demostraron diferencias entre aquéllas en revisiones o en 
tratamiento activo (48.7 vs 49.7 p = 0.8). No se demostró 
una relación entre el tiempo desde el diagnóstico y el 
nivel de fatiga. 

Formando en habilidades de 
comunicación a residentes de Medicina.

Francisco Gil – Institut Català d’Oncologia-Hospitalet. 
Rosa Hernández – Hospital Universitari de Bellvitge. Núria 
Sánchez – Hospital Sant Joan de Déu de Manresa. Anna 
Casellas-Grau – Institut Català d’Oncologia-Hospitalet. Irene 
Ortiz, Carlos Rivas, Candela Álvarez, Susana Martinez, 
Montserrat Velasco, Pilar Lianes – Consorci Sanitari del 
Maresme, Mataró (Barcelona)

Introducción y Objetivos: La formación en habilidades de 
comunicación proporciona al médico técnicas verbales y 
no verbales que le genera mayor confianza en su práctica 
clínica y un mayor sentimiento de autoeficacia en la relación 
médico-paciente, facilitando la devolución de información 
diagnóstica y pronóstica al paciente y su familia. Los objetivos 
del estudio fueron evaluar la efectividad de una formación 
especialmente diseñada para instruir a residentes de 
Medicina en habilidades de comunicación para un correcto 
abordaje de las necesidades del paciente y sus familiares, 
especialmente al transmitir malas noticias.

Material y Métodos: La formación tuvo lugar en cuatro 
hospitales de referencia, a partir de clases presenciales donde 
se utilizaron recursos teóricos y audiovisuales, escenificación 
de casos prácticos y role-playings. Los contenidos se 
distribuyeron en dos bloques de sesiones, separados por 6 
meses, e incluyeron: a. Cómo comunicar malas noticias ; b. 
Bloqueo de la información por parte de la familia y pautas de 
información para los niños con padres enfermos; c. Transición 
de tratamiento activo a paliativo y final de vida.

Resultados: El porcentaje de participantes en función de 
las especialidades médicas fue: oncología médica (11,6%), 
pediatría (10,5%), medicina familiar (8,1%), medicina intensiva 
(7%), cardiología (5,8%), medicina interna (4,7%), hematología, 
(4,7%), anestesiología (4,7%), ginecología y obstetricia (4,7%), 
neurología (4,7%), otras (29,1%). Aunque no se observaron 
diferencias significativas entre las distintas especialidades, 
la muestra general reportó una mejora notable en la propia 
autoconfianza en los siguientes campos: a. Responder de 

Resultados: Setenta y nueve médicos completaron el 
cuestionario. Hubo un alto grado de consenso en todos los 
apartados de las áreas que conformaban el cuestionario, 
muchos con medianas de 5, lo que indica la fuerza del 
consenso alcanzado. Cabría analizar, más particular, las 
variaciones en algunas respuestas según la especialidad 
de los encuestados, como en el apartado de prevalencia.

Conclusión: Existe consenso en el hecho de que el dolor 
neuropático oncológico impacta en la calidad de vida y 
disminuye la respuesta al tratamiento de los pacientes. 
Sin embargo también hay consenso las dificultades en 
su diagnóstico por falta de instrumentos normalizados.

Conclusión: En pequeñas series de pacientes con cáncer 
de mama publicadas anteriormente, se han observado 
puntuaciones en PQ peores que en nuestra corte, con 
una influencia del tratamiento recibido que tampoco se 
objetiva en este estudio; si bien no son comparables entre 
sí. Existen pocos datos publicados sobre la aplicación del 
cuestionario en la práctica habitual y existen mecanismos 
fisiopatológicos relacionados con la fatiga que aún no 
conocemos, por lo que es necesario implementar los 
instrumentos de evaluación. Estudios previos sugieren 
que el control sintomático se traduce en una mayor 
supervivencia, por lo que es necesario hacer hincapié en el 
estudio de calidad de vida desde la visita oncológica inicial.
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manera que estimule al paciente a elaborar y descubrir sus 
propias preocupaciones y sentimientos; b. Comunicar malas 
noticias; c. Evaluar la ansiedad y la depresión; d. Evaluar y 
confrontar apropiadamente la negación; e. Promover una 
línea de comunicación abierta entre el paciente y la familia.

ePóster 282

La influencia del tabaquismo activo en los 
pacientes con cáncer e infección por Covid-19.

Marta Garcia de Herreros – Hospital Clinic de Barcelona.
Elia Segui – Hospital Clínic de Barcelona. Edouard Auclin 
– Hospital George Pompidou, Paris. Juan Aguilar-Company 
– Hospital Universitario Vall d’Hebron y Instituto de Oncología 
(VHIO). David Casadevall – Parc Salut Hospital del Mar. 
Marta Rodríguez – Parc Tauli Hospital Universitari. Marco 
Tagliamento – Ospedale Policlinico San Martino, Genova. 
Sara Pilotto – University Hospital of Verona. Nicolas 
Epaillard – Hospital George Pompidou, Paris. Rafael López – 
Hospital de Valladolid, Valladolid. Xabier Mielgo – Hospital de 
Alcorcón, Alcorcón. Cristina Urbano – Hospital de Granollers. 
Oriol Mirallas – Hospital Universitario Vall d’Hebron y Instituto 
de Oncología (VHIO). Maria Virginia Bluthgen – Hospital 
Alemán, Buenos Aires. Laura Masfarre – Parc Salut Hospital 
del Mar. Jose Nicolas Minatta – Hospital Italiano, Buenos 
Aires, Argentina. Javier Marco-Hernandez, Claudia Cruz, 
Aleix Prat, Laura Mezquita – Hospital Clinic de Barcelona

Conclusión: El programa de formación en habilidades de 
comunicación para residentes de Medicina proporciona a los 
participantes los conocimientos necesarios para una mejor 
autoconfianza en la adecuada comunicación con pacientes y 
familiares, especialmente en la transmisión de malas noticias. 
Una muestra mayor, o más focalizada en grupos concretos 
de especialidades, permitiría indagar sobre aquellas que 
mejor se beneficiarían más del programa de formación.

Resultados del cuestionario de evaluación sobre la confianza 
en las propias habilidades de comunicación del médico con sus 
pacientes

Introducción y Objetivos: El tabaco es la principal causa de 
cáncer en el mundo. El tabaquismo altera el microambiente 
inflamatorio del epitelio respiratorio, aumentando la 
producción de citoquinas proinflamatorias y los neutrófilos, 
que  desencadenan el daño pulmonar. Nuestro objetivo es 
analizar si el tabaquismo activo confiere a los pacientes con 
cáncer y Covid-19 mayor severidad y mortalidad.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de 
pacientes con cáncer e infección por Covid-19 diagnosticados 
por PCR/Ag y tomografía computarizada durante marzo-
mayo 2020. Se recogieron datos clínicos y biológicos. El 
objetivo primario fue la mortalidad a los 30 días y el objetivo 
secundario la gravedad de la infección por Covid-19. 

Resultados: Hasta la fecha se han reclutado un total de 314 
pacientes, con un análisis preliminar de los primeros 287. 
El 9% eran fumadores activos (73% de ellos  con una dosis 
superior a 30 paquetes-año), 47%  ex-fumadores y 43% no 
fumadores. Entre los fumadores activos, el 60% eran hombres, 
con una mediana de 62 años; 25% eran hipertensos, 24% 
diabetes y el 28% tenían enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica. Entre los fumadores activos, los tumores torácicos 
fueron la localización más frecuente (52%), principalmente 
con enfermedad avanzada (72%) y el 56% con tratamiento 
sistémico. La mayoría requirieron hospitalización (92%), el 
68% desarrolló neumonía y el 59% requirió oxigenoterapia. 
Solo un paciente ingresó en la unidad de cuidados intensivos, 
falleciendo a los 9 días. Se observó un estado proinflamatorio 
al diagnóstico del Covid-19, con una media de leucocitos de 
8,1 (vs. 7 en no fumadores), neutrófilos de 6,35 (vs. 5,4), 
ferritina de 1269 (vs. 991) y Dímero-D de 2422 (vs. 1816). El 
33% recibió terapia antiviral, 29% corticoides y solo un 4% 
tratamiento inmunomodulador. La tasa de complicaciones 
en fumadores activos fue del 72%, siendo la insuficiencia 
respiratoria aguda la complicación más frecuente (25%). La 
tasa de mortalidad en la cohorte global fue del 27%; aún 
mayor en los fumadores activos (40% vs. 24% exfumadores/
no fumadores).

Conclusión: El tabaquismo activo podría aumentar la 
severidad y mortalidad de la infección por Covid-19 en 
pacientes con cáncer. El status inflamatorio inducido por el 
tabaquismo debería estudiarse más en profundidad. Los 
resultados en la cohorte final se presentarán en el Congreso.

ePóster 283

Optimización del proceso de atención de la 
neutropenia febril en pacientes con cáncer 
en un hospital español de tercer nivel.

Luka Mihic Góngora, María Pilar Solís Hernández, Débora 
Contreras Toledo, Pablo Herrrero Puente, Franciso Jimeno 
Demuth, Natalia Varillas, Rafael Carbajo, Sena Valcárcel 
González, David Gómez Sánchez, Jorge Del Río Fernández, 
Adán Rodríguez González, Verónica Velasco Durántez, 
Clara Iglesias Gómez, Alfonso Revuelta Rodríguez, Sara 
Fernández Arrojo, Marta Izquierdo Manuel, María Muñiz 
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Castrillo, Paula Jiménez Fonseca, Luis Antuña, Emilio 
Esteban González – Hospital Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: La neutropenia febril (NF) constituye 
una emergencia oncológica en pacientes a tratamiento activo. 
El retraso en el inicio de antibióticos supone un aumento de la 
morbimortalidad por lo que las principales guías recomiendan 
su administración en la primera hora desde la admisión a 
urgencias. En 2018 en nuestro centro (hospital general nivel 
III) la demora de inicio de antibiótico en pacientes con riesgo 
de NF fue de 11h de media (mediana 3h43min).

Material y Métodos: Tras autorización institucional, se diseñó 
un protocolo asociado a la Historia Clínica Electrónica (HCE) 
con participación de Oncología Médica y del Servicio de 
Urgencias Hospitalarias (SUH). Posteriormente se obtuvieron 
los datos de pacientes oncológicos en tratamiento activo que 
visitaron el SUH en 2019 por fiebre. Variables principales: 
tiempo desde la admisión hasta la administración del 
antibiótico (t1), tiempo de estancia intrahospitalaria (EIH).

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes que acudieron al 
SUH por fiebre entre enero y noviembre de 2019. De estos 
el 36,36% (16) presentó NF, la mitad con score CISNE>2. La 
media de t1 fue de 6h (mediana 3h35min). La media de tiempo 
entre indicación y administración del antibiótico fue de 3h40min 
(mediana 12min). La media de activación del protocolo 
informático de NF fue de 28 minutos, pero sólo se activó en 4 
casos (8%) y en ellos la media de t1 fue de 2h27min (mediana 
1h56min). Media de observación en SUH en pacientes con 
manejo ambulatorio: 5,16h (mediana 5,28).  EIH media en 
pacientes con NF: 14,85 días (mediana 16,15). La tasa de 
exitus fue del 9% (4/44), sólo 1 caso atribuido a NF (2 muertes 
por progresión tumoral y 1 caso por isquemia intestinal.

Conclusión: El diseño multidisciplinar de protocolos 
intrahospitalarios para el proceso de atención de pacientes 
en riesgo de NF y su autoevaluación continua contribuye a 
identificar puntos de mejora en el proceso de atención y 
disminuye la morbimortalidad de estos pacientes.

ePóster 284
ePóster 285

VARIABLES QUE INFLUYEN EN INGRESO, 
REINGRESO Y EXITUS EN LOS PACIENTES 
ONCOLÓGICOS DEL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA. 
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE 3 MESES.

Beatriz Losada Vila – Universitario de Fuenlabrada. Teresa 
Isasia Tortosa, Maria Morales – Universidad Rey Juan 
Carlos. Nadia Sanchez Baños, Ana Manuela Martin de 
Soignie, Carmen Pantin Gonzalez, David Gutierrez Abad, 
Diego Malon Gimenez, Ignacio Juez Martel, Juan Antonio 
Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: En la actualidad, el cáncer 
supone una de las mayores causas de morbi-mortalidad, 

MANEJO DEL ESTREÑIMIENTO 
SECUNDARIO A OPIOIDES EN EL 
PACIENTE ONCOLÓGICO.

Elisa Mañas Mora, Maria Sánchez Camarasalta, Vanessa 
Jerviz Guia, Veronica Cristina Hernández Uribe, Veronica 
Chacón Mcweeny – Hospital San Cecilio

Introducción y Objetivos: La prevalencia del estreñimiento 
en población oncológica que recibe tratamiento con opioides 
puede llegar a alcanzar 60-90% de los casos, limitando de 
forma considerable la calidad de vida de nuestros pacientes 
y siendo uno de los efectos adversos más indeseables de los 
opiáceos. El objetivo de nuestro estudio se centra en valorar 

por lo que debido a su incidencia y las complicaciones 
derivadas del mismo, también constituye un alto número 
de ingresos hospitalarios. Por ello, el estudio de las 
variables relacionadas con los mismos, puede llevarnos 
a disminuir las posibles causas/ complicaciones de la 
patología oncológica que conllevan un ingreso/ reingreso, 
o incluso estancias prolongadas o exitus.

Material y Métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, 
observacional, no intervencionista de 58 pacientes que 
habían sido diagnosticados de cáncer y habían ingresado 
al menos una vez durante un periodo de 3 meses en el 
Hospital de Fuenlabrada.

Resultados: La mayoría de la población, tenía un tumor 
primario de origen pulmonar o digestivo (63,8%). De los 
58 pacientes, casi la mitad (43%) tenían 61-70 años, 
relacionándose una mayor edad con más comorbilidades. 
La edad avanzada no se relacionó con reingresos o con una 
mayor duración de los mismos, ni con más complicaciones 
derivadas de la quimioterapia (QT). De los 40 pacientes 
en tratamiento con QT, un 45% desarrolló toxicidad, de 
los que la mayoría presentaban un NLR<3 (8/13). No se 
estableció asociación entre PRL y éxitus, reingresos o 
estancias >7 días; pero sí entre PRL>150 e Id. Charlson ≥5. 
Respecto a los ingresos prolongados, aquellos pacientes 
que no habían desarrollado toxicidad tenían hasta un 79% 
menos de riesgo de tener un ingreso >7 días. Además, un 
NRL >3 pareció jugar un papel importante como FP con 
respecto a los largos ingresos, siendo un 79% también 
menos probable. En el análisis multivariante se vio que 
existía un 79,5% menos de probabilidad de fallecer si el 
Id. Charlson era menor a 5 (FP).

Conclusión: NRL<3 sería FP con respecto a 
supervivencia o reingresos, pero FR con respecto a 
toxicidad de la QT y estancias prolongadas. Además, el 
tratamiento QT supone un FR para los reingresos, así 
como la toxicidad de la QT lo sería para los ingresos 
prolongados. Parámetros sencillos de medir ccomo 
Id. Charlson, NRL, fáciles de medir, pueden ayudar a 
predecir población de peor pronóstico.
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el uso de Naloxegol como tratamiento del estreñimiento 
refractario a laxantes habituales en pacientes oncológicos 
que precisan opioides como tratamiento analgésico.

Material y Métodos: Hemos revisado a pacientes con 
carcinoma de cabeza y cuello que han recibido tratamiento
radioterápico en nuestro servicio precisando del uso 
de Fentanilo como terapia analgésica, presentando 
estreñimiento como efecto secundario. Para identificar a 
estos pacientes nos hemos basado en los criterios de ROMA 
IV y hemos valorado la presencia de estreñimiento previo 
al tratamiento analgésico. Para tratar el estreñimiento de 
estos pacientes hemos seguido el protocolo utilizado en 
nuestroservicio, pautamos como terapia inicial un laxante 
habitual (osmótico+/-estimulante) y valoramos respuesta 
pasada una semana. Si persiste la clínica pautamos 
Naloxegol, al que podrá asociarse un laxante habitual 
si no se obtiene mejoría. En aquellos pacientes que ya 
presentaban estreñimiento con uso de laxantes previo 
pautamos directamente Naloxegol.

Resultados: De nuestros pacientes observados (un total de 
19) no obtuvieron mejoría con laxantes habituales el 89% 
de ellos, los cuales precisaron Naloxegol como segunda 
terapia. De estos, tras pauta de Naloxegol el 63% de ellos 
refirieron mejoría clínica sin presentar efectos secundarios.

Conclusión: Bajo nuestra experiencia, consideramos que 
Naloxegol es una alternativa eficaz frente al estreñimiento 
secundario a opioides en pacientes con carcinoma de 
cabeza y cuello. Será necesario seguir investigando en esta 
línea para obtener más resultados y contribuir a la mejora 
de la calidad de vida de nuestros pacientes.

ePóster 286
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Manejo del dolor neuropático en 
pacientes oncológicos con parche de 
capsaicina.

Lourdes Calera Uquizu, Maria Diaz De Tuesta, Clara 
Caballero Escudero – Hospital Sierrallana, SCS. Laura 
Aller De Pace – Humv, SCS. Raquel Jaso Tejera – Hospital 
De Laredo, SCS. Vanesa Alvarez De Eulate – Hospital 
Sierrallana, SCS. Isabel Pajares Bernard – HUMS. 
Ana Cebollero De Miguel – Hospital San Pedro. Estela 
Gutierrez, Eduardo Lopez Fernandez, Luis Eloy Gutierrez 
Cantero, Laura García Alles – Hospital Sierrallana

Introducción y Objetivos: El dolor es uno de los síntomas 
más frecuentes y temidos en los pacientes de oncología. Los 
pacientes con dolores de características neuropáticas son 
de difícil manejo y  precisan de la combinación de múltiples 
terapias.

Material y Métodos: Este es un estudio retrospectivo para 
evaluar el papel del tratamiento con el parche de capsaicina 
en pacientes con dolores neuropáticos rebeldes a otros 
tratamientos previos.

¿Existe beneficio en el paciente 
oncológico de los tratamientos 
específicos para Covid-19? Experiencia 
en el Hospital Universitario Infanta 
Leonor de Madrid.

Jacobo Rogado, Berta Obispo, Ana Lopez Alfonso, 
Cristina Pangua, Mar Perez Perez, Gloria Serrano 
Monero, Almudena Martin Marino, Mario Fontán-Vela, 
Miguel Ángel Lara – Hospital Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: En marzo de 2020, la OMS 
decretaba el inicio de una pandemia sin precedentes 
provocada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Somos 
conscientes de que los pacientes inmunodeprimidos, 
tienen un peor pronostico con esta enfermedad, sin 
embargo, no existen estudios que observen la evolución 
a los tratamientos contra el coronavirus en la población 
oncológica. En nuestro estudio, determinamos si existen 
diferencias en la evolución de la infección por SARS-
CoV-2 en pacientes con cáncer a expensas del tratamiento 
especifico pautado.

Material y Métodos: Se ha realizado una revisión 
retrospectiva de las historias clínicas de los 85 pacientes 
con cáncer que fueron diagnosticados de Covid-19 entre 
el 5 de marzo y el 13 de mayo de 2020 en el Hospital 
Universitario Infanta Leonor de Madrid. Los datos del 
estudio se recopilaron y administraron utilizando la 
herramienta informática REDCap. Describimos el tipo 
de tratamiento recibido para su infección, así como la 
evolución de cada uno de los pacientes.

Resultados: Entre Enero del 2019 y diciembre del 2019 
han sido tratados en nuestro centro 6 pacientes con parche 
de capsaicina. Dos pacientes presentaban una cicatriz de 
mastectomía dolorosa y 4 pacientes una neurotoxicidad 
en manos (2) o pies (2) secundaria a los tratamientos de 
quimuioterapia. Los pacientes fueron tratados de acuerdo 
a la ficha técnica del parche de capsaicina. Este parche 
fue administrado en la sala de tratamientos de oncología. 
El 83% de los pacientes obtuvieron beneficio clínico, en el 
33% hubo una respuesta completa del dolor lo que ocasionó 
disminución de la medicación analgésica. Una paciente con 
neurotoxicidad en ambas manos el tratamiento con parche 
de capsaicína durante 1 hora provoco efectos locales como 
picor escozor y eritema.

Conclusión: El parche de capsaicína es un tratamiento 
eficaz para los pacientes con dolor neuropático. Es fácil de 
manejar y permite a los pacientes tomar menos medicación 
analgésica. En los pacientes con neurotoxicidad limitante 
de dosis permite tratar mas tiempo a esos pacientes. En 
los pacientes con neurotoxicdad en las manos en vez de 
tratamiento durante 1 hora puede ser excesivo y quizás sea 
suficiente el tratamiento de media hora como en los pies
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Adaptación del proceso asistencial 
Tratamiento Antineoplásico en Hospital 
de Día a la pandemia COVID-19.
Miguel Ángel Lara Álvarez, Alejandro Santiago Pérez, 
Almudena Martín Marino, Mar Pérez Pérez, Ana López 
Alfonso, Cristina Pangua Méndez, Gloria Serrano 
Montero, Berta Obispo Portero, Jacobo Rogado Revuelta 
– Hospital Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: La humanidad se enfrenta al reto 
de una nueva enfermedad infecciosa detectada por primera 
vez en la ciudad china de Wuhan (provincia de Hubei) 
denominada oficialmente COVID-19 causada por un nuevo 
tipo de coronavirus SARS-CoV-2. El 11 de marzo de 2020 
la Organización Mundial de la Salud la declaró pandemia. 
La mortalidad por COVID-19 en pacientes con cáncer esta 
incrementada en sobremanera. A pesar del riesgo la actividad 
en el Hospital de Día (HDD) oncológico se ha considerado 
esencial y los pacientes han seguido acudiendo para recibir 
sus tratamientos. Ello ha obligado a modificar el proceso 
asistencial Tratamiento Antineoplásico en HDD con el fin de 
minimizar al máximo la posibilidad de contagio.

Material y Métodos: Se describe el proceso asistencial 
Tratamiento Antineoplásico en HDD de nuestro centro 
considerado prioritario en el mapa de procesos de Oncología, 
el flujograma  del proceso y las modificaciones efectuadas 
en las diferentes actividades implementando medidas de 
distanciamiento y autoprotección, limitando la duración de la 
estancia en el centro y estableciendo circuitos limpios.

ENDOCARDITIS COMO FACTOR DE 
RIESGO DE ENFERMEDAD NEOPLÁSICA: 
REVISIÓN EN NUESTRO CENTRO.

Mireia Menendez Cava, Diego Cacho Lavin, Laura Sanchez 
Togneri, Eva Martinez De Castro, Raquel Jimeno Mate, 
Isabel Del Hoyo Herrero, Lucia Alonso Buznego, Laura 
Ferreira Freire, Patricia Garcia Valiente, Marina Serrano 
Fernandez, Marta Sotelo Garcia – Marques Valdecilla

Introducción y Objetivos: La endocarditis puede ser un 
marcador de cáncer oculto asociado.

Material y Métodos: Se recopilaron datos de 13 pacientes 
ingresados en nuestro Hospital por endocarditisque en el 
trascurso evolutivo desarrollaron enfermedad neoplásica. 
Se recogieron datos demográficos, características 
ecocardiográficas y pronósticas/terapéuticas

Resultados:
– En la muestra analizada, el 69% eran hombres, con una 
media de edad de 70años. Microbiológicamente, en el 31% el 
germen causante era el Streptocococcusgallolyticus seguido 
en el 15% por el Enterococofaecalis.
– Ecográficamente, la válvula afectada en el 61% era la 
mitral, seguido en el 39% de aórtica.
– Evolutivamente la media de tiempo hasta el desarrollo de la 

Resultados: Edad media: 76 años (34-94), 50/85 pacientes 
varones. Histologías más frecuentes: cáncer de pulmón (22), 
cáncer colorrectal (19), cáncer de próstata (15). 32 pacientes 
eran metastásicos, frente a 32 localmente avanzados y 
21 localizados. Fallecieron un total de 40/85 pacientes. 61 
pacientes recibieron tratamiento con hidroxicloroquina y 
azitromicina, 34 pacientes recibieron lopinavir/ritonavir (10 
de ellos, combinado con hidroxicloroquina y azitromicina). 
Ademas, entre estos pacientes, 27 requirieron bolos de 
esteroides, 7 recibieron dosis de interferon beta, 4 recibieron 
tocilizumab y 1 anakinra. El tratamiento combinado con 
hidroxicloroquina y azitromicina mostró un mejor resultado 
en análisis uni y multivariados con solo 21/61 pacientes 
fallecidos (OR 0.13, p = 0.005), ajustados por sexo, histología, 
estadificación, SDRA, otros tratamientos administrados 
concomitantemente y comorbilidades de los pacientes con 
cáncer y Covid-19.

Conclusión: Los pacientes con cáncer e infección por 
SARS-CoV-2 presentan un alto riesgo de comorbilidad. En 
nuestro estudio, hemos observado que los pacientes que 
fueron tratados con hidroxicloroquina y azitromicina parecen 
presentar menor riesgo de complicaciones. No obstante, son 
necesarios estudios prospectivos que validen tratamientos 
eficaces para esta nueva enfermedad infecciosa.

Resultados: Se han instaurado medidas generales de 
higiene y distanciamiento con limitación acompañantes, 
entrega de mascarillas, higiene de manos y separación en 
salas de espera.  Las actividades del proceso modificadas 
han sido: Recepción: Entrega mascarilla y  lavado de 
manos con solución hidroalcohólica. Extracción analítica: 
Prolongación del horario de extracciones. Consulta: 
Cumplimiento estricto del horario. Tras la prescripción el 
paciente abandona el centro. Prescripción: Modificación 
protocolos de tratamiento espaciando frecuencia de 
administración; Cambio a la vía oral de fármacos 
intravenosos. Farmacia: Establecimiento de notificaciones 
al HDD para anticipar la recepción. Administración 
tratamiento: Tras recepción del tratamiento y hueco 
disponible se avisa telefónicamente al paciente. Gestión 
de citas: Gestión no presencial.

Conclusión: Los pacientes con cáncer e infección por 
SARS-CoV-2 presentan un alto riesgo de complicaciones 
pero están obligados a continuar acudiendo a HDD a 
recibir los tratamientos. En ausencia de tratamientos 
realmente efectivos y hasta la llegada de una vacuna 
debemos centrar nuestros esfuerzos en minimizar al 
máximo la posibilidad de contagio modificando el proceso 
asistencial Tratamiento Antineoplásico en HDD con 
adecuadas medidas de distanciamiento y autoprotección, 
limitando en la medida de lo posible las visitas al hospital 
y su duración y estableciendo adecuados circuitos limpios 
durante su estancia en el centro.
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ENDOCARDITIS POR 
STREPTOCOCCUS GALLOLYTICUS: 
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLÓGICAS, 
ECOCARDIOGRÁFICAS Y TERAPÉUTICAS 
¿SUPONE UN PEOR PRONÓSTICO?.

Diego Cacho Lavin, Laura Sanchez Togneri, Mireia 
Menendez Cava, Eva Martinez De Castro, Raquel Jimeno 
Mate, Isabel Del Hoyo Herrero, Lucia Alonso Buznego, 
Laura Ferreira Freire, Patricia Garcia Valiente, Marina 
Serrano Fernandez, Marta Sotelo Garcia – Marques Valdecilla

Introducción y Objetivos: Infección por Streptocococcus-
gallolyticus es causante entre el 5-12% de las endocarditis. 
Generalmente en pacientes ancianos y con enfermedad neo-
plásica de colon, conllevando un mal pronóstico.

Material y Métodos: Se recopilaron datos de 32 pacientes 
ingresados en nuestro Hospital por bacteriemia secundaria a 
Streptococcusgallolyticus. Se recogieron datos demográficos, 
características ecocardiográficas y pronósticas/terapéuticas.

Resultados:
– En la muestra analizada,la infección por este germen supone el 
9,8%. De ellos, el 64% eran hombres, con una media de edad de 
72años. Epidemiológicamente, destacaba que el 48% residían 
en ambiente rural y el 35% presentaban cirrosis hepática. En el 
91% de los pacientes al diagnóstico existía anemia (media 10,25 
g/dl)
– Ecográficamente: en el 98% había presencia de vegetaciones 
(siendo en el 52% voluminosas >10 mm), 75% presentaban 
afectación en válvula nativa, en el 25% había afectación de más 
de una válvula cardiaca (frente al 22% en el resto de pacientes), 
predominando mitral en 21 pacientes y aórtica en 18, presentando 
el 47% grado de insuficiencia valvular severa y estando en el 
60% de los casos implicada la afectación del ventrículo izquierdo
– Desde un punto de vista terapéutico, el 32% se les realizó 
recambio valvular, sometiéndose al 62% a una colonoscopia 
en la que se objetivaron: 55% presencia de pólipos, 20% sin 
hallazgos y 25% enfermedad neoplásica. Ésta última destacaba 
en forma de adenocarcinoma colon estadio I-II, siendo el 67% 
colon derecho

enfermedad neoplásica era de 42 meses. En el 69% la histología 
que predominó era la de Adenocarcinoma, predominando el 
estadio IV en un 54% de los casos. Destacaba el desarrollo en 
los 3 primeros meses de enfermedad colorrectal (23% de los 
pacientes) y más allá de 3 meses la mama (15%)
– La media de supervivencia tras el desarrollo del cáncer fue 
de 45 meses

Conclusión: La endocarditis puede considerarse un 
marcador de cáncer oculto. En nuestra corta serie se 
objetiva que principalmente está implicado en ello el 
Streptocococcusgallolyticus y la enfermedad neoplásica 
colónica.
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ESTUDIO DE COHORTES COMPARATIVO 
SOBRE LA INCIDENCIA Y EVOLUCIÓN DE 
COVID19 EN PACIENTES CON CÁNCER EN 
CURSO DE TRATAMIENTO EN ONCOLOGÍA 
MÉDICA (SOM) EN EL COMPLEJO 
HOSPITALARIO DE NAVARRA (CHN).

Elena Mata – Complejo Hospitalario de Navarra. Virginia 
Arrazubi – Carlos Ibero – Maite Sarobe – Javier Gorricho 
– Marina Delgado – Idoia Morilla – Hugo Arasanz – Arturo 
Lecumberri – Natalia Castro –  Ruth Vera

Introducción y Objetivos: La pandemia por COVID19 ha 
modificado la actividad oncológica. Se han implantado diversas 
estrategias adaptativas siguiendo las indicaciones de las principales 
sociedades científicas (1-4). El objetivo principal ha sido comparar 
la incidencia de infección por SARS-CoV-2 en pacientes en 
tratamiento oncológico en el Servicio de Oncología Médica (SOM) 
del CHN  con la incidencia de infección poblacional en nuestra 
área en periodo de tiempo establecido. El objetivo secundario 
fue analizar el impacto de la pandemia en la administración de 
tratamientos respecto al mismo periodo en 2019.

Material y Métodos: Estudio de cohortes descriptivo. 
Comparativo para la tasa de infección entre la cohorte de 
pacientes que reciben tratamiento y la cohorte de la población 
general, comparativo para la administración de tratamientos con 
la cohorte de pacientes tratados en el mismo periodo en 2019. 
Los datos se obtuvieron del del CHN, del sistema de prescripción 
electrónica del Farmacia Hospitalaria y de la Memoria Anual del 
Servicio Navarro de Salud. *Estrategia adaptativa: De forma 
precoz, se realizaron cambios estructurales para minimizar 
afluencia y mantener las distancias establecidas, cambios en los 
circuitos externos analíticos y de tratamientos y se modificó la 
atención al paciente con un mayor uso de la atención telemática.

Resultados: De 1068 pacientes tratados en el SOM entre 
el 2/3/2020 y el 24/4/2020, 9 pacientes (0,84%) fueron PCR 
SARS-CoV-2 (+). Respecto a la población de referencia del 
CHN (543502 personas), 4049 fueron PCR (+) en el mismo 
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– En cuanto al pronóstico, el 22% de los pacientes presentó 
émbolos destacando a nivel esplénico y cerebral, con un índice 
de mortalidad del 22%. En nuestra revisión, encontramos 
que el presentar un grado de insuficiencia valvular severa 
(10 días de media de supervivencia), vegetaciones >10 mm 
(supervivencia de 9 días) y aquellos que desarrollaron como 
complicación émbolos (supervivencia de 16 días) suponían 
factores de mal pronóstico de supervivencia.

Conclusión: La endocarditis ocasionada por Streptococcus-
gallolyticus generalmente afecta a pacientes con edad ava-
zanazada. ocasiona vegetaciones voluminosas, afectando a 
varias válvulas y con un peor pronóstico que el resto, sobre 
todo si se asocia a insuficiencia valvular severa, vegetacio-
nes voluminosas y desarrollo de émbolos.
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Estudio de los pacientes oncológicos con 
infección por SARS-CoV2 en el Hospital 
Universitario de Fuenlabrada.

Manuela Martín Fernández de Soignie, Carmen Pantín 
González, Beatriz Losada Vila, Nadia Sánchez Baños, 
Beatriz Antón Pascual, David Gutiérrez Abad, Diego Malon 
Giménez, Ignacio Juez Martel, Julia Calzas Rodríguez, Laura 
Rodríguez Lajusticia, Juan Antonio Guerra Martínez – Hospital 
Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: La pandemia de SARS-CoV2 y el 
escaso conocimiento acerca de su influencia en la evolución de 
los pacientes oncológicos otorga importancia al estudio de las 
características de la infección por este virus en sujetos con esta 
comorbilidad. El objetivo del estudio es describir las características 
y la evolución de los pacientes oncológicos que han presentado 
infección por SARS-CoV2.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo del total de pacientes 
oncológicos ingresados infectados por SARS-CoV2 en el Hospital 
de Fuenlabrada entre Febrero y Mayo de 2020.

Resultados: Se han diagnosticado de cuadro compatible con 
infección por SARS-CoV2 un total de 26 pacientes oncológicos, 
de los cuales solamente 18 se han podido confirmar ya sea por 
PCR en exudado nasofaríngeo o por serologías (IgM o IgG). 
Dada la gravedad en la mayor parte de los casos solamente 4 de 
ellos se han podido manejar ambulatoriamente por ausencia de 
neumonía ni insuficiencia respiratoria. El Hospital de Fuenlabrada 
atiende anualmente en torno a 3735 pacientes oncológicos en sus 
consultas, de estos, ingresan aproximadamente 500 pacientes al 
año. Esto supone que únicamente un 0,48% de los atendidos en 
consultas han presentado la infección confirmada por SARS-CoV2 
y han requerido ingreso. Además, nuestro centro ha tenido 1200 

Resultados: En los dos meses y 10 días previos a la declaración 
del estado de alarma 40 pacientes oncológicos estuvieron 
ingresados en nuestra unidad (30 hombres y 10 mujeres) con 
infección respiratoria severa. La edad media fue de 65.6 años. 
33 pacientes (82´5%) presentaban enfermedad estadio IV y 32 
(80%) estaban recibiendo tratamiento antineoplásico. 4 pacientes 
varones (10%), presentaron patrón radiológico compatible con 
infección por COVID. En 2 de ellos (neoplasia de cavum y pulmón) 
los estudios microbiológicos confirmaron infección respiratoria por 
VRS y gripe A respectivamente. En los otros 2 pacientes (ambos 
con neoplasia de pulmón IV), los estudios microbiológicos fueron 
negativos y analíticamente presentaban linfopenia, alteración del 
perfil hepático, elevación de LDH y PCR.

Conclusión: Antes de la declaración del estado de pandemia, en 
nuestro medio, dos pacientes que fallecieron con diagnóstico de 
infección de probable origen respiratorio sin germen documentado 
podrían corresponder con infección por COVID. Los datos 
obtenidos sugieren que la infección por COVID estaba ya presente. 
Poder detectar precozmente estos casos es muy importante para 
poder actuar precozmente.
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IMPACTO PRE-COVID EN POBLACIÓN 
ONCOLÓGICA.

Andrea Sesma Goñi, Marta Gascón Ruiz – Servicio de 
Oncología médica, Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa, Zaragoza. Leticia Moreno Caballero – Servicio de 
Radiodiagnóstico, Hospital Clínico Universitario Lozano 
Blesa, Zaragoza. Mara Cruellas Lapeña, Natalia Alonso 
Marín, Maitane Ocáriz Díez, María Zurera Berjaga, María 
Zapata García, Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruiz Moreno, 
Elisa Quílez Bielsa, María Álvarez Alejandro, Irene Torres 
Ramón, Julio Lambea Sorrosal – Servicio de Oncología 
médica, Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. 
David Ibáñez Muñoz – Servicio de Radiodiagnóstico, Hospital 
Clínico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. Rodrigo Lastra 
Del Prado – Servicio de Oncología médica, Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introducción y Objetivos: El día 11 de marzo, la OMS declaró la 
pandemia a nivel mundial por COVID-19. Los síntomas más fre-
cuentes de infección en los pacientes hospitalizados son: fiebre, tos, 
astenia y disnea.  El patrón radiológico puede ser normal en fases 
iniciales siendo el más frecuente el infiltrado alveolar bilateral.  Aun-
que no es patognomónico sí es muy característico y diferente al de 
neumonías y gripes habituales.  Los parámetros analíticos que su-
gieren gravedad y/o mortalidad son: linfopenia, alteración del perfil 
hepático, elevación LDH, VSG, PCR y dímero D. Los pacientes con 
cáncer parecen tener mayor riesgo de mortalidad y de complicacio-
nes asociadas a infección por COVID, probablemente por el estado 
de inmunosupresión secundario al cáncer, al tratamiento antineo-
plásico y comorbilidades asociadas.   El objetivo de este trabajo es 
analizar si la infección por COVID estaba ya presente en nuestro 
medio en los meses previos a la declaración de pandemia.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo realizado 
en nuestro centro revisando perfiles clínicos, radiológicos y 
analíticos característicos de infección COVID en pacientes 
hospitalizados con diagnóstico de infección respiratoria entre el 
1 de enero y el 10 de marzo 2020. Analizamos si dicha infección 
hubiera sido compatible, ahora que conocemos más datos sobre 
ella, con infección por COVID.

periodo (0,74%). El % de pacientes en tratamiento contagiados 
fue un 0,10 % superior a la de la población de referencia. De ellos 
6 ingresaron, 3 desarrollaron neumonía y 1 fallecimiento. Del 2/3 al 
24/4/2020, se trataron 1068 pacientes (en total 3313 tratamientos) 
y 1051 pacientes en el mismo periodo en 2019 (en total 3765 
tratamientos). Existe un incremento del 1,61% en nº de pacientes 
y un descenso del 12% en nº de tratamientos administrados 
respecto a 2019.

Conclusión: La incidencia de COVID19 en pacientes en 
tratamiento oncológico en nuestro hospital durante la pandemia 
ha sido similar a la población general de nuestro entorno, con 
escaso impacto respecto al número de pacientes y tratamientos 
en las mismas fechas en 2019. Una estrategia adaptativa precoz 
ha permitido mantener los tratamientos oncológicos en la mayoría 
de los pacientes.
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Análisis descriptivo de los pacientes 
oncológicos con diagnóstico de colangitis: 
en busca de un factor predictivo de 
infección de repetición.

Yago Garitaonaindia, Ramón Aguado, Cristina Traseira, 
Marta Martínez-Cutillas, Mariola Blanco, Ana Morito, 
Guillermo Visedo, Miriam Méndez, Juan Cristóbal Sánchez, 
Cristina Alfaro, Ana Fernández-Cruz, Mariano Provencio, 
Beatriz Núñez-García – Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: La colangitis es una complicación 
frecuente y relevante de los pacientes oncológicos. A pesar 

enfermos ingresados con infección por SARS-CoV2, por lo que 
solamente un 0,85% corresponde a pacientes oncológicos. Del 
total de casos confirmados, el 78% de los pacientes analizados 
presentaban enfermedad metastásica al diagnóstico de SARS-
CoV2. Los pacientes más frecuentemente afectos han sido 
aquellos con cáncer de mama (6), pulmón (5) y digestivo 
(4). El 42% de los pacientes ingresados fallecieron en este 
contexto, pero solamente en el caso de 3 de ellos fue la 
neumonía por SARS-CoV2 la causa principal.

Conclusión: En el Hospital de Fuenlabrada contamos 
con una muy pequeña muestra de pacientes oncológicos 
infectados por SARS-CoV2 por lo que no resulta posible 
extraer ninguna conclusión clara de este estudio. Sin 
embargo requiere estudio la baja afectación de esta 
infección en esta población. Puede responder a las medidas 
que con prontitud se pusieron en marcha en nuestro centro, 
evitando  visitas innecesarias al Hospital con atención 
telefónica frecuente, circuitos específicos y con importantes 
medidas higiénicas tanto de los propios pacientes como del 
personal pero también puede influir la situación inmunológica 
de los pacientes y los tratamientos oncológicos utilizados.

de ello, no existen recomendaciones específicas acerca de 
su manejo en los principales consensos científicos. El objetivo 
de este estudio es analizar las características clínicas y 
microbiológicas de las colangitis en los pacientes oncológicos, 
e identificar los principales factores de riesgo de recidiva 
infecciosa con el fin de establecer estrategias preventivas.

Material y Métodos: Se diseñó un estudio retrospectivo 
incluyendo los casos de colangitis en pacientes ingresados 
en el Servicio de Oncología Médica en nuestro centro desde 
el 01/01/2018 al 31/05/2020. Se identificaron 83 casos y se 
clasificaron en dos grupos: aquellos con y sin episodios previos. 
El análisis descriptivo se realizó con SPSS v26.

Resultados: Los resultados completos se muestran en 
la Tabla-1. Los tumores primarios más frecuentes fueron 
páncreas (46.4%), colorrectal (22.6%) y vía biliar (13.1%). 
En el grupo de casos recidivantes, la mayoría se dieron en 
pacientes con tumores pancreatobiliares y digestivos (96.5%) 
presentando metástasis hepáticas el 62.2% y prótesis biliares 
el 67.6%.  Sólo el 4.8% de los casos presentaba neutropenia 
al diagnóstico. En cuanto a las características infecciosas 
generales, en 26.1% de los casos se asoció a bacteriemia, 
sin embargo, en la mayoría no se obtuvieron aislamientos 
microbiológicos (68.7%). Escherichia coli fue el microorganismo 
más frecuente en el grupo de primoinfecciones, mientras 
que Klebsiella spp lo fue en las infecciones de repetición. Sólo 
un pequeño porcentaje presentó colonización previa (4.8%) o 
infección (2.9%) por microorganismos multirresistentes siendo 
las resistencias a Ciprofloxacino (42.3%) y Amoxicilina (42.3%) 
las más frecuentes en nuestro centro. Los antibióticos más 
frecuentemente utilizados empíricamente fueron Piperacilina/
Tazobactam (52,5%) y Ciprofloxacino (20%). La mortalidad 
global fue del 9.8%, siendo mayor en los casos recidivantes 
(8.7% vs 10.8%).

Conclusión: Los pacientes oncológicos con mayor tendencia 
a sufrir colangitis son aquellos con tumores pancreatobiliares y 
digestivos. Los casos recidivantes suelen aparecer en pacientes 
con metástasis hepáticas y material exógeno biliar, a expensas 
de prótesis internas. A nivel microbiológico destaca la elevada 
tasa de resistencia a ciprofloxacino en nuestro medio, con un 
42.3% de resistencia. Son necesarios estudios analíticos en 
este contexto que permitan adecuar el tratamiento antibiótico e 
identificar a los pacientes en riesgo de recidiva.

Sexo
Masculino 45 (45,8%)
Femenino 38 (54,2%)

Edad media al diagnóstico
Años 64,95 (63-66,91)95%

Localización del tumor primario
Páncreas 39 (46,4%)
Colorrectal 19 (22,6%)
Vía biliar 11 (13,1%)
Duodeno 6 (7,1%)
Otros (Pulmón, esófago, estómago, mama, ovario, próstata, vejiga) 9 (10,8%)

Estadio patológico
I 3 (3,8%)
II 9 (11,3%)
III 5 (6,3%)
IV 63 (78,8%)

Síntomas y signos a su llegada a Urgencias
Fiebre 62 (74,7%)
Dolor abdominal 47 (56.6%)
Ictericia 42 (50,6%)

|  Cuidados Continuos



383

ePÓSTER   

Datos analíticos (unidades) Al diagnóstico: Al alta:
Creatinina (mg/dl) 1,39 (0,36-2,4)95% 0,73 (0,57-0,9)95%
GOT (U/L) 149,68 (114,4-185)95% 62,57 (50-75,1)95%
Bilirrubina total (mg/dl) 4,75 (3,65-5,8)95% 2,28 (1,7-2,9)95%
Proteína c reactiva (mg/L) 94,35 (78,4-110,7)95% 62,27 (48-76,5)95%

Bacteriemia
Sí 22 (26,8%)

Infección polimicrobiana
Sí 8 (9,6%)

Aislamientos microbiológicos por género
Escherichia spp 11 (28,2%)
Klebsiella spp 9 (23,1%)
Enterococcus spp 8 (20,5%)
Enterobacter spp 3 (7,7%)
Streptococcus spp 3 (7,7%)
Otros 5 (12,9%)
Sin aislamiento 37 (68.7%)

Resistencias a los principales antibióticos (% sobre total de asilamientos)
Ciprofloxacino 11 (42,3%)
Amoxicilina 11 (42,3%)
Cefotaxima (BLEE) 4 (15,4%)
Piperacilina/tazobactam 1 (3,8%)
Ertapenem 3 (11,5%)
Vancomicina 2 (7,6%)

Antibiótico empírico
Piperacilina/Tazobactam 42 (52,5%)
Ciprofloxacino 16 (20%)
Amoxicilina/Ácido clavulánico 7 (8,8%)
Meropenem 6 (7,5%)
Otros 9 (11,3%)

Evolución durante el ingreso
Estancia media (días) 7,85 (6,17-9,53)95%
Fallecimiento 8 (9,8%)

Características  por subgrupo Casos sin episodios 
previos (n=46)

Casos con episodios 
previos (n=37)

Sexo
Masculino 27 (39,1%) 16 (43,2%)
Femenino 18 (58,7%) 20 (54,1%)

Edad media al diagnóstico
Años 66,2 (63,4-69)95% 63,3 (60,5-66,1)95%

Localización del tumor primario
Páncreas 19 (43%) 20 (54,1%)
Colorrectal 11 (23,9%) 7 (18,1%)
Vía biliar 6 (13%) 5 (13,5%)
Duodeno 2 (4,3%) 4 (10,8%)
Otros (Pulmón, esófago, estómago, mama, ovario, próstata, vejiga) 8 (17,5%) 1 (2,7%)

Estadio patológico
I 2 (4,3%) 1 (2,8%)
II 4 (8,7%) 5 (13,9%)
III 3 (6,5%) 2 (5,6%)
IV 35 (76,1%) 28 (77,8%)

Metástasis hepáticas
Sí 22 (47,8%) 23 (47,8%)

Intervencionismo
Prótesis biliar 16 (34,8%) 25 (67,6%)
Drenaje biliar 6 (13%) 5 (13,5%)
Último tratamiento oncológico recibido
Quimioterapia 34 (79,1%) 27 (73%)
Terapia dirigida / Inmunoterapia 1 (2,3%) 8 (21,9%)
Radioterapia 1 (2,3%) -
Cirugía 1 (2,3%) -
Ninguno 4 (9,3%) -

Intención último tratamiento oncológico
Paliativo 34 (81%) 32 (91,4%)
Neoadyuvante 4 (9,5%) 2 (5,7%)
Adyuvante 2 (4,8%) -
Quimiorradioterapia concomitante 2 (4,8%) 1 (2,7%)

Bacteriemia
Sí 11 (23,9%) 11 (29,7%)

Aislamientos microbiológicos por género
Escherichia spp 6 (13,1%) 5 (13,5%)
Klebsiella spp 3 (13,1%) 6 (16,2%)
Sin aislamiento 18 (39,1%) 19 (51,4%)

Evolución durante el ingreso
Estancia media (días) 8,82 (6,33-11,31)95% 6,64 (4,42-8,86)95%
Fallecimiento 4 (8,7%) 4 (10,8%)

|  Cuidados Continuos

Características de la población total estudiada



384

ePÓSTER   

ePóster 295

ePóster 296

Los abscesos hepáticos en los pacientes 
oncológicos hospitalizados se asocian 
con un pobre pronóstico y una estancia 
hospitalaria prolongada: Experiencia de 
un Servicio de Oncología Médica de un 
hospital de tercer nivel durante 2 años.

Parham Khosravi-Shahi, María Inmaculada Aparicio 
Salcedo, Manuel Alva Bianchi, Marta Arregui Valles, 
Blanca Isabel Morón García, Victoria Clara Tirado Anula, 
María De Toro Carmena, Ricardo González del Val – 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Los abscesos hepáticos son 
poco frecuentes, pero se asocian con una tasa de mortalidad 
hospitalaria del 10% en pacientes sin cáncer. Sin embargo, 
se desconoce su relevancia en pacientes con cáncer en 
términos de supervivencia global (SG) y duración de la 
hospitalización (estancia media hospitalaria, EMH).

Material y Métodos: Hemos llevado a cabo un estudio 
observacional prospectivo para analizar el impacto de 
los abscesos hepáticos en los pacientes oncológicos 
hospitalizados. Los pacientes elegibles eran pacientes 
adultos con un tumor sólido, que recibieran tratamiento 
antineoplásico y que fueran hospitalizados en nuestro 
servicio con diagnóstico de abscesos hepáticos. Los objetivos 
primarios del estudio fueron la SG y la EMH. Los objetivos 
secundarios fueron la descripción de los factores de riesgo 
de abscesos hepáticos, los microorganismos aislados y el 
tratamiento específico.

Resultados: En nuestro estudio, la incidencia de abscesos 
hepáticos en pacientes con cáncer fue del 1,18%. La mediana 
de edad fue de 63 años, el 60% eran hombres y el 85% de los 
pacientes tenían un tumor biliopancreático avanzado (ver tabla 
1). Con una mediana de seguimiento de 18 meses, la mediana 
de SG fue de 6 meses (IC95%: 1-11); y la probabilidad de SG 
a los 18 meses fue del 19%. La EMH fue de 27,2 días (IC95%: 
20,3-40,7). Los posibles factores de riesgo para desarrollar 
abscesos hepáticos en el estudio fueron: a) cánceres 
biliopancreáticos (presente en el 85%); b) administración de 
quimioterapia (presente en el 75%); c) desnutrición severa o 
caquexia tumoral (presente en el 75%); y d) drenaje/prótesis 
biliar (presente en el 60%). Diez pacientes (50%) tenían 
bacteriemia, y el microorganismo aislado más común fue E. 
coli (30%). Se realizó drenaje percutáneo de abscesos en el 
40% de los pacientes, y todos los pacientes fueron tratados 
con antibióticos de amplio espectro (50% con meropenem y 
30% con piperacilina/tazobactam).

Conclusión: En resumen, aunque los abscesos hepáticos 
son poco frecuentes, en nuestro estudio se asociaron 
con una hospitalización prolongada y un mal pronóstico 
en los pacientes oncológicos. Los posibles factores 
de riesgo para el desarrollo de abscesos hepáticos en 
los pacientes oncológicos pueden ser la presencia de 
cáncer biliopancreático, administración de quimioterapia, 
desnutrición severa y presencia de drenaje biliar o prótesis 
biliar previa.

Influencia en los ingresos hospitalarios 
oncológicos tras la introducción de la 
inmunoterapia basada en inhibidores de 
puntos de control inmunológico PD-1 y 
PD-L1.

Adán Rodríguez González – Hospital Universitario Central 
de Asturias. Irene Canteli Morales – Facultad de Medicina 
Ciencias de la salud de la Universidad de Oviedo. Verónica 
Velasco Durántez, Débora Corina Contreras Toledo, 
Luka Mihic Góngora, Sena Valcárcel González, David 
Gómez Sánchez, Jorge del Río Fernández, Clara Iglesias 
Gómez, Alfonso Revuelta Rodríguez, Sara Fernández 
Arrojo, María Muñiz Castrillo, Pilar Solís Hernández, 
Carlos Álvarez Fernández, Paula Jiménez Fonseca, 
Marta Esther Izquierdo Manuel, Oscar Alfredo Castillo 
Trujillo, Emilio Esteban González – Hospital Universitario 
Central de Asturias

Características basales

Edad
   Mediana (rango)
   >65 años, n (%)
   <65 años, n (%)

63 años (37-79)
8 (40%)
12 (60%)

Sexo
   Varón, n (%)
   Mujer, n (%)

12 (60%)
8 (40%)

Histología y tumor primario.
   Adenocarcinoma de páncreas, n (%)
   Colangiocarcinoma, n (%)
   Adenocarcinoma vesicular, n (%)
   Carcinoma ductal de mama, n (%)
   Adenocarcinoma de colon, n (%)
   Adenocarcinoma gástrico, n (%)

11 (55%)
4 (20%)
2 (10%)
1 (5%)
1 (5%)
1 (5%)

Estadio tumoral
   Estadio III, n (%)
   Estadio IV, n (%)

1 (5%)
19 (95%)

Desnutrición severa o caquexia tumoral
   Sí, n (%)
   No, n (%)

15 (75%)
5 (25%)

Quimioterapia en los últimos 30 días
   Sí, n (%)
   No, n (%)

15 (75%)
5 (25%)

Drenaje biliar o prótesis biliar
   Sí, n (%)
   No, n (%)

12 (60%)
8 (40%)

Neutropenia grado 3-4
   Sí, n (%)
   No, n (%)

2 (10%)
18 (90%)

Tabla 1: Características clínicas y patológicas basales de la 
población del estudio (n=20).
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ACEPTACIÓN DE PLATAFORMA ONLINE 
DE EJERCICIO FÍSICO PARA PACIENTES 
ONCOLÓGICOS DURANTE LA PANDEMIA 
COVID-19.

Luis Alonso Álvarez – Oncoavanze- Quirónsalud Sevilla. 
Matilde Mora Fernández – Prof. Universidad de Sevilla. 
Presidenta Asociación VidaON. Unidad funcional del 
ejercicio Oncoavanze. María Valero Arbizu – Oncoavanze- 
Quirónsalud Sevilla. Azucena Bollullo Pizarro – 
Coordinadora e Instructora de VidaON. José Manuel Alfaro 
Sánchez, Lucía Godino Prior, Gustavo Signorelli Ruiz – 
Instructor de VidaON

Introducción y Objetivos: Las limitaciones físicas 
producidas por los efectos secundarios derivados de los 
tratamientos para una enfermedad oncológica pueden 
mejorar con un ejercicio físico dirigido por un profesional y 
de manera continuada en el tiempo. La asociación VidaON 
en colaboración con Oncoavanze-Quirónsalud promueve 
actividades físicas colectivas para la prevención y mejora 
de la salud, trabajando en la gestión y recuperación de 
enfermedades, especialmente  para mujeres con cáncer 
de mama. Durante el confinamiento por la pandemia 
Covid-19, estos pacientes no han visto interrumpido su ritmo 
de actividad física. Desde VidaON se creó una iniciativa 
virtual a través de un canal en la plataforma YouTube, en 
el que siguieron impartiendo clases online para ayudarles 
a mantenerse activas durante el confinamiento y poder 
continuar con su programa de ejercicios desde casa. Nuestro 
objetivo es comprobar el grado de aceptación y seguimiento 
durante el periodo de mayor confinamiento de este programa 
de ejercicio online por los pacientes oncológicos a través de 
los datos extraídos de la plataforma YouTube.

Material y Métodos: Estudio prospectivo longitudinal donde 
se recogen datos del perfil de VidaON de la plataforma 
Youtube entre el 23 de marzo y el 3 de mayo de 2020. Se 
realizaron clases diarias de 20 a 30 minutos de duración 
dirigidas a pacientes con cáncer de mama, impartidas por 
los instructores de VidaON con el trabajo de  diferentes 
cualidades físicas y coordinativas. Se realiza un análisis 
descriptivo de los datos.

Resultados: En este período se consiguieron más de 
178 suscriptores, 5104 visualizaciones y 968,2 horas de 
visualización de los mismos. La media de visualizaciones 
diarias fue siempre mayor de 100 con una duración media de 
11,22 minutos. El vídeo más visto consiguió 471 visualizaciones. 
El 100% de los usuarios tenía entre 45 y 54 años, siendo el 
74,3% mujeres y 25,7% hombres. Los dispositivos de conexión 
fueron: teléfono móvil (62,5%), ordenador (14,7%), televisión 
(14%) y Tablet (8,6%). Los datos se han extraído del perfil de 
VidaON de la plataforma YouTube.

Conclusión: Nuestros datos sugieren una buena aceptación 
del programa de ejercicio online promovido por VidaON, 
permitiendo a los pacientes continuar con su recuperación 
y mejora de la calidad de vida desde su domicilio, sin 
exponerse a situaciones de riesgo por la pandemia Covid-19.

Diferencias entre tratamientos e ingresos en 2014 y 2019 (de 
especial importancia incidencia de ingresos en función del 
número de ciclos adminsitrados)

Introducción y Objetivos: Los tratamientos sistémicos 
contra el cáncer se han basado en la utilización de 
agentes citotóxicos-citostáticos, la hormonoterapia y 
los agentes anti angiogénicos. Más recientemente la 
inmunoterapia con anticuerpos monoclonales que actúan 
como inhibidores de puntos de control inmunológico 
(ICIs) PD-1 y PD-L1, así como CTLA4, han supuesto 
una revolución y mejora en los resultados terapéuticos. 
En este trabajo se pretende estudiar el impacto en los 
ingresos hospitalarios y los perfiles de la toxicidad 
relacionados con la incorporación de ICIs.

Material y Métodos: Se evaluaron 120 pacientes de 
Oncología Médica del Hospital Universitario Central de 
Asturias (HUCA) que desde agosto del 2015 a marzo 
del 2020 recibieron algún tipo de tratamiento con ICIs. 
Se contabilizaron el número de pacientes nuevos, 
tratamientos administrados en el hospital de día e 
ingresos en la unidad de hospitalización del año 2019 y 
se cotejaron con los mismos datos del año 2014 como 
cohorte de comparación de un año previo sin exposición 
a ICIs.

Resultados: De los 120 pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión, treinta y ocho (31,66%) requirieron 
ingresar un total de 41 veces de los que sólo 12 (29,2%) 
estuvieron relacionados con toxicidad inmunomediada. 
El porcentaje de ingresos en relación con el número de 
tratamientos administrados fue de un 2,7% en el año 
2019 frente a un 3,5% en el 2014. La toxicidad más 
relacionada con motivo de ingreso fue la neurológica 
(100% de los que la sufrieron fueron hospitalizados) 
seguida de la pulmonar (22%). Los efectos adversos 
más frecuentes registrados fueron los endocrinos 
(27,5%) seguidos de la astenia (17,5%) y los cutáneos 
(15,83%).

Conclusión: La introducción de los ICIs no aumenta 
de forma significativa el porcentaje de ingresos en las 
unidades de hospitalización de Oncología Médica. La 
frecuencia e intensidad de su toxicidad, aunque diferente, 
es menor a la relacionada con los agentes citotóxicos 
convencionales.
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EL PAPEL DE LA E-CONSULTA CON 
ATENCIÓN PRIMARIA EN TIEMPOS DE 
PANDEMIA.

Carolina Ortega Ruipérez, Victor Zenzola Toma, Carlos 
Garzón Hernández – Hospital Universitario Infanta Elena

Introducción y Objetivos: La e-consulta es una vía de 
comunicación tipo interconsulta en el que el médico de 
atención primaria puede plantear diversas cuestiones 
sobre pacientes concretos al especialista que lo está 
tratando. La pregunta queda grabada en la historia clínica 
del paciente, donde se contesta por escrito. Es una vía 
ágil y sencilla de comunicación entre atención primaria 
y especializada, permitiendo mantener la continuidad 
asistencial de nuestros pacientes. Analizamos sus 
características, motivos de consulta, forma y tiempo medio 
de resolución y su incidencia en tiempos de la pandemia.  

Material y Métodos: Se realiza un análisis retrospectivo 
del total de e-consultas que hemos llevado a cabo desde 
su instauración en septiembre de 2018 hasta la actualidad 
en el Hospital Infanta Elena con el área de atención 
primaria correspondiente (municipios de Valdemoro, 
San Martín de la Vega, Ciempozuelos, Titulcia, Pinto) y 
residencias de esta área sanitaria. Se revisa su incidencia 
acumulada en el tiempo, los motivos de consulta, y  la 
forma y tiempo medio de resolución.

Resultados: Desde que lleva instaurado el procedimiento 
con atención primaria y el hospital, se han realizado un total 
de 58  e-consultas entre atención primaria y las consultas 
de Oncología Médica del Hospital Universitario Infanta 
Elena. El tiempo medio de resolución ha sido de 2.3 días. 
En los 3 meses que ha durado la pandemia COVID, se 
han producido un tercio de las consultas (un total de 20), 
con un tiempo medio de respuesta de 1.3 días, agilizando 
por nuestra parte dicho procedimiento. Entre los motivos 
de consulta se encuentran:  Cuestiones administrativas: 
21%; problemas o dudas con la medicación/recetas: 26%; 
toxicidad relacionada con los tratamientos oncológicos: 
5%; derivación preferente: 16%; dudas médicas/urgencias 
oncológicas: 31%;  control sintomático/Asesoramiento 
paliativos: 1%. Formas de resolución: En el acto: 55%; 
citación preferente en el hospital: 41%; en dos tiempos sin 
requerir derivación al hospital: 4%.

Conclusión: El procedimiento de e-consulta permite 
una comunicación ágil y rápida con los médicos de 
atención primaria, para resolver problemas de pacientes 
compartidos, haciendo más fluida y eficaz la continuidad 
asistencial en nuestros pacientes y que se ha visto más 
necesaria que nunca en los tiempos de pandemia.

ENFERMEDAD ONCOLÓGICA EN 
PACIENTES JÓVENES.
David Cumplido Buron, Aranzazu Gonzalez Vicente, 
Marta Llopis Cucurella, Juan Carlos Toral Peña – 
Hospital Torrevieja

Introducción y Objetivos: Los adultos jóvenes tienen 
mayor probabilidad de ser diagnosticados de ciertos 
tipos de tumores, como linfomas, tumores testiculares, 
melanomas y sarcomas. Parece que estas neoplasias 
pueden presentar ciertas características propias, tanto 
genéticas como biológicas. Realizamos una revisión en 
nuestro centro de pacientes con edades menores a 30 
años durante los últimos 10 años.

Material y Métodos: Hemos revisado aquellos pacientes 
entre 2009 y 2019 con diagnóstico de neoplasia tumoral 
y con una edad inferior a 30 años. Encontramos 30 
pacientes, con edades comprendidas entre los 14 
y los 29 años, con una media de edad de 22,1 años. 
La distribución por sexo ha sido de 18 hombres y 12 
mujeres.

Resultados: La distribución por patologías ha sido la 
siguiente:
• Tumores germinales: 9 pacientes
• Sarcomas: 5 pacientes.
• Astrocitoma: 3 pacientes.
• Carcinoma de nasofaringe: 3 pacientes.
• Melanoma: 2 pacientes.
• Cáncer de colon: 2 pacientes.
• Tumores neuroendocrinos: 2 pacientes.
• Otras patologías con 1 único caso: carcinoma 
escamoso pulmonar, carcinoma de útero, cáncer de 
ovario, cáncer de mama. En cuanto a la evolución, 6 
pacientes han fallecido, con una supervivencia media 
de 14 meses, 3 se encontraban en tratamiento activo, 
19 seguían revisiones periódicas y presentamos 2 
pérdidas de seguimiento. Destacar que ninguno de 
ellos ha presentado secuelas a destacar ni segundas 
neoplasias.

Conclusión: En nuestro centro vemos adultos jóvenes 
con patologías propias de su edad, principalmente 
tumores germinales y sarcomas. Otras patologías son 
muy poco frecuentes, acorde a la literatura. El pronóstico 
depende fundamentalmente de su estadio así como del 
origen tumoral, no pudiendo extraer conclusiones dada 
la heterogeneidad de los diagnósticos y de los diferentes 
estadios. Es importante un adecuado seguimiento para 
valorar secuelas a largo plazo, así como segundas 
neoplasias.
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Estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo sobre el uso de 
tratamientos oncológicos en nuestro 
centro en pacientes al final de la vida 
(resultados preliminares).

Sara Agraso Busto, Clara González Ojea, Alberto 
Garrido Fernández, Diego Pereiro Corbacho, Carme 
García Benito, Noemí De Dios Álvarez, Paula Gonzalez 
Villarroel, Isaura Fernández Pérez – Hospital Alvaro 
Cunqueiro

Introducción y Objetivos: El uso de tratamientos 
oncológicos en pacientes con enfermedad avanzada tiene 
como objetivos principales el control sintomático y de la 
progresión de la enfermedad para intentar mantener o 
mejorar la calidad de vida. Existen discrepancias sobre si 
el tratamiento en la etapa final de la vida tiene un impacto 
negativo o positivo en la calidad de vida del paciente 
(aunque la mayoría parece tener claro que es negativo 
en la mayor parte de los casos). Earle et al. (en una 
publicación de 2005) consideraron, entre otros aspectos, 
un porcentaje mayor al 10% en pacientes recibiendo 
tratamiento quimioterápico en los últimos 14 días o más 
de un 2% de pacientes iniciando una nueva línea de 
tratamiento durante el último mes antes de fallecer, como 
criterios para evaluar la agresividad en los cuidados al final 
de la vida. Nuestro estudio intentará revisar la experiencia 
de nuestro centro sobre el uso de tratamientos oncológicos 
al final de la vida.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo sobre el uso de tratamientos oncológicos 
al final de la vida en los pacientes oncológicos fallecidos 
durante su ingreso en el Servicio de Oncología Médica y 
la Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) de nuestro centro 
durante el periodo incluído entre enero y diciembre de 
2018.

Resultados: De los 258 pacientes fallecidos en 
hospitalización de agudos (Servicio de Oncología Médica) 
35 pacientes (13.5%) habían recibido tratamiento los 
últimos 14 días de vida y 24 pacientes (9.3%) habían 
iniciado una nueva línea de tratamiento en los últimos 30 
días. Pendiente de completar el análisis con los resultados 
de los pacientes fallecidos en la UCP y las características 
de los pacientes, del tumor y del tratamiento, para 
establecer los patrones que puedan estar influenciando a 
los oncólogos a la administración de tratamiento en esta 
fase de la enfermedad. Se presentarán los resultados en 
el congreso.

Conclusión: Los resultados obtenidos hasta el momento 
superan los porcentajes recomendados sobre el uso de 
tratamientos oncológicos al final de la vida. Estos datos 
podrían estar sesgados ya que solo incluyen los pacientes 
ingresados en un hospital de agudos. Para las fechas del 
congreso, tendremos analizados los datos globales que 
incluirán también a los pacientes que fallecieron en la 
UCP, pudiendo modificarse los datos actuales.

La capacidad de deambulación al 
diagnóstico como valor predictor del 
grado de compresión medular: un 
estudio piloto.
Alberto Rafael Sevillano Tripero, Elisa Mañas Mora, 
Miriam Esther Perez García, Lidia Carnerero Cordoba 
– Hospital Universitario San Cecilio, Granada. Guillermo 
Arturo Cañadas de la Fuente – Facultad de Ciencias de 
la Salud; Universidad de Granada. José Miguel Jurado 
García – Hospital Universitario San Cecilio, Granada

Introducción y Objetivos: La Compresión Medular 
Neoplásica (CMN), con una incidencia del 5%, es la 
segunda complicación neurológica más frecuente del 
paciente oncológico. Constituye una urgencia oncológica 
tiempo-dependiente en la que el clínico debe establecer 
un diagnóstico y tratamiento precoces. El objetivo de 
este estudio piloto es analizar la evolución del grado 
de compresión medular en función de la capacidad de 
deambulación del paciente.

Material y Métodos: Estudio de corte transversal  en el 
que se incluyen pacientes diagnosticados y tratados de 
CMN en el Hospital Universitario San Cecilio, entre los 
años 2015-2020. Se realiza un muestreo de conveniencia 
y se reclutan 30 pacientes. Se realizaron análisis de 
frecuencias y prueba exacta de Fisher para determinar la 
independencia o no entre la deambulación y la compresión 
medular. Análisis estadístico realizado con el paquete 
estadístico SPSS 22.

Resultados: El 56.7% de la muestra eran hombres, con 
una mediana de edad de 65 años. El 53.3% de los casos de 
CMN se debieron a progresión o recaída de una neoplasia 
conocida, siendo el origen pulmonar el más frecuente 
(26.7%). En el 70% de los casos la CMN debutó como 
dorsalgia de características malignas y en el momento del 
diagnóstico el 63.3% de los pacientes ya habían perdido 
la capacidad para deambular. El 66.7% de los casos la 
compresión se encontraba a nivel dorsal, siendo el 73.3% 
de alto grado (Grados 2 y 3 de la Spinal Cord Compression 
Scale). Evidenciamos diferencias estadísticamente 
significativa entre la Capacidad de deambular al 
diagnóstico y el Grado de CMN (p=0.028). Tras el 
diagnóstico, el 83.3% de los pacientes recibió tratamiento 
descompresivo, siendo la radioterapia la modalidad más 
frecuente (53.3%). El 51.7% de los pacientes falleció en 
menos de tres meses tras el diagnóstico de CMN.

Conclusión: A pesar de que en la mayoría de casos 
de nuestra muestra al déficit neurológico, la mayoría 
de pacientes fueron diagnosticados cuando ya habían 
perdido la capacidad para deambular, lo que se asocia 
a compresiones de alto grado y que podría haber 
determinado la escasa supervivencia de nuestra muestra. 
La implementación de un nuevo protocolo diagnóstico en 
nuestro centro podría favorecer el diagnóstico precoz de 
la CMN lo que se podría determinar una mejoría en el 
pronóstico de nuestros pacientes.
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¿CÚANTOS PACIENTES DE NUESTRA 
CONSULTA TIENEN MÁS DE 65 AÑOS? 
REFLEJO DE UNA CONSULTA UN 
DIA CUALQUIERA EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA.

Beatriz Losada Vila – Universitario de Fuenlabrada. Sonia 
del Barco Berron – ICO Girona. David Gutierrez Abad – 
Universitario de Fuenlabrada. Ignacio Juez Martel, Laura 
Rodriguez Lajusticia, Maria del Carmen Pantin Gonzalez, 
Beatriz Anton Pascual, Maria Victoria De Torres Olombrada, 
Juan Antonio Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: La incidencia cada vez más 
elevada de cáncer y el aumento de la esperanza de vida hace 
que para el año 2025 se prevea que un 25% de los pacientes 
de una Consulta de Oncología sean ancianos. Nuestro objetivo 
es reflejar del total de pacientes que acuden a Consultas, el 
porcentaje y características de pacientes ancianos en un día 
cualquiera de mayo.

Material y Métodos: El Hospital de Fuenlabrada atiende a una 
población de >300.000 habitantes en el área sur de Madrid. 
Se trata de una zona que ha crecido en los últimos años 
gracias a la población joven que se ha mudado al extrarradio 
por los precios de la vivienda. Sin embargo,también tiene una 
población anciana(padres de muchos que han sido traido 
desde sus lugares de origen).

Resultados: Durante un día cualquiera se atienden un 
total de 70 pacientes. De ellos 25/70 (35,7%) tienen más 
de 65 años [40-87].Del total de pacientes ancianos,15 
son hombres y 10 son mujeres. Los diagnósticos más 
frecuentes fueron 10 colorrectales (40%),7 mama(28%),6 
urológicos (24%), seguido de casos aislados. Los estadios 
más frecuentes fueron metastásicos en 17/25 (68%). Si 
analizamos el número de comorbilidades,la mayoría de ellos 
reciben tratatamiento para factores de riesgo cardiovascular.
En el Score de Charlson la media fue de 5 comorbilidades 
[2-10]. 5/25 (20 %) pacientes necesitaron ingreso por 
complicaciones intercurrentes o toxicidad del tratamiento. 
Todos reciben tratamiento de quimioterapia estándar (en 2 de 
ellos monoterapia por comorbilidades).

Conclusión: Un número creciente de pacientes ancianos 
son diagnosticados de cáncer(colon y mama en mayor 
proporción),donde no tenemos ensayos clínicos.Representan 
casi 40% de la actividad asistencial en un día aleatorio, 
porcentaje en aumento respecto al trabajo realizado el año 
pasado. –Necesidad de equipo de soporte por parte de 
geriatría o medicina interna para seguimiento y decisión de 
tratamiento dado que estos pacientes presentan múltiples 
comorbilidades,estando casi un 25% en seguimiento estrecho 
por parte de otros especialistas. 
-El tratamiento oncológico de estos pacientes se basa en la 
decisión del oncólogo sin soporte en general por parte de 
Geriatría, Medicina Interna o Cardiología.
-El siguiente objetivo será analizar la toxicidad de 
la quimioterapia,reducciones de dosis y supervivencia.

Estudio de seroprevalencia de la 
infección SARS-CoV-2 en pacientes 
oncológicos del Hospital Universitario 
de Torrejón (Madrid).
Luis Cabezón-Gutiérrez, Magda Palka-Kotlowska, Sara 
Custodio-Cabello, Eduardo Oliveros-Acebes – Hospital 
Universitario de Torrejón. Parham Khosravi-Shahi – 
Hospital Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: En el Hospital Universitario de Torrejón 
(HUT) a fecha 16 de Junio se han diagnosticado 1098 casos, 
con una incidencia acumulada total de 835 casos por 100.000 
habitantes. No existen datos específicos de seroprevalencia 
de la infección SARS-CoV-2 en pacientes oncológicos hasta la 
fecha, siendo éste el objetivo fundamental de nuestro estudio.

Material y Métodos: Se realizó un estudio sero-
epidemiológico a todos los ciudadanos mayores de 1 año 
en la ciudad de Torrejón de Ardoz (Comunidad de Madrid). 
De 139.452 ciudadanos censados en la ciudad, se realizó el 
estudio a 104.299 voluntarios (participación del 74,8%) entre 
el 29 de Mayo al 5 de Junio de 2020. Para ello se utilizó un 
test rápido de determinación cualitativa de anticuerpos frente 
a COVID-19 (IgG e IgM). Dicho test fue validado con una 
concordancia diagnóstica del 93,6% entre Testsealabas y 
ELISA entre muestra aleatorizada. Se solicitó autorización 
individualizada para recoger el resultado de los test a los 
pacientes que acudieron a la consulta de oncología médica 
del HUT entre el 8 y el 19 de Junio de 2020.

Resultados: Se analizaron un total de 181 pacientes 
oncológicos, con una mediana de edad de 65 años, 91 
mujeres (50,3%) y 90 hombres (49,7%). 60 pacientes (33,1%) 
presentaban un estadio IV y 121 pacientes (66,9%) un estadio 
localizado/localmente avanzado. De ellos 101 pacientes 
(55,8%) estaban en tratamiento activo antitumoral. Entre la 
localización tumoral más frecuente se encuentran: mama 
(26,5%), colorrectal (20,4%), pulmón (14,3%) y próstata 
(7,2%). Se obtuvo una prevalencia estimada de IgM e IgG 
del 30,5%. El 100% de los 18 pacientes (10%) con IgM+ 
fueron PCR negativos. En la tabla 1 se resume el resultado 
serológico y de las PCR en los casos indicados. De los 181 
pacientes, 10 presentaron neumonía (4 de ellas confirmadas 
con PCR), de las cuales 3 en pacientes con serología negativa, 
3 en pacientes con IgM e IgG + y 4 con IgM- / IgG+. Ningún 
paciente falleció como consecuencia de la misma.

Resultado Número % PCR

IgM - / IgG - 126 69,6% NR

IgM - / IgG + 37 20,4% NR

IgM + / IgG - 7 3,9% 100% negativa

IgM + / IgG + 11 6,1% 100% negativa

Tabla 1. Resultados seroprevalencia en función del 
anticuerpo analizado

NR: no realizada
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LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS 
Y LA INFECCIÓN POR SARS-
CoV-2: EXPERIENCIA EN NUESTRO 
CENTRO (COMPLEJO ASISTENCIAL 
UNIVERSITARIO DE LEÓN, CAULE).

Ana Lopez Gonzalez – Complejo Asistencial Universitario 
De León. Roberto Lopez Gonzalez – Universidad De Leon. 
Belen Fernandez Caso, Mariana Lopez Flores, Luis Felipe 
Sánchez Cousido, Mariam Rojas Piedra, Blanca Távara 
Silva, Marisa Garrido Onecha, Ana Gonzalez Gonzalez, 
Teresa Marrodán Ciordia, Patricia Capón González, 
Carmen Castañón López, Pilar Diz Taín, Ángel Rodríguez, 
Beatriz Nieto Mangudo, Manuela Pedraza, Luis Miguel De 
Sande, Soledad Medina, Isabel Fernandez Natal, Andrés 
García Palomo – Complejo Asistencial Universitario De León

Introducción y Objetivos: El virus SARS-CoV-2 causa 
la enfermedad denominada COVID-19. Los pacientes 
oncológicos tienen un mayor riesgo de padecer la infección 
y una mayor morbi-mortalidad. Son escasos los datos de 
los que disponemos en Oncología. Objetivo: describir las 
principales variables clínico-analíticas de los pacientes 
oncológicos que ingresan por COVID-19 y su evolución.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de todos los 
pacientes con antecedente de cáncer que hubieran cursado 
ingreso en el CAULE  con infección SARS-CoV-2, hasta el 
24 de abril 2020. Se analizaron diversas variables clínicas 
y analíticas, el tratamiento específico recibido, el número de 
días de ingreso, y su relación con el riesgo de éxitus.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes (28 varones, 13 
mujeres). Edad media 75 años (27-96), con antecedentes 
de cáncer de colon, mama y pulmón en 40%, 25% y 12% 
respectivamente. El tiempo desde el diagnóstico de cáncer 
hasta el ingreso fue siete años de media. Sólo un 15% estaba 
recibiendo tratamiento activo. (83% quimioterapia, 17% 
radioterapia; 50% adyuvancias) Un 80% presentaba otras 
comorbilidades (70% cardiovasculares, 17% pulmonares 
y 5% renales). La presentación clínica más frecuente fue 
fiebre, tos y disnea en un 63%, 60% y 50% respectivamente, 
estando presente los tres en un 20%. En cuanto a las 
variables analíticas al ingreso, el aumento de PCR (92%) y 
la linfopenia (90%) fueron los dos hallazgos más frecuentes, 
seguidos del aumento del dímero D (75%) y de ferritina (50%). 
13 pacientes presentaban hipoxemia. Un 82% tuvieron 
alteraciones radiológicas. Tratamiento: hidroxicloroquina 
80%, lopinavir-ritonavir 63% y corticoides 44%. Un 25% 
recibieron HBMP a dosis terapéuticas (por presentar algún 

Percepción de los Cuidados Paliativos 
por especialidad en un hospital de 
tercer nivel.

Pablo Gallardo Melo, Aida Piedra Gascón, María Aguado 
Sorolla, Antonio Pascual López – Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau

Introducción y Objetivos: La enfermedad terminal 
requiere un manejo holístico, basado en la preservación 
de la dignidad y la calidad de vida. Los cuidados paliativos 
(CP), de creciente importancia, promueven estos valores a 
través de su integración en la red hospitalaria, atendiendo a 
pacientes de diferentes especialidades médicas. El objetivo 
del presente estudio es conocer la percepción de los CP por 
parte de las diferentes especialidades médicas/unidades de 
trabajo en un hospital de tercer nivel, así como la necesidad 
de promover y potenciar los mismos en la enfermedad 
terminal.

Material y Métodos: Estudio unicéntrico descriptivo cuyo 
análisis se realizó a través de encuestas en formato físico, 
unipersonales, dispensadas a profesionales sanitarios 
(medicina y enfermería) de 25 especialidades entre enero 
y marzo de 2020. En el formulario se solicitó una valoración 
mediante escala categórica ordinal de la importancia de los 
CP en el paciente terminal (0; mínima importancia, 5; máxima 
importancia), así como tres preguntas dicotómicas en torno 
a la necesidad de los CP en el paciente no-oncológico y la 
cantidad de recursos que percibe.

Resultados: Se completaron un total de 233 encuestas 
válidas (53% medicina, 47% enfermería). Globalmente, la 
importancia de los CP fue percibida como muy alta (4,88 
sobre 5), sin diferencias significativas entre medicina (4,86) 
y enfermería (4,9). Hasta 10 especialidades alcanzaron una 
puntuación media de 5/5, destacando por volumen UCI, 
Pediatría y CP. El 100% de los encuestados consideró que 
los CP no han de ser exclusivos del paciente oncológico y 
el 93,2% de las especialidades médicas considera que sus 
pacientes se podrían beneficiar de dichos cuidados. Hasta un 
89,3% de los encuestados consideró que se dedica menos 
recursos de los necesarios a los CP.

Conclusión: Si bien reconocemos las limitaciones 
metodológicas de un estudio que analiza un periodo de tiempo 
de sólo 2 semanas en pacientes ambulatorios, nos permite 
obtener datos interesantes desconocidos en la actualidad, 
con una prevalencia total de anticuerpos  en parte de la 
población oncológica de la ciudad de Torrejón del 30,5%.

evento trombótico o por alto riesgo del mismo). La media de 
días de ingreso fueron 13. Sólo 1 paciente ingresó en UCI. 
Un 27% finalmente falleció, todos estaban en seguimiento.
Las variables relacionadas con éxitus fueron: presencia de 
comorbilidad cardiovascular (p<0.012), no haber recibido 
tratamiento con lopinavir-ritonavir (p<0.03), disminución de 
la p02 (p<0.029), presencia de disnea como síntoma cardinal 
(p<0.017) e ingresos cortos (p<0.043).

Conclusión: La incidencia de hospitalización por SARS-
CoV-2 en pacientes oncológicos en tratamiento activo es 
baja en nuestro medio. Debemos seguir insistiendo en la 
prevención de la infección en estos pacientes de alto riesgo.
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Conclusión: Los profesionales sanitarios valoran los 
cuidados paliativos como una herramienta imprescindible en 
el acompañamiento del paciente terminal, tendencia que se 
mantiene en todas las especialidades médicas. Así mismo, 
según la población encuestada, los CP perciben menos 
recursos de lo que se requiere.
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Influencia del genotipo de antígenos 
leucocitarios humanos en la evolución 
clínica, microbiológica y serológica de 
COVID-19 en pacientes oncológicos 
(Resultados Preliminares).
Jesús Fuentes-Antrás, Jorge Bartolomé, Miguel 
Fernández-Arquero, Aránzazu Manzano, Kissy Guevara-
Hoyer, Eduardo de la Fuente-Muñoz, Mateo Paz, Gloria 
Marquina, Vicente Estrada, Paloma Merino, Silvia 
Sánchez-Ramón, Pedro Pérez-Segura – Hospital Clínico 
San Carlos

Introducción y Objetivos: La variabilidad genética 
interindividual de antígenos leucocitarios humanos 
(HLA) se ha relacionado con la susceptibilidad y curso 
clínico de infecciones víricas causadas por el virus de la 
inmunodeficiencia humana, Epstein-Barr, citomegalovirus, o 
beta-coronavirus como SARS-CoV o MERS-CoV. Conocer 
la influencia de la variabilidad del HLA en el curso clínico 
de COVID-19 puede ayudar a predecir la susceptibilidad 
a contraer la infección, su severidad, y la probabilidad 
de respuesta serológica, en un subgrupo especialmente 
vulnerable como son los pacientes oncológicos.

Material y Métodos: Estudio exploratorio observacional, 
retrospectivo y unicéntrico, del genotipo HLA de clase I y II 
en pacientes oncológicos con hallazgo de PCR positiva para 
SARS-CoV-2 y que disponen de monitorización serológica 
por técnica de ELISA y datos completos de la evolución 
clínica. Se realizará genotipado HLA I y II de alta resolución a 
partir de muestras de ADN utilizando el sistema de extracción 
MagNA Pure (Roche, Penzberg, Alemania) y la tecnología de 
tipificación Luminex HLA (ThermoFischer, Massachussets, 
EEUU). Se compararán los genotipos HLA de los pacientes 
oncológicos con una cohorte control de 200 pacientes sanos 
y con bases de datos públicas, con objeto de identificar 
asociaciones de HLA con una mayor susceptibilidad a la 
infección por SARS-CoV-2.

Resultados: Con una expectativa total de al menos 50 
pacientes, hasta la fecha se han identificado 26 pacientes 
con PCR positiva para SARS-CoV-2 que disponen de 
monitorización serológica y muestra para análisis de genotipo 
HLA. Como objetivo primario se evaluará la correlación de 
alelos de HLA con el desarrollo de anticuerpos IgG frente 
a SARS-CoV-2. Como objetivos secundarios se describirá 
la asociación de alelos de HLA con la susceptibilidad a 
contraer la infección, la severidad clínica, el tiempo entre 

Influencia del tratamiento 
oncológico (TO) en la mortalidad 
de pacientes oncológicos con 
COVID-19: experiencia del Hospital 
Universitari Vall d’Hebron. Resultados 
preliminares.

David García-Illescas, Nadia Saoudi-González, Oriol 
Mirallas, Isabel Ruiz-Camps, Augusto Valdivia, David 
Marmolejo, Alejandro García-Álvarez, Julia Lostes-
Bardaji, Alejandra Rezqallah, Daniel López-Valbuena, 
Guillermo Villacampa Javierre, Rodrigo Dienstmann, 
Enriqueta Felip, Joan Carles, Josep Tabernero, Juan 
Aguilar-Company – Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: El brote de SARS-CoV-2 ha 
cambiado el manejo de pacientes oncológicos, llevando 
a retrasos de TO en numerosos casos. El objetivo del 
estudio fue evaluar si el TO ha empeorado la mortalidad 
por COVID-19.

Material y Métodos: Se ha evaluado retrospectivamente 
a pacientes con tumor de órgano sólido bajo TO activo 
en los últimos 6 meses, y que han sido diagnosticados 
de COVID-19 (PCR positiva de SARS-CoV-2) a partir del 
11 de marzo de 2020. La variable principal del análisis 
fue mortalidad por COVID-19. Se procedió a dividir a los 
pacientes en dos grupos: los que recibieron TO en el 
último mes y los que no.

Resultados: Se han analizado 70 pacientes con una 
mediana de seguimiento de 28 días (rango intercuartil, 
(RIC) 10-47), de los cuales 44 (63%) recibieron TO el 
último mes. La mediana de edad fue 66 (RIC 56-74), 41 
presentaban ECOG≤1, el tumor primario más frecuente 
fue cáncer de pulmón (27.3%), seguido de cáncer de 
mama (25%) y 31 (70.5%) presentaban enfermedad en 
estadio IV. La tasa de mortalidad entre pacientes que 
no recibieron TO en el último mes respecto a los que 
sí, no presentó diferencias (HR 0.52 [IC95%, 0.2-1.5], 
p=0.24). La edad, el ECOG y el estadio IV se asociaron 
a mayor mortalidad (p0.05); el 11.1% (1/9) recibió IT, 
mientras que el 31.4% (11/35) de los que no la recibieron 
fallecieron por esta causa.

inicio de síntomas y la positivización de la PCR, el tiempo 
hasta negativización de la PCR, o el perfil inflamatorio/
protrombótico sugerido a partir de los valores de ferritina y 
D-dímero.

Conclusión: La identificación de alelos de HLA que se 
correlacionen con el curso clínico y respuesta serológica 
frente a COVID-19 proporcionaría una herramienta de bajo 
coste, rápida y accesible para apoyar el desarrollo de circuitos 
clínicos, la valoración precoz del riesgo y la priorización de la 
vacunación una vez esté disponible.
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RESULTADOS PRELIMINARES DEL 
ANÁLISIS DE PACIENTES ONCOLÓGICOS 
DIAGNOSTICADOS DE COVID-19 EN EL 
HOSPITAL CLÍNICO UNIVERSITARIO DE 
SANTIAGO DE COMPOSTELA.
Víctor Cebey López, Alexandra Cortegoso Mosquera, 
Vanesa Varela Pose, Juan Ruiz Bañobre, Urbano Anido 
Herranz, Javier Álvarez Fernández, Elena Brozos 
Vázquez, Jorge García González, Patricia Palacios 
Ozores, Martín Pérez Martelo, Sonia Candamio Folgar, 
Francisca Vázquez Rivera, Yolanda Vidal Insua, 
Santiago Aguín Losada, Carmela Rodríguez López, 
Luis Leon Mateos, Juan Cueva Bañuelos, Rafael López 
López – Hospital Clínico Universitario de Santiago de 
Compostela

Introducción y Objetivos: El primer semestre del 2020 
ha hecho que nos enfrentemos a uno de los mayores retos 
de los últimos tiempos. La COVID-19 ha revolucionado 
la forma de atender y tratar a nuestros pacientes y ha 
evidenciado las carencias y fortalezas de nuestro sistema 
sanitario. El impacto de la pandemia ha sido desigual en los 
diferentes territorios, por lo que el análisis de los mismos 
es fundamental. En este trabajo analizamos el impacto del 
SARS-CoV2 en los pacientes oncológicos en el Hospital 
Clínico Universitario de Santiago de Compostela.

Complicaciones infecciosas de la vía 
biliar en pacientes oncológicos.

Marta Martínez Cutillas, Cristina Traseira, Yago 
Garitaonaindia, Ramón Aguado, Mariola Blanco, 
Ana Morito, Guillermo Visedo, Miriam Méndez, Juan 
Cristóbal Sánchez, Cristina Alfaro, Mariano Provencio, 
Beatriz Núñez-García – Hospital Puerta de Hierro, 
Majadahonda

Introducción y Objetivos: La colangitis es una infección 
frecuente en los pacientes oncológicos, sobre todo, en 
aquellos que presentan compromiso de la vía biliar. Es una 
complicación grave, que puede interferir en la ejecución 
del tratamiento oncológico y con ello en la evolución de 
la enfermedad. El objetivo del estudio fue conocer el 
impacto de esta complicación infecciosa en la evolución 
oncológica.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo realizado en 
el hospital Puerta De Hierro de Majadahonda, Madrid. 
Se revisaron los pacientes con ingreso por colangitis 

Conclusión: Nuestros resultados sugieren que la QT y 
otros TO no han modificado la mortalidad por COVID-19, 
sino que ésta se ha relacionado con mayor edad, estadio 
IV y peor estado funcional, en consonancia con otros 
estudios. Es fundamental la individualización del TO 
en cada paciente. Estudios similares de mayor calibre 
pueden afianzar más estos resultados. Los resultados 
finales con un mayor número de pacientes se presentarán 
en SEOM2020.

Tipo de tratamiento Combinación N (%) Sí No

Quimioterapia

Sola 14 (31.82) 10 4
Inmunoterapia 1 (2.27) 1 0
Terapia dirigida 2 (4.54) 2 0
IT + Terapia dirigida 1 (2.27) 1 0
Radioterapia 5 (11.36) 3 2

Inmunoterapia
Sola 6 (13.64) 5 1
Terapia dirigida 1 (2.27) 1 0

Terapia dirigida
Sola 7 (15.91) 5 2
Hormoterapia 3 (6.82) 1 2

Hormonoterapia Sola 4 (9.10) 3 1
Total 44 (100) 32 2

Letalidad de la COVID-19 según el TO recibido en las últimas cuatro 
semanas.

Material y Métodos: Presentamos un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal y retrospectivo sobre 
los pacientes con diagnóstico de cáncer y con resultado 
positivo para SARS-CoV2 (PCR o test rápido). Para ello 
se ha obtenido la población de positivos para SARS-CoV2, 
que incluye más de 2000 desde marzo del 2020 en nuestro 
Hospital, y de ellos se han seleccionado los pacientes con 
diagnóstico anatomopatológico de cáncer, de los que se han 
obtenido datos clínicos y de filiación.

Resultados: De los más de 110 pacientes con diagnóstico 
de cáncer, la inmensa mayoría han sido tumores 
localizados en los que los tratamientos oncológicos 
(cirugía mayoritariamente, pero también quimioterapia y 
radioterapia) se han aplicado hace años y actualmente se 
encuentran sin seguimiento activo, por lo que trataremos su 
análisis como “población general” no oncológica. En nuestra 
muestra, los casos diagnosticados de COVID y con cáncer 
activo son alrededor de una decena, en la que la evolución 
de los mismos y la supervivencia está aún en análisis. Los 
tratamientos más utilizados para la COVID-19 en los que han 
precisado ingresar (cerca de un 50% de los casos), fue la 
hidroxicloroquina, el lopinavir/ritonavir, la azitromicina y los 
corticoides, además de tratamientos sintomáticos como la 
oxigenoterapia.

Conclusión: Las grandes diferencias de incidencia de 
la infección por el SARS-CoV2 en España también se 
evidencian en la inicidencia de la infección en pacientes 
oncológicos, así como en la evolución de los mismos. Datos 
agregados serán necesarios para valorar mecanismos de 
actuación para futuros problemas similares. Un análisis a 
largo plazo de supervivencia será fundamental para evaluar 
las consecuencias indirectas de la pandemia.

|  Cuidados Continuos
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entre Enero 2018-mayo 2020. Se recogieron todas las 
características clínicas y analíticas de los pacientes, así 
como las complicaciones terapéuticas.

Resultados: Se incluyeron 83 episodios de colangitis. 
Las características completas del estudio se muestran 
en la Tabla 1. La mitad (51,8%) eran varones con edad 
media de 66 años. Los tumores con mayor desarrollo 
de esta complicación fueron: páncreas (46,4%) y 
colorrectal (22,6%). El 78.8% se encontraba en estadio 
IV. Previamente, en torno al 20% había recibido algún 
tratamiento local (quirúrgico o percutáneo) a nivel hepático/
biliar y hasta el 31,7% radioterapia local. El 78,2% se 
encontraba en tratamiento activo con quimioterapia. 
Debido a las alteraciones en la vía biliar de causa 
tumoral, procedimientos como drenaje intervencionista 
o Colangiopancreatografía retrógrada (CPRE), son 
necesarios en un amplio porcentaje de los pacientes para 
resolver obstrucciones biliares. En nuestra serie, un 12% 

fueron sometidos a drenajes y un 49.4% a CPRE. Dentro de 
estos últimos, un 33.7% requirieron recambio/colocación 
de prótesis, siendo más utilizadas las metálicas (59.3% 
metálicas vs 40.7% plásticas). Por motivo del ingreso, el 
75.7% sufrió retraso en el tratamiento oncológico activo y 
un 50% presentó progresión tumoral. Al alta, se mantuvo 
la misma línea de tratamiento en un 43.1%, precisó un 
cambio de línea un 12.5% y se desestimó tratamiento 
activo en un 44.4%.

Conclusión: La obstrucción tumoral de la vía biliar es 
factor de riesgo para padecer colangitis, más frecuente en 
pacientes con afectación local del tumor primario. A pesar 
de los sesgos, en nuestro estudio un elevado porcentaje de 
pacientes sufrieron retraso en el tratamiento oncológico, 
con aumento de las progresiones tumorales. Conocer 
factores de riesgo de desarrollo de estas complicaciones 
sería fundamental para prevenirlas y disminuir así el 
riesgo vital.

Tabla 1. Características basales y tratamiento oncológico recibido
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VARIABLES %
Varones 43 (51.8%)
Edad media 66 años
Patología oncológica

Páncreas
Colorrectal
Colangiocarcinoma
Ampuloma

39 (46.4%)
19 (22.6%)
11 (13.1%)
6 (7.1%)

Estadio
I
II
III
IV

3 (3.8%)
9 (11.3%)
5 (6.3%)

63 (78.8%)
Metástasis hepáticas 45 (71.4%)
Tratamiento local

Cirugía hepato-biliar
Ablación per cutánea
Radioterapia local

20 (25.6%)
14 (18.9%)
26 (31.7%)

Tratamiento sistémico
Paliativo
Neoadyuvancia
Adyuvancia
Radical

66 (85.7%)
6 (7.2%)
2 (2.4%)
3 (3.6%)

Procedimiento 51 (52.57%)
Drenaje intervencionista
CPRE

10 (12%)
41 (49.4%)

Recambio prótesis 28 (33.7%)
Plástica
Metálica

11 (40.7%)
16 (59.3%)

Retraso ciclo 53 (75.5%)
Progresión tumoral secundaria 32 (50.8%)

Tratamiento oncológico al alta
Desestimado
Cambio línea
Misma línea

32 (44.4%)
9 (12.5%)
31 (43.1%)
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Uso de la Telemedicina entre los encuestados

ePóster 310

De cómo llegó la teleoncología a la vida 
del oncólogo.

Carmen Beato Zambrano – Hospital Universitario Virgen 
del Rocio. Ramón De las Peñas Batller – Hospital Provincial 
de Castellón. Margarita Majem Tarruella – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. Cristina Grávalos Castro – Hospital 
Universitario 12 de Octubre. Ana Casas Fernandez de 
Tejerina – Hospital Universitario Virgen del Rocio. Alberto 
Carmona Bayonas – Hospital Morales Meseguer. Juan 
Antonio Virizuela Echaburu – Hospital Universitario Virgen 
Macarena. Carlos Jara Sanchez – Hospital Universitario 
Fundación Alcorcón. Ana Blasco Cordellat – Consorcio 
Hospital General Universitario de Valencia. Javier Pérez 
Altozano – Hospital VIrgen de los Lirios. Avinash 
Ramchadani Viswani – C.H.U. Insular-Materno Infantil de 
Gran Canaria. Yolanda Escobar Alvarez – Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: La pandemia por coronavirus 
disease 2019 (COVID-19) ha afectado de forma general a 
los recursos sanitarios en España y en otros países a lo 
largo de los primeros meses de 2020 y, particularmente, 
a la capacidad para prestar asistencia oncológica según 
los estándares previos1. En el plazo de unos pocos 
días ha sido preciso, en la mayoría de los hospitales 
españoles, efectuar cambios drásticos en la asistencia 
oncológica y el principal ha sido convertir las consultas 

presenciales en telefónicas. El objetivo de este trabajo 
es describir, a través de una encuesta -distribuida por la 
Sección de Cuidados Continuos de la Sociedad Española 
de Oncología Médica- la experiencia de la comunidad 
médica oncológica en relación a la atención a distancia 
durante la epidemia COVID-19.

Material y Métodos: Realizamos una encuesta a 311 
oncólogos a través de la plataforma Survey Monkey. 

Resultados: En la encuesta participaron 311 oncólogos 
médicos pertenecientes a centros sanitarios nacionales. 
Se constató que el uso de la telemedicina previa al 
estado de alarma era marginal (46,6% de los oncólogos 
no la usaba nunca). Sin embargo, el uso de las diferentes 
tecnologías durante el confinamiento fue generalizado: 
hasta el 81,02% de los oncólogos encuestados refirió 
haberlas empleado en más del 25% de sus pacientes, 
con un grado de aceptación elevado (84,5% de los 
encuestados se mostraron bastante o muy satisfechos). 
La herramienta más frecuentemente utilizada durante 
la pandemia por COVID19 fue la llamada telefónica 
(99.04%). Su uso fue de manera predominante para las 
consultas de seguimiento o revisión (98,7%) , seguido de 
consultas de tratamiento activo (64,9%).

Conclusión: Nuestro estudio muestra la buena aceptación 
que ha tenido la TM entre los oncólogos y la constatación 
de que ha posibilitado una buena comunicación con los 
pacientes y el mantenimiento de un nivel de atención 
bastante aceptable en estos momentos singulares.

|  Cuidados Continuos

Tabla 1ª. Uso de la Telemedicina entre los encuestados
OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Menos del 25% 18.97% 59

25-50% 40.19% 125

50-75% 27.33% 85

Más del 75% 13.50% 42

TOTAL 311

Tabla 1b. Opciones de teleconsulta utilizadas por los encuestados
OPCIONES DE RESPUESTA RESPUESTAS

Llamada telefónica 99.04% 308

Correo electrónico 42.44% 132

Whatsapp 16.40% 51

FAX 1.61% 5

Videollamada (zoom, skyoe, facetime. Etc 14.79% 46

Aplicación propia 4.18% 13

NO HE UTILIZADO NINGUNA HERRAMIENTA DE TELEMEDICINA 0.00% 0

Otro (especifique) 2.89% 9

Total de encuestados: 311
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ePóster 311

ePóster 312

Teleoncología: ¿De verdad ha llegado 
para quedarse?.

Ana Blasco Cordellat – Consorcio Hospital General Universitario 
de Valencia. Carmen Beato Zambrano, Ana Casas Fernández 
de Tejerina – Hospital Universitario Virgen del Rocío. Alberto 
Carmona Bayonas – Hospital Morales Meseguer. Cristina 
Grávalos Castro – Hospital Universitario 12 de Octubre. Carlos 
Jara Sánchez – Hospital Universitario Fundación Alcorcón. 
Margarita Majem Tarruella – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. 
Ramón de las Peñas Bataller – Consorcio Hospitalario Provincial 
de Castellón. Javier Pérez Altozano – Hospital Virgen de los Lirios 
de Alcoy. Avinash Ramchadani Viswani – C.H.U. Insular-Materno 
Infantil de Gran Canaria. Juan Antonio Virizuela Echaburu – 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Yolanda Escobar Alvarez 
– Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Debido al confinamiento por la 
pandemia por COVID-19, en muy poco tiempo la mayoría 
de hospitales tuvo que convertir las consultas presenciales 
en telefónicas. Transcurridas algunas semanas hemos 
descubierto que la telemedicina (TM) es una forma inmediata 
y funcional de continuar prestando cuidados oncológicos. 
Aunque pueden identificarse múltiples barreras, con seguridad 
la teleoncología ha venido para quedarse como un componente 
más de la línea continua de los cuidados oncológicos

Material y Métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico 
del Grupo de Cuidados Continuos de SEOM. Se diseñó una 
encuesta de 10 preguntas con la plataforma SurveyMonkey 
y se distribuyó a todos los miembros de la SEOM por correo 
electrónico. Entre el 7 de mayo y el 22 de mayo de 2020 se 
obtuvieron respuestas de 311 oncólogos médicos.

Resultados: Los oncólogos consultados fueron en su mayoría de 
hospitales públicos de segundo (21,6%) y tercer nivel (56,9%).  La 
TM se utilizó de forma predominante para las consultas de 
seguimiento o revisión (98,7%) , consultas de tratamiento activo 
(64,9%) e  información a familiares (38,9%).  Preguntados 
por el futuro, los participantes manifestaron que las consultas 
de seguimiento (94,5%) y de información a familiares (48,5%) 
son las que mantendrían en forma telemática. Finalmente, 
la encuesta hacía referencia al uso de la TM en el ámbito de 
los Cuidados Continuos. La percepción de utilidad fue alta, 
manifestando los oncólogos su intención de uso para el manejo 
y seguimiento del dolor oncológico (78,06%), valoración de la 
emesis (70%), insomnio (64,1%), ansiedad (60,6%) y síndrome 
de anorexia–caquexia (40,9%).

Teleoncología: Looking forward to 
hearing from you soon.

Javier Perez Altozano – Hospital Virgen de los Lirios, 
Alcoy. Ramon De Las Peñas Bataller – Hospital General 
Provincial de Castellón. Marta Matas Garcia – Althaia, 
Xarxa Assistencial i Universitaria Manresa. Pilar Soto 
Rojas – Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla. 
Ana Casas Fernandez De Tejerina – Hospital Universitario 
Virgen del Rocío, Sevilla. Cristina Gravalos Castro – 
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Carmen Beato 
Zambrano – Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla. 
Oscar Jose Juan Vidal – Hospital Universitari I Politècnic la 
Fe, Valencia. Marta Zafra Poves – Hospital Morales Meseguer, 
Murcia. Berta Obispo Portero – Hospital Universitario 
Infanta Leonor, Madrid. Marcial Garcia Morillo – Hospital 
HM Sanchinarro. Rafael Lopez Lopez – Hospitalario Clínico 
Universitario de Santiago. Avinash Ramchandani Vaswani – 
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. Marga Majem 
Tarruella – Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 
Alberto Carmona Bayonas – Hospital Morales Meseguer, 
Murcia. Jacobo Rogado Revuelta – Hospital Universitario 
Infanta Leonor, Madrid. Pilar Diz Tain – Complejo Asistencial 
Universitario de León. Ana Blasco Cordellat – Hospital 
General Universitario Valencia. Rosa Comabella Pobes – 
Hospital Duran i Reynals, Institut Català d’Oncologia. Yolanda 
Escobar Alvarez – Hospital Gregorio Marañón., Madrid

Introducción y Objetivos: Debido al confinamiento por la 
pandemia por la epidemoa de coronavirus disease 2019 
(COVID-19), en muy poco tiempo la mayoría de hospitales 
ha tenido que reconvertir una importante proporción de las 
consultas presenciales en telefónicas. Oncólogos y pacientes 
han tenido que adaptarse, de manera rápida, a este cambio. En 
este trabajo, nuestro objetivo es mostrar la experiencia de los 
pacientes en relación a la atención recibida en este periodo.

Material y Métodos: Se diseñó una encuesta de 12 preguntas 
y se distribuyó a todos los miembros de la Sección SEOM de 
Cuidados Continuos por correo electrónico. Entre el 10 y el 19 
de junio de 2020 se obtuvieron respuestas de 985 pacientes a 
través de 18 oncólogos médicos.

Conclusión: Nuestro estudio muestra la buena aceptación 
que ha tenido la TM entre los oncólogos, que se muestran 
inclinados a mantener este tipo de comunicación en la era 
post-COVID-19, especialmente en el seguimiento de los 
pacientes y la información a los familiares. Para el futuro y 
como ideas clave, desde la Sección de Cuidados Contínuos 
proponemos:
1. Facilitar el uso de la TM, sobre todo para pacientes con 
problemas de movilidad o con domicilio lejano del hospital.
2. Implantar sistemas de videoconferencia para no perder la 
relación directa médico-paciente.
3. Desarrollar sistemas que permitan el intercambio información 
sobre los pacientes entre los hospitales y Atención Primaria
4. Garantizar la protección de datos.

Figura 1. Procesos relacionados con los Cuidados Continuos en los 
que los encuestados ven útil el uso de la telemedicina

|  Cuidados Continuos
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Resultados: De los pacientes encuestados, 82.23% 
dijeron haber tenido que acudir al hospital en periodo 
de pandemia. Más de un tercio de los pacientes 
reconocieron tener miedo o ansiedad en las visitas y un 
24.2% hubieran preferido no tener que acudir al hospital. 
La mayor parte de ellos (66.8%) realizaron alguna 
consulta telemática, con experiencia buena o muy buena 
en un 83.4% de los casos (Figura 1). Sólo un 7.5% tuvo la 
percepción de que este nuevo modelo de atención había 
tenido un impacto negativo en su estado de salud. 57.1% 

de los pacientes consideran que la teleoncología debería 
incorporarse a nuestra rutina más allá de la pandemia y 
58.3% considera que se deberían añadir otros medios, 
como la videollamada, a la actual consulta telefónica.

Conclusión: Nuestro estudio muestra la buena aceptación 
que ha tenido la TM entre los pacientes, que se muestran 
inclinados a mantener este tipo de comunicación en la 
era post-COVID-19 y que desearían mejorarla con el uso 
de tecnologías más avanzadas que el teléfono.

¿Cuál ha sido su experiencia con la teleconsulta?

|  Cuidados Continuos
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TROMBOSIS

ePóster 313

ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA 
(ETEV) EN PACIENTES CON CÁNCER 
DIAGNOSTICADA EN 2012-2014 Y EN 
TRATAMIENTO CON TINZAPARINA. ¿QUÉ 
OCURRE EN ENFERMEDAD RENAL 
DURANTE ESTOS AÑOS?.

Beatriz Losada Vila, David Gutierrez Abad, Pilar Bravo 
Barahona, Julia Calzas Rodriguez, Maria del Carmen 
Pantin Gonzalez, Ignacio Juez Martel, Juan Antonio 
Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: La enfermedad tromboembólica 
venosa (ETEV)  es muy prevalente en pacientes oncológicos 
(4-20%),  siendo el tratamiento de elección las heparinas de 
bajo peso molecular (HBPM). El paciente con insuficiencia 
renal es frecuente en nuestra práctica diaria y no todas las 
HBPM presentan evidencia en aclaramiento de Creatinina 
inferior a 30 ml/min. Nuestro objetivo es describir las 
características basales, situación actual y función renal de 
los pacientes diagnosticados de ETEV entre 2012-2014 así 
como las complicaciones que han desarrollado durante estos 
años.

Material y Métodos: 31 pacientes diagnosticados entre 
2012 y 2014 de ETEV (Tromboembolismo pulmonar, 

trombosis de catéter o venosa profunda) y tratados con 
dosis terapéuticas de tinzaparina. Seguimiento hasta 
mayo 2020 de aquellos pacientes que continuaban vivos.

Resultados: Factores de riesgo relacionados con 
la neoplasia: pulmón (11/31), mama (4/31), colon 
(3/31),casos aislados diversos. Según estadio tumoral > 
80% enfermedad metastásica. De los factores de riesgo,el 
más importante es el tratamiento con quimioterapia, 
(antiangiogénicos 7/31).No anticonceptivos orales ni 
cirugia reciente. Aclaramiento de creatinina al diagnóstico 
superior a 60 ml/minuto en 22/22 pacientes. Durante el 
tratamiento de QT, 3 pacientes presentaron deterioro 
de función renal( Cl Cr <30, 30-40 y 50-60) debido a la 
progresión de la enfermedad ( la mayoría son metastásicos) 
y deterioro clínico en forma de desnutrición. De los 
pacientes vivos en 2020 (n=2), sólo 1 de ellos continuaba 
en tratamiento con tinzaparina al haber recaído en forma 
de enfermedad metastásica y presentar nuevamente 
ETEV, tras suspender a los 6 meses la anticoagulación. 

Conclusión: ETV traduce un mal pronóstico. Se trata 
de una muestra heterogénea aunque gran parte de ellos 
presentan una progresión tumoral en los meses previos 
al diagnóstico de ETEV. El tratamiento con tinzaparina 
es seguro en nuestros pacientes con insuficiencia renal, 
destacando además que en población oncológica es 
frecuente el deterioro transitorio de función renal por 
la toxicidad de la QT o permanente por la desnutrición 
y deshidratación relacionada con la progresión de la 
enfermedad.
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ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA 
(ETEV) EN PACIENTES CON CÁNCER 
DIAGNOSTICADA EN 2012-2014 Y EN 
TRATAMIENTO CON TINZAPARINA. 
¿QUÉ OCURRE CON EL PRONÓSTICO 
DE LOS PACIENTES DURANTE ESTOS 
AÑOS?.

Beatriz Losada Vila, David Gutierrez Abad, Diego 
Malon Gimenez, Pilar Bravo Barahona, Julia Calzas 
Rodriguez, Ignacio Juez Martel, Maria del Carmen 
Pantin Gonzalez, Beatriz Anton Pascual, Juan Antonio 
Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: La enfermedad tromboembólica 
venosa (ETEV)  es muy prevalente en pacientes 
oncológicos (4-20%) ,  siendo el tratamiento de elección 
las heparinas de bajo peso molecular (HBPM). Nuestro 
objetivo es describir las características basales, situación 
actual y función renal de los pacientes diagnosticados de 
ETEV entre 2012-2014.

Material y Métodos: 31 pacientes diagnosticados entre 
2012 y 2014 de ETEV( Tromboembolismo pulmonar, 
trombosis de catéter o venosa profunda) y tratados con 
dosis terapéuticas de tinzaparina.

Resultados: Factores de riesgo relacionados con la 
neoplasia: pulmón (11/31), mama (4/31), colon (3/31),casos 
aislados diversos. Según estadio tumoral >80% enfermedad 
metastásica. De los factores de riesgo,el más importante es 
el tratamiento con quimioterapia, (antiangiogénicos 7/31).
No anticonceptivos orales ni cirugia reciente. Mediana de 
edad de 56,1 años [34-82], con 6 pacientes 65 años. De los 
pacientes vivos en 2020 (n=2), sólo 1 de ellos continuaba 
en tratamiento con tinzaparina al haber recaído en forma de 
enfermedad metastásica y presentar nuevamente ETEV, tras 
suspender a los 6 meses la anticoagulación. Seguimiento 
tras el primer análisis en 2015: a 2 años de seguimiento, 
12/31 vivos mientras que en noviembre de 2018 (6 años 
seguimiento) se reducen a 4/31.En enero de 2020 sólo 2 
pacientes siguen vivos.  La primera causa de mortalidad es 
por progresión tumoral. Sólo 1 paciente presentó sangrado 
tumoral (cáncer de cervix) y hematemesis al presentar 
varices esofágicas y metástasis hepáticas.

Conclusión: ETV traduce un mal pronóstico. Se trata 
de una muestra heterogénea aunque gran parte de ellos 
presentan una progresión tumoral en los meses previos 
al diagnóstico de ETEV. El tratamiento con tinzaparina 
es seguro en nuestros pacientes y tenemos que estar 
muy conscientes de la enfermedad tromboembolica 
ya que es una importante causa de mortalidad, siendo 
las complicaciones de la misma fáciles de manejar. 2 
pacientes siguen vivos a más de 8 años sin recaida del 
evento tromboembólico.

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA 
RELACIONADA CON CATÉTERES 
VENOSOS CENTRALES EN PACIENTE 
ONCOLÓGICO.
Irma de la Haba, M Angeles Benito, Eva Coma, Rita 
G Mestre, Marisol Rodriguez, Rosa Comabella, Lidia 
Raventos, Carmen Garzon – Institut Català d’Oncologia

Introducción y Objetivos: La generalización del uso 
de catéteres venosos centrales (CVC) en el paciente 
oncológico ha supuesto una mejora  en la calidad de vida, 
sin estar exenta de un riesgo de complicaciones. Estudiar 
la incidencia de la trombosis en los pacientes oncológicos 
portadores de CVC, así como sus factores de riesgo y la 
evolución tras la misma.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo. 
Periodo: año 2019. Población: mayores de 18 años, 
con  enfermedad oncológica, diagnosticados de trombosis 
venosa profunda en relación CVC (TVP-CV). Ámbito: 
Hospital oncológico de 3r nivel. Todos los casos han sido 
seguidos desde una consulta específica para paciente 
oncológico con trombosis y se han registrado todas las 
variables referentes a la evolución clínica y manejo del 
catéter. Análisis estadístico: Epi-info.

Resultados: Se colocaron 1039 CVC: 467 Port-a-cath 
(PAC) y 572 catéteres centrales de inserción periférica 
(PICC). Se diagnosticaron 31 casos de TVP- CVC 
(4.02% PICC vs 1.71% PAC, p 0.046). Los tumores más 
frecuentes: mama (29%), pulmón (16%), colo-rectal (13%), 
y esófago-gástrico (13%). La histología predominante, 
el adenocarcinoma (45%).El 64%  estaba realizando 
tratamiento adyuvante o neoadyuvante. Las quimioterapias 
más usadas: cisplatino (23%), 5-fluorouracilo (17%) y el 
taxol (16%). En el 71% de los casos, el CVC se colocó 
en el lado derecho. La mayoría de los catéteres tenían 
una luz (97%). El 81% presentó una trombosis extensa. 
El promedio de días entre la colocación del CVC y la 
trombosis fue de 66 días+ 46. En tres casos (9.6%) se 
detectó disfunción del CVC. El 94% recibieron tratamiento 
con heparina de bajo peso molecular.  Dos pacientes 
(6%) presentaron retrombosis durante la evolución. 
Sólo un paciente presentó hemorragia menor. El 86% 
de los pacientes completaron el tiempo de tratamiento 
anticoagulante. Al final del periodo, 3 pacientes (10%) 
habían fallecido, todos por progresión de la enfermedad 
oncológica.

Conclusión: Nuestros datos reproducen los publicados 
en la literatura, con una mayor incidencia de TVP-CVC 
en los pacientes portadores de PICC. Será  interesante 
disponer de resultados que comparen con una cohorte de 
pacientes sin trombosis de PICC, de manera que permita 
identificar los factores asociados  y así poder proponer 
estrategias que permitan disminuir el riesgo.
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UTILIDAD DEL SCORE DE KHORANA EN 
LA PREDICCIÓN DE TROMBOEMBOLISMO 
VENOSO EN UNA COHORTE DE 
PACIENTES CON CÁNCER DE PÁNCREAS.

Vicente Ruiz Cordero, Milagros Franco La Rosa, Miriam 
Lobo De Mena, Lucas Sanz Monge, Marina Meri Abad, 
Ihsan Shaheen, Martin Núñez Abad, Clara García González, 
Javier Garrido Gallego – Servicio de Oncología médica. 
Hospital General Universitario de Valencia. Amaya Belen 
Fernández Díaz, Maria del Rocío Ramírez Belloch, Laura 
Ros Sanjuan, Alberto Jacobo Cunquero Tomas, Maria Jose 
Safont Aguilera, Mireia Gil Raga, Vega Iranzo González-
Cru, Maria Concepcion Godes Sanz de Bremond, Cristina 
Caballero Díaz, Ana Blasco Cordellat, Carlos Camps 
Herrero – Servicio de Oncología médica. Hospital General 
Universitario de Valencia. CIBERONC. Universidad de Valencia

Introducción y Objetivos: El Score de Khorana (KS) se 
desarrolló como una herramienta en la predicción de enfermedad 
tromboembólica venosa (ETV) en pacientes con cáncer a nivel 
ambulatorio. Sin embargo, su utilidad en pacientes con cáncer de 
páncreas es incierta. El objetivo de este estudio es analizar el KS 
en la predicción de ETV en una cohorte de pacientes con cáncer 
de páncreas en tratamiento con quimioterapia (QT) ambulatoria.

Material y Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de 
pacientes diagnosticados de carcinoma de páncreas avanzado 
que iniciaron tratamiento con quimioterapia paliativa en el 

Hospital General Universitario de Valencia entre 04/2013 y 
04/2020. Se clasificó a los pacientes en función del KS alto 
riesgo (≥3 puntos) o riesgo intermedio (2 puntos), evaluando 
la incidencia de ETV, tipo de trombosis y pronóstico en ambos 
grupos.

Resultados: Un total de 88 pacientes fueron incluidos en el 
estudio. Con una mediana de seguimiento de 6 meses, 15 
pacientes presentaron eventos trombóticos (17%). El 80% 
de los pacientes recibían QT en el momento del evento y el 
100% de las trombosis fueron sintomáticas. Un 66,7% de 
eventos ocurrieron en los 6 primeros meses tras el diagnóstico 
de cáncer. El 40,9% de pacientes vs 59,1% se clasificaron 
en KS de alto vs riesgo intermedio. Las características de los 
pacientes de ambos subgrupos se resumen en la Tabla 1. 
Un 22,2% de pacientes KS-riesgo alto vs 13,5% KS- riesgo 
intermedio desarrollaron ETV (p=0,39). Entre los pacientes con 
KS-riesgo alto y ETV, el 62,5% presentaron tromboembolismo 
pulmonar (TEP) asociado o no a trombosis venosa profunda 
(TVP), frente al 14,3% con KS- riesgo intermedio (p=0,12). La 
supervivencia global mediana (SGm) en pacientes con KS-
riesgo alto fue significativamente inferior que en pacientes con 
KS-riesgo intermedio (2,5 vs 10,5 meses, p= 0,048).

Conclusión: La incidencia de enfermedad tromboembólica 
fue superior en el grupo de pacientes con KS- alto riesgo, si 
bien las diferencias no alcanzaron la significación estadística. 
En nuestro estudio, el KS se muestra como una herramienta 
potencialmente útil en la predicción de la severidad de ETV, 
mostrando una tendencia a la mayor afectación trombótica 
en pacientes con cáncer de páncreas de alto riesgo con 
impacto en su supervivencia, pudiendo apoyar la realización de 
tromboprofilaxis en este subgrupo de pacientes.

Distribución de variables en función del Score de Khorana

RIESGO ALTO N=36 RIESGO MODERADO N=52 PVALOR

EDAD
MENOS DE 70 años 24 (66,7%) 27 (51,9%)

0.19
MÁS DE 70 años 12 (33,3%) 25 (48,1%)

SEXO
MASCULINO 17 (47,2%) 27 (51,9%)

0,82
FEMENINO 19 (52,8%) 25 (48,1%)

TABAQUISMO
NO 10 (27,8%) 21 (40,4%)

0,42SI 19 (52,8%) 22 (42,3%)
DESCONOCIDO 7 (19,4%) 9 (17,3%)

DIABETES MELLITUS (DM)
NO 24 (66,7%) 30 (57,7%)

0,5
SI 12 (33,3%) 22 (42,3%)

ESTADIO
(AJJC-TNM 8º EDICIÓN)

III 9 (25,0%) 22 (42,3%)
0.15

IV 27 (75,0%) 29 (55,8%)
PERFORMANCE STATUS (PS)
 AL DIAGNÓSTICO

PS 0-1 33 (91,7%) 52 (100,0)
0.06

PS>=2 3 (8,3%) 0 (0,0%)

METÁSTASIS A DISTANCIA
NO 9 (25,0%) 23 (44,2%)

0.07
SI 27 (75,0%) 29 (55,8%)

PROGRESIÓN DE ENFERMEDAD 
DESDE EL DIAGNÓSTICO

NO 4 (11,1%) 8 (15,4%)
0.595SI 29 (80,6%) 42 (80,8%)

NO EVALUADA 3 (8,3%) 2 (3,8%)
LARGO SUPERVIVIENTE
(SG >=12 MESES)

NO 28 (77,8%) 35 (67,3%)

0.204
SI 8 (22,2%) 17 (32,7%)

EVENTOS TROMBOTICOS
NO 28 (77,8%) 45 (86,5%)
SI 8 (22,2%) 7 (13,5%)

TIPO DE TROMBOSIS

NO TROMBOSIS 28 (77,8%) 45 (86,5%)

0.18
TEP 1 (2,8%) 1 (1,9%)
TVP 2 (5,6%) 4 (7,7%)
TEP+TVP 4 (11,1%) 0 (0,0%)
OTROS 1 (2,8%) 2 (3,8%)
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ANÁLISIS DESCRIPTIVO DE LOS 
PACIENTES CON TROMBOSIS 
VENOSA, COVID-19 Y CÁNCER EN EL 
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA 
LEONOR.

Berta María Obispo Portero, Jacobo Rogado Revuelta, 
Gloria Serrano Montero, Cristina Pangua Méndez, Ana 
López Alfonso, Almudena Martin Marino, Maria del 
Mar Pérez Pérez, Miguel Angel Lara Alvarez – Hospital 
Universitario Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: Los primeros casos de 
Covid-19 aparecen en China en la provincia de Wuhan en 
Diciembre 2019, pero es en Marzo de 2020, cuando se 
comienzan a describir las alteraciones en la coagulación 
que podrían reflejar la asociación de la enfermedad con 
un alto riesgo trombótico. Posteriormente se describió 
la importancia de las microtrombosis a nivel pulmonar 
y aparecieron múltiples informes donde se describía el 
aumento de incidencia de complicaciones trombóticas, 
fundamentalmente en forma de tromboembolismo 
pulmonar (TEP). Los pacientes con cáncer tienen riesgo 
incrementado de trombosis y la hipotésis inicial era que 
los pacientes con Covid-19 y cáncer, presentaran más 
eventos trombóticos. El objetivo de nuestro estudio 
es analizar los episodios trombóticos entre nuestros 
pacientes con cáncer y Covid-19. 

Material y Métodos: Se ha analizado de forma 
retrospectiva 87 historias clínicas de pacientes con 
Covid-19 y cáncer del Hospital Universitario Infanta 
Leonor recogidas entre el 5 de Marzo y el 1 de Junio de 
2020 por medio de la herramienta electrónica Redcap. Se 
ha analizado los eventos trombóticos, factores de riesgo 
asociados, alteraciones analíticas y evolución clínica. 

Resultados: Se registraron un total de 8/87 (9,1%) 
eventos trombóticos de los que 5/87  (5,7%) eran 
trombosis venosas. De los 5 pacientes con ETEV, 4 
pacientes presentaron TEP y un paciente TEP y TVP.  
Con respecto a los factores de riesgo, se encontró una 
tendencia a la significación estadística en  hipertensos 
(1/5 ETEV  vs 49/82 sin ETEV) (p=0.08) y una diferencia 
estadísticamente significativa en pacientes con obesidad 
(3/5 con ETEV vs  6/82 sin ETEV, p>0.0000001). No  se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas 
en el sexo,  histología, estadio tumoral, presencia 
de metástasis o tratamiento de quimioterapia. Los 
pacientes con ETEV tenían cifras más elevadas de 
linfocitos (mediana de 1600 vs 800/mm3,  p=0.00008) y 
de neutrófilos (mediana 10100 vs 5200/mL, p=0.03). No 
se encontraron diferencias significativas en la cifra de 
plaquetas ni D-Dímero.  Con respecto a la mortalidad, 
todos los pacientes (5/5) con trombosis sobrevivieron 
versus 42/82 sin ETEV (p=0.03).

Conclusión: La incidencia de ETEV en nuestra población 
es inferior a la esperada. Se ha encontrado una asociación 
significativa con el antecedente de obesidad, cifra de 
linfocitos y neutrófilos sin incremento de la mortalidad. 

Impacto de las mutaciones en BRCA 1 y 2 
en el riesgo de enfermedad tromboembólica 
venosa en pacientes con cáncer.
María de Toro Carmena, Andrés Jesús Muñoz Martín, Laura 
Ortega Morán, Ana Gutiérrez de la Tabla, David Salomon 
Juliao Caamaño, Carlos López Jiménez, Manuel Alva 
Bianchi, Inmaculada Aparicio Salcedo, Marta Arregui Valles, 
Blanca Morón García, Victoria Tirado Anula, Marianela 
Bringas Beranek, Natalia Gutiérrez Alonso, Javier Soto 
Alsar – Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Juan 
Luis Catoya Villa – Hospital Universitario de Burgos. Carmen 
Flores Sánchez, Nerea Lobato Vidal, Isabel Echevarría 
Guardamino, Iván Márquez-Rodas, Miguel Martín Jiménez 
– Hospital General Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Recientemente se han identificado 
marcadores genéticos como factores predictivos de riesgo 
de enfermedad tromboembólica venosa (ETV) en pacientes 
oncológicos. El impacto de las mutaciones en BRCA 1/2 en la 
incidencia de ETV es desconocido.

Material y Métodos: Los tumores más frecuentemente asociados 
a mutaciones en BRCA1/2 son el cáncer de mama y ovario. La in-
cidencia de ETV en estos tumores según diversas series de largo 
seguimiento oscila entre 6-10% y 20-27%, respectivamente. Re-
cientemente se han identificado marcadores genéticos como fac-
tores predictivos de riesgo de enfermedad tromboembólica venosa 
(ETV) en pacientes oncológicos. Sin embargo, el impacto de las 
mutaciones en BRCA 1/2 en la incidencia de ETV es desconocido.

Resultados: Se analizaron 141 pacientes consecutivos. Media-
na de seguimiento: 93 meses (rango 5-430 meses). La incidencia 
global de ETV fue 12,1% (17/141). Incidencia por tipo de tumor: 
mama 5,9% (luminal 6,7%, triple negativo 6,6%, HER2 0,0%); ova-
rio 24,4% (subtipo seroso 27,7%); ambos tumores 20,0%. En el 
momento de la ETV, 9 pacientes estaban sin enfermedad activa 
(52,9%), 9 pacientes (52.9%) tenían diagnóstico de enfermedad 
avanzada oncológica y 5 pacientes (29.4%) estaban en progre-
sión. Tipos de ETV: tromboembolismo pulmonar 12 (70.6%), 
trombosis visceral 3 (17.6%), trombosis venosa profunda 1 (5,9%) 
y trombosis asociada a catéter 1 (5,9%). Diagnóstico incidental: 
64,7%. Recurrencia ETV: 4 (23,5%). Sangrado mayor: 2 (11,8%).

Características clínicas Resultados
Edad al diagnóstico de cáncer — años
   Mediana
   Rango

47,1
21-77

Sexo — no. (%)
   Mujer
   Hombre

134 (95,0)
7 (5,0)

Tipo de cáncer — no. (%)
   Cáncer de mama
   Cáncer de ovario
   Cáncer de mama y ovario
   Próstata
   Pulmón
   Melanoma
   Páncreas               

89 (63,1)
33 (23,4)
13 (9,2)
2 (1,4)
2 (1,4)
1 (0,7)
1 (0,7)

Subtipos de cáncer más frecuente — no. (%)
   Cáncer de mama - luminal
   Cáncer de ovario - seroso

60 (59,4)
35 (74,4)

Mutación BRCA — no. (%)
   BRCA1
   BRCA2

71 (50,4)
70 (49,6)
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Conclusión: Comparado con series históricas, no parece 
existir una asociación entre el riesgo de ETV y las mutaciones 
en BRCA1 y 2. El riesgo de ETV parece condicionado por el 
tipo de tumor.
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Relación entre inmunoterapia y eventos 
tromboembólicos venosos y arteriales 
en pacientes con Cáncer de Pulmón No 
Microcítico avanzado (CPNMa).

María Inmaculada Aparicio Salcedo, Victoria Clara 
Tirado, Blanca Isabel Morón, Marta Arregui, Manuel 
Alva, María de Toro – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón. Carmen Blanco – Hospital Universitario 
de Burgos. Natalia Gutiérrez, Marianela Bringas, Javier 
Soto, Carlos López, Ana Gutiérrez, David Salomón 
Juliao, Antonio Calles, Laura Ortega, María del Mar 
Galera, Rosa Álvarez, Yolanda Escobar, Miguel Martín, 
Andrés J. Muñoz – Hospital General Universitario Gregorio 
Marañón

Introducción y Objetivos: Los eventos tromboembólicos 
(ETE) son frecuentes en cáncer de pulmón y conllevan 
una alta tasa de morbilidad y mortalidad. A diferencia 
de otros fármacos, la relación entre dichos eventos y la 
inmunoterapia (IT) no se ha establecido de manera clara. 
Nuestro objetivo es describir de la incidencia y tipos de 
eventos tromboembólicos venosos (ETV) y arteriales 
(ETEA) de todos los pacientes con CPNMa tratados con IT, 
así como su relación con la mortalidad y con los diferentes 
fármacos administrados.

Material y Métodos: Desde agosto-2015 hasta 
marzo-2020, 192 pacientes con CPNMa han recibido IT 
(atezolizumab, nivolumab, pembrolizumab o durvalumab) 
dentro de la práctica clínica habitual en nuestro centro. 
Retrospectivamente, hemos analizado el número y tipo de 
ETV (trombosis venosa profunda [TVP], tromboembolismo 
pulmonar [TEP], trombosis visceral [TV], trombosis 
venosa superficial, trombosis asociada a catéter) y ETEA 
(accidente cerebrovascular [ACV], cardiopatía isquémica 
[CI], isquemia visceral [IV] y enfermedad arterial periférica 
[EAP]) presentados antes y tras el inicio del tratamiento, así 
como su supervivencia y otras variables epidemiológicas de 
interés (edad, IMC, FRCV, comorbilidades, antiagregación/
anticoagulación, score de Khorana, etc).

Resultados: De 192 pacientes, con una mediana de 
seguimiento de 49 meses, el 52% (n=99) presentaron un 
ETE en algún momento de su vida, el 39,9% (n=77) previo a 
IT por lo que ya estaban anticoagulados y/o antiagregados. 
Tras el inicio de IT, el 8,9% presentó un ETV (n=17): 14 TEP, 
2 TVP, 1 TV; y el 9,3% un ETEA (n=18): 4 ACV, 3 IAM, 1 IV, 
10 EAP. Existe una relación estadísticamente significativa 
entre padecer un ETV (p=0,042) o un ETEA (p=0,026) en 
cuanto a los diferentes fármacos empleados (tabla). En 
nuestra serie la mediana de supervivencia fue de 29 meses, 
sin diferencias estadísticamente significativas entre la 
supervivencia presentada por los pacientes que tuvieron un 
ETV (13 meses; p= 0,690) o ETEA (19 meses; p=0,125) tras 
el inicio de IT.

Conclusión: La IT puede aumentar el riesgo de padecer 
ETV o ETEA. Parece existir diferente relación entre el riesgo 
de padecer un ETE y los fármacos disponibles, aunque 
estos datos deberían confirmarse con estudios más amplios, 
ajustándolos al tiempo de exposición a cada fármaco y 
otros factores pronósticos de ETE. Estos resultados podrían 
ser útiles para plantear anticoagulación o antiagregación 
profiláctica en pacientes con CPNMa que reciben IT.

ETV ETEA

No Sí Eventos No Sí Eventos

Atezolizumab (n= 32) 31 (96,9%) 1 (3,1%) TEP (n=1) 30 (93,8%) 2 (6,3%)
CI (n=1) 

EAP (n=1)

Nivolumab (n=89)
77 (86,5%) 12(13,5%)

TEP (n=10)
TVP (n=1) 
TV (n=1)

84 (94,4%) 5 (5,6%)

ACV (n=2) 
CI (n=1) 

EAP
(n=2)

Pembrolizumab (n=53) 52 (98,1%) 1 (1,9%) TVP (1) 47 (88,7%) 6 (11,3%)
IV (n=1) 

EAP (n=5)

Durvalumab (n=18) 15 (83,3%) 3 (16,7%) TEP (n=3) 13 (72,2%) 5 (27,8%)
ACV (n=2) 
CI (n=1)

EAP (n=2)

Total 175 17 174 18

Significación estadística p=0,042 p=0,026

Tabla: incidencia de ETV y ETEA según los distintos tratamientos de IT

|  Trombosis
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Incidencia de eventos trombóticos en 
pacientes oncológicos tratados con 
antiangiogénicos: estudio de práctica 
clínica real.
Magda Palka-Kotlowska, Luis Cabezón-Gutierrez, Sara 
Custodio-Cabello – Hospital Universitario de Torrejón. Ana 
Isabel Franco-Moreno – Hospital Infanta Leonor. Parham 
Khosravi-Shahi – Hospital Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: Los eventos trombóticos son 
la segunda causa de muerte en pacientes oncológicos. La 
incidencia de trombosis arteriales reportada en ensayos 
clínicos con antiangiogénicos es del 3,8%y del 2,8% en 
trombosis venosas. En este estudio se analiza la incidencia 
en la práctica clínica de trombosis en pacientes oncológicos 
tratados con antiangiogénicos en busca de factores 
predictivos.

Material y Métodos: Se revisaron los datos clínicos de 
los pacientes del Hospital de Torrejón diagnosticados 
hasta 2018 y tratados con antiangiogénicos (Bevacizumab, 
Ramucirumab, Pazopanib, Sorafenib o Sunitinib) entre 
2011y 2018. El seguimiento se realizó hasta junio de 2019, 
correlacionando factores clínicos, eventos trombóticos y la 
puntuación en el índice de Khorana.

Resultados: Se incluyeron 147 pacientes. 27(18%) 
presentaron trombosis venosa, arterial o ambas. Los 
pacientes no trombosados presentaban un índice de 
Khorana 1-3 del 46% y los trombosados del 59% siendo 
esta diferencia no significativa. En el análisis multivariable, 
la hipertensión arterial, la diabetes, la LDH y la toma de 
corticoides eran más frecuentes en el grupo de pacientes 
trombosados, siendo la LDH el factor de más influencia.

Conclusión: Los eventos trombóticos son más frecuentes 
en la práctica habitual que lo reportado en ensayos clínicos. 
El índice de Khorana es muy limitado para detectar pacientes 
de alto riesgo trombótico, por tanto otros factores como los 
cardiovasculares, la LDH o la toma de corticoides han de ser 
valorados en estudios más potentes para incluir en la toma 
de decisión terapéutica para profilaxis de trombosis.

ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA 
VENOSA (ETEV) SINTOMÁTICA EN 
GLIOMAS (G): ANÁLISIS DESCRIPTIVO 
DE UNA SERIE DE 17 PACIENTES (P).

Àngela Montes Albuixech, Silvia Rubio Novella, Marisa 
Peris Sifre, Cristina Martinez Baquerizo, Carla Bellido 
Ribes, Maria Arnal Rondán, Irene Paredero Perez, David 

Lorente Estellés, Carmen Herrero Vicent, Ramón de las 
Peñas Bataller – Consorcio Hospital Provincial de Castellón

Introducción y Objetivos: La ETEV -trombosis venosa 
profunda (TVP) o tromboembolismo pulmonar (TEP)- es un 
evento relativamente infrecuente en la población general, 
pero con una mayor incidencia en P con cáncer. Los G 
son unas de las neoplasias sólidas en los que la ETEV 
constituye un evento relevante (Cote DJ, 2015), aunque 
las medidas profilácticas durante el tiempo postquirúrgico 
han hecho posiblemente cambiar el espectro temporal 
de su diagnóstico. Objetivo= describir las características 
clínicas y datos relativos al tratamiento en una serie de P 
diagnosticados de G y ETEV sintomática.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva (01/2010 – 
05/2020) de P con G y ETEV sintomática. Se analizan edad, 
sexo, subtipo histológico, datos moleculares (mutación de 
IDH1), tipo de cirugía, fase de la enfermedad [fase quirúrgica, 
fase de tratamiento adyuvante, fase de seguimiento].

Resultados: En la serie de ETEV sintomáticos con 560 
P se analizan 17 P con diagnóstico de G: 8/17 hombres 
y 9/17 mujeres, con mediana de edad de 65 años (22-
82). El 35.3% (6/17) presentó TVP, 35.3% (6/17) TEP y 
en un 29.4% (5/17) se diagnosticaron ambos. Hubo un 
predominio de glioblastoma: G bajo grado 1/17; G grado 
III=1; G grado IV=15; IDH1 wild-type en 15/17 (todos grado 
IV). Cirugía= biopsia 9/17; cirugía subtotal 3/17; exéresis 
máxima 5/17. ETEV se diagnosticó predominantemente en 
la fase de recurrencia/seguimiento (12/17) o en la fase de 
adyuvancia (3/17). El tratamiento de la ETEV fue en todos 
los casos el estándar según los protocolos clínicos del 
Centro. En ningún caso la ETEV ni su tratamiento fueron 
considerados como causa directa de muerte.

Conclusión: La ETEV es una complicación relativamente 
frecuente en los P que sufren de G de alto grado -3.0% 
de los ETEV sintomáticos- pero, a diferencia de otras, 
en nuestra serie ha sido un evento tardío, claramente 
relacionado con la enfermedad recurrente, lo que ha podido 
alterar las opciones de tratamiento de la enfermedad, 
aunque la ETEV no haya contribuido directamente con la 
muerte de los P. Son necesarias series más amplias para 
analizar factores de riesgo, así como predictivos que estén 
relacionados con determinantes clínicos, moleculares o 
variables genéticas.
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ANTICUERPOS MONOCLONALES, 
ANTIMETABOLITOS, TROMBOSIS Y 
EXPERIENCIA CON TINZAPARINA EN 
CONSULTAS DE ONCOLOGÍA MÉDICA.

Carmen Pantin, Beatriz Antón, Beatriz Losada, Nadia 
Sánchez, Ana Manuela Martin Fernandez De Soignie, 
Diego Malón, Laura Rodriguez, David Gutiérrez, 
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AUMENTO DE DOSIS DE TINZAPARINA 
COMO OPCIÓN TERAPÉUTICA EN CASO 
DE TROMBOSIS PERSISTENTE.

Nadia Sánchez Baños, Beatriz Losada Vila, Carmen 
Pantín González, Manuela Martín Fernández de Soignie, 
Beatriz Antón Pascual, Juan Antonio Guerra Martínez – 
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: Es ampliamente conocida la 
asociación entre trombosis y cáncer y que el tratamiento 
de elección para los eventos trombóticos en pacientes 
oncológicos es la heparina de bajo peso molecular (HBPM). La 
enfermedad tromboembólica venosa supone la primera causa 
de muerte en el paciente oncológico hospitalizado, haciendo 
evidente el ensombrecimiento del pronóstico que supone 
para nuestros pacientes, al relacionarse frecuentemente 
su aparición con recidiva o progresión tumoral.  Además, 
su manejo es complejo, ya que debemos tener en cuenta 
sus complicaciones. Si bien las guías clínicas recogen 
recomendaciones para algunas de ellas como la recurrencia 
de la trombosis o el riesgo de eventos hemorrágicos, no es 
así en el caso de la persistencia de trombosis a pesar de 
correcto tratamiento anticoagulante. El propósito de esta 
comunicación es compartir nuestra experiencia en este 
último escenario, donde las recomendaciones no están bien 
definidas al no existir suficiente evidencia científica.

Material y Métodos: Presentamos el caso de una paciente 
con diagnóstico de adenocarcinoma endometriode de ovario 
estadio IV en progresión a cuarta línea de tratamiento sistémico 
y trombosis en vena cava superior persistente, en la que se optó 
por el aumento de dosis de Tinzaparina de 10.000 UI/ día (dosis 
ajustada a peso) a 12.000 UI/ día (aumento de dosis equivalente 
al 20%) e inicio de quinta línea de tratamiento sistémico.

Resultados: Tras el inicio de quinta línea de tratamiento 
sistémico y la escalada de dosis de Tinzaparina un 20% (al 
presentar un mayor peso molecular que otras HBPM y con él 
una mayor actividad anti-IIa, consideramos que tinzaparina 
podría aportar beneficios ya que el factor X estaba mostrando 
cierta resistencia a ser inhibido), nuestra paciente presenta 
mejoría tanto clínica como analítica con mejoría del perfil 
hepático y de los recuentos plaquetario y leucocitario que 
previamente presentaba alterados. Actualmente se encuentra 
pendiente de TC de control para ver evolución tumoral y de la 
trombosis de vena cava superior.

Conclusión: Aún no disponemos de la suficiente evidencia 
para el manejo de la trombosis persistente a pesar de 
correcto tratamiento anticoagulante. Una posible opción 
terapéutica sería la estrategia utilizada en caso de recurrencia 
de trombosis que consiste en la escalada de dosis de HBPM 
(tinzaparina en el caso de nuestra paciente) entre un 20-25%.

Ignacio Juez, Juan Antonio Guerra, Maria Victoria 
De Torres, Sara Montemuiño, Pastora Caballero, 
Begoña Caballero, Maria José Expósito, Soraya 
Marcos, Blanca Ludeña, Tamara García, Virginia 
García – Hospital Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: La quimioterapia incrementa 
hasta seis veces el riesgo de padecer un evento 
tromboembólico (ETV). Este riesgo no es homogéneo 
y depende del agente empleado. Los mecanismos no 
son del todo conocidos pero se describen:  daño del 
endotelio vascular, activación plaquetaria, descenso de 
proteína C y S…

Material y Métodos: Se analiza de manera retrospectiva 
15 pacientes con enfermedad avanzada bajo tratamiento 
con regímenes que contenían gemcitabina y cetuximab 
en el hospital universitario de Fuenlabrada en consultas 
de oncología médica. Las variables analizadas fueron: 
estadio y localización del cáncer, edad al diagnóstico 
del ETV, esquema de quimioterapia empleado, 
duración de la misma, localización del ETV, si estaban 
o no con heparina profiláctica, inmovilización reciente, 
insuficiencia renal y hemorragias documentadas.

Resultados: 8 pacientes presentaban cáncer colorrec-
tal, 5 pacientes cáncer de páncreas y 2 de ellos neo-
plasias de cabeza y cuello, todos ellos en enfermedad 
metastásica. Los esquemas empleados con cetuximab 
fueron: FOLFOX (8/15), paclitaxel (2/15) y gemcitabina 
con nab-paclitaxel (5/15). El 72,7% de los pacientes ha-
bían recibido más de 3 ciclos. La edad media fueron 62,7 
años. La forma más común de trombosis fue el trom-
boembolimo pulmonar incidental en el 60% de los pa-
cientes como hallazgo radiológico (9/15), 3/15 presen-
taron trombosis venosa aguda en miembros inferiores 
y los otros 3 restantes trombosis portal en prueba de 
imagen. Ninguno de los pacientes presentaban inmovi-
lización, cirugía ni implantación reciente de Port-a-ca-
th. El aclaramiento de creatinina osciló entre 35-80 ml/
min y permitió el uso de tinzaparina a dosis plenas sin 
sangrados mayores documentados. La gemcitabina es 
ampliamente utilizada en cáncer de páncreas en todos 
los estadios y, aunque su uso se ha asociado con un 
incremento del riesgo de trombosis arterial y venosa los 
datos no son del todo concluyentes al respecto. El uso 
de anticuerpos contra el receptor EGFR ha detectado 
un incremento significativo de ETV, si bien, este riesgo 
parece asociarse en mayor medida al uso de cisplatino e 
irinotecan en combinación con estos fármacos.

Conclusión: La tinzaparina, en nuestra experiencia, 
demuestra seguridad en pacientes oncológicos con 
enfermedad renal sin documentar complicaciones 
hemorrágicas. Los anticuerpos anti EGFR y gemcitabina 
podrían estar asociados a un mayor riesgo de de ETV. Si 
bien, los diferentes regímenes de poliquimioterapia y la 
carga tumoral, entre otros, podrían influir en este riesgo.

|  Trombosis
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Inmunoterapia en pacientes con cáncer 
de pulmón de célula no pequeña 
(CPCNP) avanzado, previamente 
tratado. Resultados de Práctica Clínica 
Real. Experiencia del Grupo de Cáncer 
de Pulmón de la Asociación Castellana 
y Leonesa de Oncología (GCP-ACLO).

Soledad Medina Valdivieso – Complejo Asistencial 
Universitario de León. Cristina Bayona Antón – Hospital 
Universitario de Burgos. Lorena Bellido Hernández 
– Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Rafael López Castro – Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid. María Fernández González – Complejo 
Asistencial Universitario de Palencia. Ana Reyes García – 
Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid. Teresa de 
Portugal Fernández del Rivero – Complejo Asistencial de 
Zamora. Beatriz Esteban Herrera – Complejo Asistencial 
de Segovia. Luis Felipe Sánchez Cousido – Complejo 
Asistencial Universitario de León. Raquel Gómez Bravo – 
Hospital Universitario de Burgos. Edel del Barco Morillo 
– Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 
Eugenio Cuadrado Albite – Hospital Clínico Universitario 
de Valladolid. María Eva Vallejo Pascual – Departamento 
de Economía y Estadística. Universidad de León.. 
Belén de Frutos González – Hospital Universitario de 
Burgos. Roberto Escala Cornejo – Complejo Asistencial 

Universitario de Salamanca. Tania García Peña – Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid. Mariam Rojas Piedra 
– Complejo Asistencial Universitario de León. Sofia de la 
Torre Lázaro – Hospital Universitario de Burgos. Elena 
Escalera Martín – Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca. Pilar Diz Taín – Complejo Asistencial 
Universitario de León

Introducción y Objetivos: Los anti-PD-1/L1 se han 
convertido en el estándar de tratamiento del CPCNP. 
Aunque cada vez más numerosas, las publicaciones en 
práctica clínica real siguen siendo escasas. Desde GCP-
ACLO, analizamos nuestra experiencia en práctica clínica 
real con anti-PD-1/L1 en CPCNP avanzado y previamente 
tratado. OBJETIVO PRINCIPAL: análisis descriptivo de 
las características de los pacientes incluidos y de eficacia 
y seguridad. OBJETIVOS SECUNDARIOS: Identificar 
diferencias en supervivencia en el análisis por subgrupos.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico, retrospectivo 
y observacional realizado en 8 hospitales. La información 
fue obtenida de los registros clínicos de pacientes con 
CPCNP avanzado tratados con anti-PD-1/L1 en segunda 
o sucesivas líneas desde el 1 junio 2015 hasta el 30 junio 
2019.

Resultados: 478 pacientes incluidos. Edad media 64 
años (±9,55 SD); 77,8% varones; 6,5% no fumador; 55,4% 
adenocarcinoma, 38,5% escamoso y 6,1% NOS; 28,2% 
estadio III y 71,8% estadio IV; 12 tuvieron metástasis 
hepáticas y 14 cerebrales; 14,4% ECOG0, 58,6% 
ECOG1 y 26,7% ≥ ECOG2; 70.5% tuvieron una o varias 
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comorbilidades. En 182 (38,1%) obtuvimos resultados de 
expresión de PD-L1. 14 fueron EGFR mutados, 4 ALK 
positivos y 7 KRAS mutado. 28% recibieron ≥ 2 líneas 
previas. 85.1% recibieron tratamiento con nivolumab, 
9,8% atezolizumab y 5% pembrolizumab. 48 fueron no 
evaluables para respuesta, 3,8% tuvieron respuesta 
completa (RC), 22,8% respuesta parcial (RP) y 20,3% 
estabilización. La mediana duración de respuesta fue 
de 14,4 meses (95%IC 10,5 – 18,2). La mediana de 
supervivencia libre de progresión (SLP) fue de 4,0 meses 
(95%IC 3,4-4,6) y de supervivencia global (SG) 10.3 
meses (95%IC 8,7-11,8), con SG%50 meses  del 14,3%. 
El análisis por subgrupos, reveló una mayor SG para 
ECOG 0-1, no comorbilidades, pacientes respondedores 

con una SG%50 meses de 47.1%, y aquellos con algún 
efecto adverso (EA) inmunomediado (ir). (Tabla). Un 
26,4% tuvieron EA-ir, siendo 75,7% G1-2. La frecuencia de 
toxicidad pulmonar fue similar a la del hipotiroidismo (7%), 
siendo las de mayor incidencia, seguida de la cutánea 
(4.2%) y la diarrea (3.5%). En el momento del análisis 
74,8% habían suspendido el tratamiento por progresión 
(PE) y 9,5% por toxicidad.

Conclusión: Nuestro análisis reproduce los resultados 
de eficacia de los estudios publicados, sin embargo 
observamos una toxicidad inmunomediada diferente, 
siendo la toxicidad pulmonar junto con el hipotiroidismo 
las más frecuentes.

Eficacia en la población global y por subgrupos

|  Pulmón

Respuesta global
EE Control de la 

enfermedad PE No evaluada
RC RP

Mejor respuesta, n (%) 18 (3,8) 109 (22,8) 97  (20,3) 224 (46.8) 206  (43,1) 48 (10.0)
Mediana Duración de Respuesta, meses, (95%IC) 14,4 (10,5 – 18,2).
Análisis supervivencia POBLACIÓN GLOBAL, mediana meses (95%IC)
Supervivencia libre de progresión 4,0 (3,4 – 4,6)
Supervivencia global 10,3 (8,7 – 11,8)
SG%, 40/50 meses 18,8%/14,3%
Análisis de supervivencia global SUBGRUPOS, mediana meses (95%IC)
Sexo:   Mujeres
             Varones

8,7 (4,8 – 12,6)
10,5 (8,9 – 12,0)

p=0,605
Edad:   < 70 a.
             ≥ 70 a.

10,6 (8,6 – 12,6)
9,4 (7,3 – 11,5)

p= 0,236
Hábito tabáquico:   No fumador
                                 Fumador-Exfumador

7,8 (4,1 – 11,4)
10,3 (8,7 – 11,8)

p=  0,727
ECOG:   0
               1
               2

32,7 (15,6 – 49,8)
12,4 (10,2 – 14,7)

3,8 (2,9 – 4,7)
P<,0001

Comorbilidades:   No
                               Sí

14,0 (9,35 – 18,65)
10.0 (8,3 – 11,7)

p= 0,044
Histología:   Adenocarcinoma
                     Escamoso
                     NOS

10,6 (7,8 – 13,3)
10,3 (8,6 – 11,9)
7,1 (3,0 – 11,3)

p=0,739
Estadio:    III
                  IV

12,7 (8,7 – 16,7)
9,7 (7,8 – 11,6)

p=0,062
Mutación:   EGFR/ALK
                    Wild type

10,3 (8,0- 12,5)
8,0 (0,17 – 15,9)

P=0,697
Número de líneas previas:   1 Línea
                                                2 Líneas
                                                ≥ 3 Líneas

10.5 (9,1 – 11,8)
9,4 (2,7 – 16,2)
10,2 (4,7 -15,6)

p= 0,731
Mejor respuesta a tratamiento con anti PD-1/PD-L1: RC+RP
                                                                                         EE
                                                                                         PE

14,4 (10,6 – 18,2)
10,0 (8,3 – 11,7)
6,0 (4,5 – 7,5)

p< , 0001
SG% en respondedores a 40/50 meses: 56,5%/47,1%,

SG% en EE a 40/50 meses: 16,7%/10,5%,
Toxicidad inmunomediada:   No
                                                 Sí

8,7 (7,1- 10,4)
19,1 (13,8 – 24,5)

p< ,00001
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Análisis actualizado de supervivencia a 4 
años de PACIFIC.
David Vicente – Hospital Universitario Virgen Macarena, 
Sevilla,

Introducción y Objetivos: En el estudio fase III PACIFIC, 
durvalumab mejoró significativamente la supervivencia libre 
de progresión frente a placebo (SLP; HR estratificada 0,52; 
IC del 95%: 0,42 a 0,65; P <0,001; mediana 16,8 frente a 5,6 
meses; corte de datos (CD): 13 de febrero de 2017) y super-
vivencia global (SG; HR estratificada 0,68; IC del 95%: 0,53 
a 0,87; P = 0,0025; mediana no alcanzada frente a 28,7 me-
ses; CD: 22 de marzo de 2018). Por tanto, estos resultados 
establecieron el regimen PACIFIC como estándar de trata-
miento para pacientes con cancer de pulmón no microcítico 
(CPNM) estadio III irresecable y sin progresión de enferme-
dad tras QRTc. Además, el beneficio de la SG con durvalu-
mab se mantuvo ~ 3 años después de la aleatorización (HR 
estratificada 0,69, IC del 95%: 0,55 a 0,86; CD: 31 de enero 
de 2019). Se presentarán los análisis exploratorios actuali-
zados de subgrupos de supervivencia a 4 años (CD: 20 de 
marzo de 2020) y la primera actualización de SLP para la 
población ITT desde el análisis primario de SG.

Material y Métodos: Pts con cualquier expresión tumoral 
PD-L1 que recibieron ≥2 ciclos de QRTc basada en platino 
fueron aleatorizados para recibir durvalumab 10 mg / kg c2s 
o placebo, hasta 12 meses y estratificados por edad, sexo 
y antecedentes de tabaquismo. Las variables principales 
fueron SLP (análisis central ciego e independiente; RECIST 
v1.1) y SG. Para las variables de tiempo hasta el evento, 
los efectos del tratamiento por subgrupos, definidos por las 
características basales y el tratamiento previo, se estimarán 
por hazard ratios de modelos de riesgos proporcionales de 
Cox no estratificados, con medianas e IC del 95% estimados 
por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Utilizando el último CD: 20 de marzo de 2020, 
~ 4 años después de la aleatorizacióin del último pt, se 
presentarán los resultados de los análisis exploratorios por 
subgrupos, basados en la situación basal del paciente, las 
características de la enfermedad y el tratamiento previo. 
Además, se presentarán resultados actualizados para SLP 
y SG, incluidas las tasas de supervivencia a 48 meses, para 
la población ITT.

Conclusión: Los análisis actualizados de subgrupos del 
ensayo PACIFIC proporcionarán información adicional sobre 
el beneficio de supervivencia a largo plazo con durvalumab 
después de la QRTc, incluida la duración de la SLP.

Caracterización Del Repertorio Inmune Del 
Receptor De Células T De Sangre Periférica 
De Pacientes Con Cáncer De Pulmón De 
Célula No Pequeña En Estadio IIIA Tratados 
con Quimio-inmunoterapia: Estudio NADIM.
Marta Cassarrubios García, Alberto Cruz-Bermúdez, 
Raquel Laza-Briviesca, Belén Sierra-Rodero – Hospital 
Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda. Ernest Nadal 
– Institut Català d’Oncologia L’Hospitalet de Llobregat. Amelia 
Insa – Hospital Clínico Universitario de Valencia. Rosario 
García-Campelo – Hospital Universitario A Coruña. Carme 
García Benito – Hospital Universitario de Vigo. Manuel 
Dómine – Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz. IIS-
FJD. Bartomeu Massutí – Hospital Universitario General de 
Alicante. Margarita Majem – Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau. Delvys Rodríguez-Abreu – Hospital Universitario Insular 
de Gran Canaria. Alex Martínez-Martí – Hospital Universitario 
Vall d´Hebron. Javier de Castro – Hospital Universitario La Paz. 
Manuel Cobo – Hospital Universitario Regional de Málaga. 
Guillermo López Vivanco – Hospital Universitario Cruces. 
Edel del Barco – Hospital Universitario de Salamanca. Isidoro 
Barneto – Hospital Universitario Reina Sofia. Santiago Viteri 
– Instituto Oncológico Dr. Rosell. Hospital Universitario Quiron 
Dexeus. Mariano Provencio – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: La caracterización del repertorio del 
receptor de células T (TCR) en sangre periférica se posiciona 
como una nueva estrategia para predecir la respuesta a 
inmunoterapia. Para comprobar su relevancia en quimio-
inmunoterapia, hemos analizado muestras del estudio NADIM 
en el que pacientes con CPCNP en estadio IIIA fueron tratados 
con quimio-inmunoterapia neoadyuvante con Nivolumab.

Material y Métodos: Utilizando Next-Generation Sequencing 
(NGS) basado en ION Torrent, hemos analizado el repertorio 
de TCR en sangre periférica de 30 pacientes que recibieron 
quimio-inmunoterapia. Se calcularon parámetros como la 
convergencia clonal, la uniformidad y la diversidad del TCR 
en el diagnóstico y tras 3 ciclos de tratamiento. En cuanto a 
las respuestas patológicas, los pacientes se clasificaron en 3 
grupos: respuesta completa (RPC) (0% de tumor viable tras 
la resección), respuesta mayor (RPM) ( 10%). La mediana de 
seguimiento fue superior a 24 meses.

Resultados: El tratamiento no produjo diferencias significativas 
en el repertorio de TCR en términos de uniformidad (p = 
0,373), diversidad (p = 0,691) o convergencia (p = 0,054) entre 
las muestras basales y post tratamiento. Asimismo, no se 
observaron diferencias significativas en estas métricas entre 
los grupos de respuesta patológica ni en las supervivencias. 
Sin embargo, sí se vio una convergencia elevada en las 
muestras basal (p=0.028) y post (p=0.009) tratamiento de 
aquellos pacientes con enfermedad estable con respecto a los 
pacientes con respuesta parcial. Además, un análisis detallado 
de los clones mostró que el porcentaje de clones frecuentes 
(superiores al 0,1%) que aumentan después del tratamiento 
se encuentra elevado en pacientes con respuestas superiores 
al 90% (p = 0,0385). Con respecto al beneficio clínico, tener 
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este parámetro más alto que la mediana (43,90% en esta 
cohorte) se asocia con una SLP más alta (100% vs 66,66% 
de SLP estimada a 18 meses) (p = 0.0490). No se observaron 
diferencias en la respuesta clínica.

Conclusión: Tanto la convergencia como el análisis de los 
clones parecen ser clínicamente útiles en el contexto de la 
quimio-inmunoterapia neoadyuvante en el CPCNP. El aumento 
de los clones más frecuentes después del tratamiento parece 
estar asociado a diferentes variables clínicas, como la respuesta 
patológica y el aumento de la SLP en estos pacientes.

|  Pulmón
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Identificación de alteraciones accionables 
utilizando NGS en muestras de biopsia 
líquida de pacientes de CPNM.
Andrea Moreno Manuel*, Sandra Gallach García*, Silvia 
Calabuig-Fariñas, Ana Blasco Cordellat, Macarena 
Ferrero Gimeno – Laboratorio de Oncología Molecular 
Fundación Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia, Valencia, España; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV, Valencia, España. Vicente Ruiz Cordero – 
Servicio de Oncología Médica, Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia, Valencia, España. Susana Torres 
Martínez, Elena Duréndez Sáez – Laboratorio de Oncología 
Molecular Fundación Investigación Hospital General 
Universitario de Valencia, Valencia, España; Unidad Mixta 
TRIAL CIPF-FIHGUV, Valencia, España; CIBERONC. Marais 
Mosqueda Frometa, Eva Escorihuela Alares – Laboratorio 
de Oncología Molecular Fundación Investigación Hospital 
General Universitario de Valencia, Valencia, España; Unidad 
Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV, Valencia, España. Amaya 
Fernández Díaz, Francisco de Asís Aparisi Aparisi – 
Servicio de Oncología Médica, Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia, Valencia, España. Eloisa Jantus-
Lewintre, Carlos Camps – Servicio de Oncología Médica, 
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, 
Valencia, España; Laboratorio de Oncología Molecular 
Fundación Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia, Valencia, España; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV, Valencia, España; CIBERONC; Departamento de 
Medicina, Universitat de València, Valencia, España

Introducción y Objetivos: La biopsia líquida se está 
convirtiendo en una herramienta clave en la práctica clínica, 
ya que es no invasiva, fácil de obtener y permite monitorizar 
alteraciones a lo largo de los tratamientos. Este estudio evalúa la 
utilidad de las biopsias líquidas utilizando muestras de distintos 
fluidos para detectar alteraciones accionables mediante 
Secuenciación de Nueva Generación (NGS) en pacientes con 
Cáncer de Pulmón No Microcítico (CPNM).

Material y Métodos: 66 pacientes de CPNM en estadios 
avanzados se incluyeron en este estudio. Los ácidos nucleicos 
circulantes totales (cfNA) se aislaron a partir de 58 muestras 
de sangre, 6 líquidos pleurales, 1 líquido cefalorraquídeo y 1 

Revisión sistemática sobre el papel 
pronóstico de los biomarcadores 
sanguíneos inflamatorios en cáncer 
de pulmón no célula pequeña (CPNCP) 
estadio III potencialmente resecable.

Yago Garitaonaindía Díaz, Virginia Calvo de Juan, 
Beatriz Núñez García, Cristina Alfaro Autor, Ana Morito 
Aguilar, Mariola Blanco Clemente, Marta Martínez 
Cutillas, Cristina Traseira Puchol, Ramón Aguado Noya, 
Guillermo Visedo Ceballos, Mariano Provencio Pulla – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: Aproximadamente el 85% de los 
casos de cáncer de pulmón son CPNCP. De los pacientes 
con CPNCP el 30% se diagnostica en estadio III. El estadio 
III es una enfermedad heterogénea que incluye tumores 
resecables, potencialmente resecables e irresecables. La 
identificación de aquellos pacientes que pueden beneficiarse 

líquido ascítico. La NGS se realizó utilizando el kit Oncomine 
Pan-Cancer Cell-Free Assay, y el Ion GeneStudio S5 
Series (Ion Torrent). La identificación de variantes se realizó 
utilizando el Ion Reporter Software (ThermoFisher Scientific), 
y la significancia se contrastó utilizando distintas bases de 
datos públicas.

Resultados: La extracción de cfNA tuvo un buen rendimiento 
en 83.3% de los casos (mediana 62,10ng [12,29-1108,50]). 
53 pacientes pasaron todos los controles de calidad, de los 
cuales 81,1% eran estadio IV, 75,5% Adenocarcinoma y 76,0% 
fumadores/exfumadores.  49,1% de los pacientes eran nuevo 
diagnóstico, de los cuales 69,2% presentaron al menos una 
alteración, siendo TP53 el gen mutado con mayor frecuencia, 
seguido de KRAS (p.G12C y p.G12V). 12% de los pacientes 
presentaron alteraciones accionables nivel 1, y 46,2% nivel 
1-4 de oncoKB. Entre las alteraciones accionables cabe 
destacar EGFR p.L858R, BRAF p.V600E y una fusión 
en RET. 23,1% de los pacientes eran mutados en EGFR al 
diagnóstico y se secuenciaron para identificar mecanismos 
de resistencia a TKIs de 3ª generación, o 1ª-2ª generación 
en caso de no haberse detectado la mutación p.T790M por 
dPCR. Se detectó la mutación de sensibilidad en un 80,0% 
de los casos. Además, se encontraron mutaciones tanto 
en EGFR como en otros genes (KRAS, BRAF y HER2), y 
amplificaciones en EGFR, MET, ERBB2, MYC y CDK4, como 
posibles mecanismos de resistencia.

Conclusión: Estos resultados apoyan el uso de NGS en 
biopsias líquidas, ya que permiten realizar un diagnóstico 
personalizado y facilitar la implementación de terapias dirigidas 
para pacientes de CPNM. Financiado por CB16/12/00350 
y P118/00226 de ISCIII y AMACMA. AM es beneficiaria de 
una ayuda predoctoral de la Fundación Científica de la AECC 
Valencia.
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de la cirugía después de la quimioterapia de inducción es 
controvertida. Los criterios empleados habitualmente son 
la respuesta medida por criterios RECIST y la respuesta 
por FDG-PET. Después del tratamiento de inducción, la 
resección quirúrgica completa, el downstaging tumoral y la 
respuesta patológica completa son factores predictores de 
supervivencia.

Material y Métodos: Se realizó una revisión sistemática 
siguiendo los criterios PRISMA, buscando en PubMed los 
artículos que incluyesen los términos “stage III”, “non-small 
cell lung cancer, NSCLC”, y “inflammatory biomarkers”, “C 
reactive protein”, “osteopostin” o “interleukin-6”. Se revisaron 
aquellos artículos que evaluaban el papel pronóstico de 
los distintos biomarcadores inflamatorios en el estadio 
III del cáncer de pulmón potencialmente resecable y su 
bibliografía.

Resultados: La evidencia médica resulta controvertida. Si 
bien la mayoría de estudios coinciden en el valor pronóstico 
preoperatorio de los marcadores de inflamación a nivel 
global y en los estadios I-II, en el estadio III potencialmente 
resecable no se alcanza significación estadística, 
generalmente por la baja representación de este subgrupo 
de pacientes. Los marcadores más robustos en estadio 
III aparentemente son la osteopostina, el cociente 
neutrófilo/linfocitario y el nadir linfocitario, cuya alteración 
preoperatoria predice la recurrencia de manera significativa 
en estudios aislados. La proteína C reactiva en combinación 
con la prealbúmina/albúmina y la IL-6 también demuestran 
valor pronóstico desfavorable de manera global, aunque 
no en el escenario particular del estadio III potencialmente 
resecable.

Conclusión: La evidencia actual resulta inconcluyente en 
este escenario. Se necesitan estudios específicos en el 
CPNCP estadio III potencialmente resecable para valorar 
la posibilidad de inclusión de biomarcadores serológicos en 
el algoritmo de decisión. Se sugiere que marcadores como 
la osteopostina, el cociente neutrófilo-linfocitario, el nadir 
linfocitario, la IL-6 y el análisis combinado de los niveles 
de PCR y prealbúmina/albúmina podrían ser útiles en la 
identificación precoz de los pacientes que recaerán tras 
la cirugía. La identificación de biomarcadores serológicos 
pronósticos podría contribuir en la selección de pacientes 
potencialmente resecables.

Diagrama de flujo de la revisión sistemática
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Selpercatinib (LOXO-292) en pacientes 
con cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) con fusión de RET.

Koichi Goto – National Cancer Center Hospital East, 
Kashiwa, Japón. Geoffrey Oxnard – Dana-Farber 
Cancer Institute, Boston, MA, Estados Unidos. Daniel 
Shao-Weng Tan – National Cancer Centre Singapore, 
Singapur. Herbert Ho Fung Loong – The Chinese 
University of Hong Kong, Shatin, Hong Kong. Todd 
Bauer – Sarah Cannon Research Institute, Nashville, 
TN, Estados Unidos. Justin Gainor – Massachusetts 
General Hospital Cancer Center, Boston, MA, Estados 
Unidos. Caroline McCoach – University of California, 
San Francisco, CA, Estados Unidos. Oliver Gautschi – 
University of Berne and Cantonal Hospital of Lucerne, 
Suiza. Benjamin Besse – Gustave Roussy Université 
Paris Sud , Villejuif, Francia. Byoung Chul Cho – Yonsei 
Cancer Center, Yonsei University College of Medicine; 
Seoul, Corea del Sur. Nir Peled – Soroka Medical 
Center, Beer Sheva, Israel. Jared Weiss – University 
of North Carolina, Chapel Hill, NC, Estados Unidos. 
Yu Jung Kim – Seoul National University Bundang 
Hospital, Gyeonggido, Corea del Sur. Yuichiro Ohe 
– National Cancer Center Hospital, Tokyo, Japón. 
Atsushi Horiike – The Cancer Institute Hospital of 
Japanese Foundation for Cancer Research, Tokyo, 
Japón. Keunchil Park – Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine. Vivek 
Subbiah – MD Anderson Cancer Center, Houston, TX, 
Estados Unidos. Alexander Drilon – Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center, New York, NY, Estados Unidos

Introducción y Objetivos: Selpercatinib (LOXO-292) 
es una molécula pequeña, potente y altamente selectiva 
que inhibe la quinasa RET. Presentamos la eficacia/
seguridad de selpercatinib en CPNM con fusión RET.

Material y Métodos: En el estudio fase 1/2 internacional, 
multicéntrico LIBRETTO-001 (NCT03157128) se reclutaron 
pacientes con CPNM con fusión RET. Después del escalado de 
dosis en la fase 1, los pacientes recibieron la dosis recomendada 
de selpercatinib (160mg oral, BID); cada ciclo fue de 28 días. 
El objetivo primario fue tasa de respuesta objetiva (TRO). Los 
objetivos secundarios incluyeron la duración de respuesta (DR) 
y la seguridad. El conjunto de análisis principal comprendió los 
primeros 105 pacientes reclutados que habían sido tratados 
previamente con quimioterapia de platino. Los pacientes que no 
habían recibido tratamiento previo se analizaron por separado. 
El corte de datos fue el 16/12/2019.

Resultados: En el conjunto de análisis principal (pacientes 
tratados con platino, mediana de 3 regímenes sistémicos 
previos; rango 1-15), la TRO evaluada por el investigador 
fue de 70% (IC95% 59,8–78,1, n=73/105). Las respuestas 
no difirieron por terapia en combinación o número/tipo 
de terapia previa, incluyendo agentes anti-PD-1/PD-
L1 e inhibidores multiquinasa fuera de indicación. La 
mediana de DR fue de 20,3 meses (IC95%15,6–24,0) con 
45/73 (62%) respondedores censurados a una mediana 
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Caracterización del repertorio de las 
cadenas β del receptor de células 
T (TCR-β) de sangre periférica en 
pacientes con cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM) tratados con anti-
PD1.

Ning Dong, Antolina Panizza, Andrea Moreno – 
Laboratorio de Oncología Molecular, Fundación de 
Investigación Hospital General Universitario de Valencia; 
Unidad Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV. Sandra Gallach 
– Laboratorio de Oncología Molecular, Fundación 
de Investigación Hospital General Universitario 
de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV; 
CIBERONC. Feiyu Zhang – Laboratorio de Oncología 
Molecular, Fundación de Investigación Hospital General 
Universitario de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV. Marina Meri, Francisco Aparisi – Department 
of Medical Oncology, Hospital General Universitario 
de Valencia. Ana Blasco – Department of Medical 
Oncology, Hospital General Universitario de Valencia; 
CIBERONC. Ihsan Shaheen – Department of Medical 
Oncology, Hospital General Universitario de Valencia. 
Macarena Ferrero Gimeno – Laboratorio de Oncología 
Molecular, Fundación de Investigación Hospital General 
Universitario de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV. Silvia Calabuig-Fariñas – Laboratorio de 
Oncología Molecular, Fundación de Investigación 
Hospital General Universitario de Valencia; Unidad 
Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV; CIBERONC; Department 
of Pathology, Universitat de València. Eloisa Jantus-

de seguimiento de 14,8 meses. Entre los pacientes sin 
tratamiento previo, la TRO evaluada por el investigador 
fue del 90% (IC95% 75,8–97,1, n=35/39 [2 respuestas 
por confirmar]). No se alcanzó la mediana de DR con 
27/33 (82%) respuestas en curso confirmadas después 
de una mediana de seguimiento de 7,4 meses. El 
conjunto de análisis de seguridad comprendió a todos 
los pacientes que recibieron selpercatinib (N=702). Los 
acontecimientos adversos más comunes relacionados 
con el tratamiento (AART) observados en ≥15% de los 
pacientes fueron xerostomía (33,3%), incremento AST 
(24,5%), incremento ALT (23,8%), hipertensión (23,2%), 
diarrea (19,7%) y fatiga (16,8%). Sólo 2% (n=14/702) 
suspendieron selpercatinib debido a AART.

Conclusión: Selpercatinib alcanzó una actividad 
antitumoral marcada y duradera en pacientes con 
CPNM con fusión RET. Selpercatinib fue bien tolerado. 
Se presentarán los datos de eficacia evaluados por 
un comité de revisión independiente a fecha de corte. 
Reutilizado con autorización:ASCO-2020.

Lewintre – Laboratorio de Oncología Molecular, Fundación 
de Investigación Hospital General Universitario de 
Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-FIHGUV; CIBERONC; 
Department of Biotechnology, Universidad Politécnica 
de Valencia. Carlos Camps – Laboratorio de Oncología 
Molecular, Fundación de Investigación Hospital General 
Universitario de Valencia; Unidad Mixta TRIAL CIPF-
FIHGUV; CIBERONC; Department of Medical Oncology, 
Hospital General Universitario de Valencia; Department of 
Medicine, Universitat de València.

Introducción y Objetivos: La expresión de PD-L1 es uno 
de los marcadores más empleados en la práctica clínica 
para la inmunoterapia. Sin embargo, la expresión de PD-L1 
por sí sola no es un biomarcador suficiente para predecir 
respondedores. La búsqueda de inmuno-biomarcadores 
para orientar las decisiones terapéuticas es una necesidad 
actual; siendo el objetivo del presente proyecto la 
caracterización del repertorio de TCR-β periférico en 
pacientes con CPNM avanzado tratados con anti-PD1.

Material y Métodos: Se incluyeron 18 pacientes con CPNM 
avanzado tratados en primera-línea con pembrolizumab. 
Las células mononucleares se aislaron a partir de sangre 
periférica recogida antes del tratamiento y en el momento de 
primera evaluación. Las librerías de TCR-β se prepararon 
con Oncomine TCR-β SR(RNA) assay y se secuenciaron 
con Ion GeneStudio S5 (Thermofisher Scientific). La 
riqueza, diversidad de Shannon y convergencia, así como 
los clonotipos y los segmentos variables (V) de TCR-β se 
analizaron para su asociación con beneficio clínico(BC) 
(respuesta completa o parcial, enfermedad estable vs. 
progresión de enfermedad) y supervivencia libre de 
progresión (SLP).

Resultados: La mayoría de los pacientes de esta cohorte 
fue fumadores(55,6%) y del sexo masculino(77,8%). 
Según RECIST 1.1, 11 pacientes presentaron BC(61,1%), 
mientras 7 progresaron en la primera evaluación(38,9%). 
Los pacientes <60 años tenían menor convergencia 
(p=0,016) y una tendencia a aumentar diversidad de 
Shannon en comparación con los pacientes ≥60 años. 
Además, los fumadores mostraron menor riqueza (p=0.021) 
en contraposición con los no fumadores. Los pacientes con 
BC tendieron a disminuir el número de nuevos clonotipos 
de TCR-β después de recibir inmunoterapia, y aumentar 
el número de clonotipos presentes tanto al inicio como en 
postratamiento en comparación con los que progresaron. 
TRBV11-1 era más abundante en pacientes con BC 
(p=0,033), mientras que TRBV7-4 fue más frecuente en 
pacientes con progresión (p=0,001). Además, los pacientes 
con menor frecuencia de TRBV7-4 presentaron mayor SLP 
(p=0,001).

Conclusión: Nuestros resultados preliminares sugieren 
que el repertorio de TCR-β de sangre periférica podría 
aplicarse para monitorizar la respuesta inmune en 
pacientes tratados con anti-PD1. Es necesario un estudio 
posterior con mayor número de pacientes para validar 
presentes hallazgos y determinar la utilidad pronóstica y/o 
predictiva de TCR-β como biomarcador en pacientes con 
CPNM.
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VALIDACIÓN DE LA HIPERGLUCEMIA 
COMO FACTOR PRONÓSTICO 
DESFAVORABLE EN PACIENTES CON 
CÁNCER DE PULMÓN DE CÉLULA 
NO PEQUEÑA ESTADIO III TRATADOS 
CON QUIMIO-RADIOTERAPIA 
CONCOMITANTE.

Carmen Castillo Manzano, Sandra Llop Serna, Miguel 
Ángel Mosteiro Lamas – Servicio de Oncología Médica, 
ICO – Hospitalet. Inmaculada Peiró – Unidad Funcional de 
Nutrición, ICO – Hospitalet. Míriam Núñez, Arturo Navarro 
– Servicio de Oncología Radioterápica, ICO – Hospitalet, 
Noelia Vilariño, María Jové, Juana Saldaña – Servicio 
de Oncología Médica, ICO – Hospitalet. Samantha As, 
Susana Padrones – Servicio de Neumología, Hospital 
Universitari de Bellvitge. Mónica Arellano, Isabel Brao, 
Ramón Palmero – Servicio de Oncología Médica, ICO – 
Hospitalet. Cristina Muñoz-Pinedo – Grupo Metabolismo y 
Muerte Celular, Oncobell, IDIBELL. Ernest Nadal – Servicio 
de Oncología Médica, ICO – Hospitalet

Introducción y Objetivos: La hiperglucemia (HG) ha 
sido identificada como un factor pronóstico desfavorable 
en pacientes (pts) con cáncer de pulmón. Se postula que 
la HG pueda contribuir al metabolismo energético de la 
célula tumoral. Nuestro objetivo es validar en una serie 
independiente el papel pronóstico de la HG en pts con 
cáncer de pulmón no célula pequeña (CPNCP) estadio III 
irresecable tratados con quimiorradioterapia concomitante 
(QRTc) tras los resultados obtenidos en un estudio previo 
de nuestro grupo.

Material y Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los 
datos de 167 pts con CPNCP estadio III tratados con QRTc 
entre 2011 y 2018 en H.U. Bellvitge-ICO Hospitalet. Se evaluó 
el valor pronóstico de la HG en ayunas ≥7 mmol/l (≥126 mg/
dl) previo inicio del tratamiento. La supervivencia global (SG) 
y la supervivencia libre de progresión (SLP) fueron calculados 
mediante el método de Kaplan-Meier y se realizó un análisis 
multivariado mediante una regresión de Cox.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 46 meses 
(m), 117 pts (70,1%) habían fallecido. La mediana de SLP fue 
de 16 m frente a 9 m (HR 1,55; 95% IC 1,04-2,31; p=0,031) 
y la mediana de SG fue de 26 m frente a 16 m (HR 1,71; 
95% IC 1,14-2,58; p=0,01; Figura 1) en pts con HG respecto 
a aquellos con glucemia basal <7mmol/L, respectivamente. 
Sin embargo, no hubo diferencias en SLP ni en SG en 
pacientes con o sin historia de diabetes (n=36). Un 34% de 
los pacientes con HG no tenía historia previa de diabetes. La 
causa principal de muerte entre los pts con HG y con glucemia 
basal <7mmol/L fue la progresión de la enfermedad. En el 
análisis multivariante ajustado por edad, histología, IMC y 
comorbilidad, la glucemia como variable continua (HR 1,11; 
95% IC 1,03-1,20; p=0,011), así como la histología y el IMC 
se mantuvieron como factores pronósticos independientes. 
El IMC ≥25 fue un factor protector en el análisis de SG (HR 
0,62; 95% IC 0,43-0,91; p=0,013).

Carcinoma de pulmón de células 
pequeñas (CPCP) enfermedad extendida 
(EE) en España: Datos demográficos, 
epidemiológicos y clínicos del Registro 
de Tumores Torácicos del Grupo Español 
del Cáncer de Pulmón (GECP).

Virginia Calvo Calvo – Hospital Universitario Puerta 
de Hierro-Majadahonda. Enric Carcereny – Catalan 
Institute of Oncology, Hospital Universitari Germans 
Trias i Pujol, B-ARGO, IGTP. Maria Guirado – Hospital 
General Universitario de Elche. Ana L. Ortega – Hospital 
Universitario de Jaén. Rafael Lopez-Castro – Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid. Delvys Rodriguez-
Abreu – Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, 
Las Palmas de Gran Canaria. Joaquín Mosquera – 
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña. Edel del 
Barco – Hospital Universitario de Salamanca. Oscar 
Juan – Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Alfredo 
Sánchez – Consorcio Hospitalario Provincial de Castellón. 
Mª Ángeles Sala – OSI Bilbao Basurto. Remei Blanco – 
Consorci Sanitari de Terrassa. Reyes Bernabé – Hospital 
Universitario Virgen del Rocio. Rubén Alonso – Hospital 
San Pedro de Alcántara. Clara González Ojea – Complejo 
Hospitalario Universitario de Vigo. Juana Oramas – 
Hospital Universitario de Canarias. Pilar Diz – Complejo 
Asistencial Universitario de León. Esther Noguerón – 
Hospital General Universitario de Albacete. Paola Garcia 
Coves – Hospital General Universitario de Elche. Mariano 
Provencio – Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda

Conclusión: La HG se ha validado como un factor pronóstico 
desfavorable en una serie independiente de pts con CPNCP 
estadio III irresecable tratados con QRTc.

Figura 1. Curva de Kaplan-Meier para SG en pacientes con HG res-
pecto a aquellos con glucemia en ayunas < 7mmol/L.

|  Pulmón



410

ePÓSTER   

ePóster 334

ePóster 335

RETIRADO

Eficacia de docetaxel y nintedanib en 
pacientes con cáncer de pulmón no 
microcítico avanzado con mutación 
del receptor del factor de crecimiento 
epidérmico (EGFR) en progresión a 
inhibidores de tirosina quinasa.

Mariona Riudavets – Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau, Barcelona. Joaquim Bosch – Hospital 
Josep Trueta, ICO Girona. Luís Cabezón – Hospital 
Universitario de Torrejón, Madrid. Pilar Diz – Complejo 
Asistencial Universitario de León, León. Ainhoa 
Hernández – Hospital de Mataró, Barcelona. Santiago 
Ponce – Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. 
Diana Roa – Hospital de Manacor, Manacor. José 
Miguel Sánchez – Hospital Universitario de la Princesa, 
Madrid. Miriam Alonso – Hospital Universitario Virgen 
del Rocío, Sevilla. Amelia Insa – Hospital Clínico 
Universitario de Valencia, Valencia. Elisa Gálvez – 
Hospital General de Elda, Valencia. Xabier Mielgo – 
Fundación Hospital Universitario de Alcorcón, Madrid. 
Teresa Morán – Hospital Germans Trias i Pujol, ICO 
Badalona. Remei Blanco – Consorci Sanitari de 
Terrassa, Barcelona. Margarita Majem – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Introducción y Objetivos: La terapia antiangiogénica 
es efectiva en el cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) con la mutación del receptor del factor de 
crecimiento epidérmico (EGFR). Evaluamos los 
resultados de la combinación de docetaxel y nintedanib 
en pacientes con CPNM EGFR mutado y refractario a 
inhibidores de tirosina quinasa (ITQ).

Material y Métodos: Se analizaron de forma 
retrospectiva 19 pacientes con CPNM avanzado EGFR 
mutado y resistente a ITQ que recibieron docetaxel 
y nintedanib en 14 centros españoles de 1/2013 a 
12/2019. Se utilizaron los tests Kaplan Meier y log-rank 
para evaluar la supervivencia libre de progresión (SLP) 
y la supervivencia global (SG). 

Resultados: La mediana de edad fue de 59.5 [44.8-
80] años, el 73.7% eran mujeres. El 89.5% de los 
pacientes eran de raza caucásica y el 73.7% no 
fumadores o fumadores leves. El 94.7% presentaban 
un performance status (PS) Eastern Cooperative 
Oncology Group (ECOG) basal de 0-1. El 47.4% y el 
31.6% presentaban metástasis cerebrales y hepáticas, 
respectivamente. Las alteraciones más comunes 
de EGFR fueron la deleción del exón 19 (52.6%) y la 
mutación del exón 21 L858R (36.8%). A la progresión 
a ITQ de 1a o 2a generación, el 47.4% de los pacientes 
presentaron la mutación EGFR T790M. El 94.8% 
habían recibido 2-3 líneas de tratamiento, y el 88.9% 
había mostrado progresión tras doblete de platino. 
Docetaxel se administró a 75mg/m2 cada 3 semanas 
en 16 pacientes, a 60mg/m2 en 2 pacientes y a 45mg/
m2 en un paciente. Nintedanib se administró hasta 

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la 
principal causa de muerte por cáncer en el mundo. El cáncer 
de pulmón de células pequeñas (CPCP) representa un 15% 
de los todos los cánceres de pulmón, más de dos tercios son 
diagnosticados en enfermedad extendida (EE). El objetivo 
del estudio es describir las características de los pacientes 
diagnosticados de CPCP EE en España.

Material y Métodos: El registro de tumores torácicos 
(RTT) es un estudio observacional, no post-autorización, 
prospectivo, llevado a cabo por el Grupo Español de Cáncer 
de Pulmón (GECP). La inclusión se llevó a cabo entre Agosto 
de 2016 y Enero de 2020.

Resultados: Un total de 12.897 pacientes fueron registrados 
en el RTT. De ellos, 1.658 fueron CPCP reclutados en 67 
hospitales españoles. 956 tenía enfermedad extendida. 
78,6% eran varones. La edad media fue de 65 años (37-88). 
La gran mayoría eran fumadores activos, 60,6% (579/956) o 
exfumadores, 37,3% (357/956). El ECOG performance status 
(PS) fue 0, 1 y 2 en un 23,1%, 53% y 18,7% respectivamente. 
De los 956 pacientes, 826 (86,4%) tenían comorbilidades, 
siendo las más frecuentes: hipertensión arterial (HTA), 
dislipemia (DL), enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) y diabetes mellitus (DM). La mayoría de los pacientes 
estaban sintomáticos al diagnóstico (92,3%, 882/956). Los 
síntomas principales fueron tos (39,4%), dolor (36,7%) y 
disnea (35,6%), seguido de pérdida de peso (28,6%). En 
el momento del diagnóstico, 189 pacientes (19,8%) tenían 
metástasis cerebrales. Otras de localizaciones metastásicas 
fueron hígado (44,1%) y huesos (34,8%).

Conclusión: El estudio informa sobre la realidad clínica del 
CPCP en España. El CPCP representa el 13% de todos los 
cánceres de pulmón, siendo el hábito tabáquico el principal 
factor de riesgo. La mayoría son diagnosticados en EE 
(>50%) y son sintomáticos al diagnóstico.
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la progresión o toxicidad inaceptable a 200mg/12h, 
excepto en dos pacientes que recibieron 150mg/12h. 
Con una mediana de seguimiento de 11.4 meses [1-38], 
la mediana de SLP fue de 6.1 meses (IC 95%, 4.9-7.3) y 
la mediana de SG de 10.1 meses (IC 95%, 5.9-14.3). La 
tasa de respuesta objetiva fue del 44.4% (23.7-66.8%) 
y la tasa de control de la enfermedad del 72.2% (49.4-
88.5%). Dieciséis pacientes (84.2%) presentaron un 
total de 34 eventos adversos (EA), con una mediana 
de 2 [0-6] EA/paciente. Los EA más frecuentes fueron 
astenia (20.6%) y diarrea (20.6%). Se reportó una 
muerte relacionada con el tratamiento secundaria a 
trombosis portal.

Conclusión: La combinación de docetaxel y nintedanib 
podría considerarse un tratamiento eficaz en el CPNM 
EGFR mutado y que ha progresado a ITQ.

ePóster 336

Elevación acelerada del Ratio 
Neutrófilo-Linfocito (NLR) en 
carcinomas no microcíticos de 
pulmón avanzados en progresión a 
inmunoterapia.

Gonzalo Fernández Hinojal, Hugo Arasanz Esteban, 
Maite Martinez Aguillo, Idoia Morilla Ruiz, Lucía 
Teijeira Sánchez – Complejo Hospitalario de Navarra. 
Ana Bocanegra Gondan, Miren Zuazo Ibarra, Luisa 
Chocarro de Erauso, Carlos Hernandez, Ester Blanco 
Palmeiro – IdiSNA/Navarrabiomed. Edurne Muruzábal 
Huarte, Natalia Castro Unanua, Arturo Lecumberri 
Aznárez, Sandra Laguna Román – Complejo 
Hospitalario de Navarra. David Escors Murugarren, 
Grazyna Kochan – IdiSNA/Navarrabiomed. Ruth Vera 
García – Complejo Hospitalario de Navarra
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Introducción y Objetivos: La relación entre 
poblaciones celulares en sangre periférica se traduce 
en variaciones de la relación neutrófilo-linfocito (NLR) 
que están asociadas con peor supervivencia en cáncer. 
En este estudio se han analizado la evolución de estos 
marcadores analíticos en pacientes diagnosticados de 
carcinoma no microcítico pulmonar avanzado sometidos 
a tratamiento anti-PD-1/PD-L1, desde el diagnóstico 
oncológico hasta su fallecimiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de 46 
pacientes con carcinoma no microcítico pulmonar 
avanzado que iniciaron tratamiento sistémico con 
pembrolizumab, nivolumab o atezolizumab tras 
progresión a quimioterapia entre septiembre de 
2017 y febrero de 2020, y posteriormente fallecieron. 
Cuantificación de niveles de neutrófilos y linfocitos en 
el diagnóstico oncológico, al inicio de inmunoterapia, 
en progresión a inmunoterapia y previa al fallecimiento. 
Análisis de las variables en estudio mediante ANOVA 
de medidas repetidas, univariante y multivariante, 
incluyendo factores clínicos.

Resultados: En nuestra cohorte el NLR medio basal fue 
5,00, sin diferencias significativas respecto al inicio de las 
inmunoterapias. Al progresar a la inmunoterapia el NLR 
medio fue 12,7 mientras que el NLR previo al fallecimiento 
aumentó a 17,6, alcanzando la significación estadística 
al ajustar por tratamiento quimioterápico posterior (p 
= 0,033), lo que sugiere interacción. Un 51% (24/47) de 
los pacientes no recibieron más líneas de tratamiento 
sistémico. Asimismo, dos tercios de los pacientes se 
encontraban en tratamiento corticoideo previo a su 
fallecimiento, pero no se observó interacción significativa.

Conclusión: En nuestra cohorte el NLR se incrementa 
durante la evolución de la enfermedad oncológica, lo 
que podría indicar indirectamente un incremento en las 
poblaciones mieloides. Este proceso parece acelerarse 
en la situación de final de vida. La administración de 
sucesivas líneas de tratamiento, las complicaciones 
derivadas de la enfermedad y la corticoterapia 
concomitante pueden influir en la evolución de este ratio, 
en particular en fases avanzadas de la enfermedad.
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Empleo de inhibidores de checkpoint en 
poblaciones especiales; real world data 
de una cohorte multicéntrica de cáncer 
de pulmón.

Pablo Ayala de Miguel – San Pedro de Alcántara, Cáceres. 
Laura Quintana Cortés – Hospital de Mérida, Mérida. 
Alfonso Acero Caballero – Don Benito-Villanueva, Don 
Benito. Jonathan Aires Machado – Ciudad de Coria, 
Coria. Jose Manuel Rodríguez García, Rubén Alonso 
Calderón, Javier López Gallego, Itziar Gorospe García 
– San Pedro de Alcántara, Cáceres. Andrea Illán Varella – 
Virgen del Puerto, Plasencia. Pablo René Rivera Vargas, 
Andrea Posada Restrepo, Pablo Borrega García – San 
Pedro de Alcántara, Cáceres

Introducción y Objetivos: Evaluación de la seguridad 
y eficacia del empleo de inhibidores del punto de control 
inmunitario en pacientes con diagnóstico de cáncer de 
pulmón avanzado no incluidos o de forma minoritaria en los 
ensayos pivotales, como pacientes mayores de 75 años, 
con ECOG 2, metástasis cerebrales o insuficiencia renal.

Material y Métodos: Estudio prospectivo multicéntrico 
de 138 pacientes diagnosticados de cáncer no microcítico 
de pulmón irresecable o metastásico y tratados con 

Evolución temporal de neutrófilos, linfocitos y el ratio Neutrófilo-Linfocito (NLR) en diferentes etapas de la enfermedad oncológica: diagnóstico, inicio 
de inmunoterapia, progresión a inmunoterapia y situación de final de vida

inmunoterapia en nuestras instituciones. Las características 
de la población se resumen en la tabla. Se realizó un análisis 
de correlación de todas las variables mediante SPSS v21 
y posteriormente aquellas que resultaron estadísticamente 
significativas, así como otras de relevancia clínica, se 
incluyeron en el análisis multivariante mediante regresión 
de Cox para cada una de las subpoblaciones.

Resultados: Ni la edad mayor de 75 años ni un filtrado 
glomerular menor de 90 o 60ml/min se correlacionó con una 
mayor probabilidad de toxicidad inmunorrelacionada. En 
términos de intervalo libre de progresión a inmunoterapia 
(ILP), la edad mayor de 75 años no demostró asociación 
significativa con un menor beneficio (8.37 vs 11.20 meses; 
HR 0.74; p=0.415). Por el contrario, el ECOG performance 
status de 2 se relacionó con un menor ILP respecto al ECOG 
0-1 (3.23 vs 11.67 meses; HR 4.95; p=0.001), al igual que la 
presencia de metástasis cerebrales (3.03 vs 9.23 meses; 
HR 3.77; p=0.043). Cualquier grado de deterioro del filtrado 
glomerular se relacionó también con una disminución del 
ILP (10.47. vs 6.33 meses; HR 2.23; p=0.065) aunque no 
alcanzó la significación estadística.

Conclusión: La inmunoterapia parece un tratamiento 
seguro y eficaz en pacientes mayores de 75 años, 
infrarrepresentados en los ensayos pivotales. Por otro 
lado, pese a la demostración de actividad en poblaciones 
especiales como pacientes con ECOG 2, metástasis 
cerebrales o insuficiencia renal, el beneficio derivado de la 
inmunoterapia fue menor en estos subgrupos. A destacar 
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que pequeños descensos subclínicos del filtrado glomerular 
con creatinina normal podrían asociarse a un menor 
beneficio derivado de la inmunoterapia. Es fundamental 
recalcar la importancia de la selección de pacientes en 
la práctica clínica para evitar efectos deletéreos, como 
toxicidades inmunorrelacionadas, en ausencia de beneficio 
clínico en términos de supervivencia.

ePóster 338

Estudio prospectivo para la caracterización 
de la respuesta a la inmunoterapia basada 
en información clínica y distribución de las 
poblaciones inmunitarias.

Elisabeth Perez Ruiz – Hospital Costa Del Sol. Manuel Cobo 
Dols – Hospital Regional De Málaga. Juan Luis Onieva – 
Instituto De Investigacion Biomedica De Malaga. Marilina 
Garcia, Celia Martin Bravo – Hospital Costa Del Sol. Belen 
Sojo, Constanza Gallardo – Instituto De Investigacion 
Biomedica de Malaga. Guillermo Rodriguez – Hospital Costa 
Del Sol. Ana Galeote, Miguel Angel Berciano-Guerrero – 
Hospital Regional De Málaga. Martina Alvarez – Instituto De 
Investigacion Biomedica De Malaga. Rosa Villatoro-Roldan – 
Hospital Costa Del Sol. Pedro Jimenez – Hospital Virgen De 
La Victoria. Victor Navarro, Marta Robles – Hospital Costa 
Del Sol. Javier Oliver – Instituto De Investigacion Biomedica 
De Malaga. Cristina Quero-Blanco – Hospital Costa Del Sol. 
Isabel Barragan – Instituto De Investigacion Biomedica De 
Málaga

Introducción y Objetivos: Actualmente, no existe aún ningún 
biomarcador que sea capaz de predecir la respuesta y/o que 
pueda emplearse en la monitorización de los pacientes tratados 
con inhibidores de los check-points inmunológicos (ICI).

Material y Métodos: Estudio prospectivo de determinación de 
biomarcadores en sangre que ayuden a predecir la respuesta 
a ICI. Desde junio de 2019, se han incluido 98 pacientes 
con cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) o melanoma 
candidatos a ICI por enfermedad diseminada. Previo al inicio del 
tratamiento (T1)(basal), tras un ciclo de ICI (T2), y a la progresión 
(Tp) o a los 6 meses del inicio, se ha extraído sangre a los 
pacientes y se ha llevado a cabo el análisis mediante citometría 
de flujo del porcentaje de linfocitos CD8, CD3, Treg, Mieloides, 
NK y linfocitos B. La respuesta se ha valorado mediante criterios 
RECIST 1.1 con TAC realizado a las 8 semanas de T2 (inicial) y 
en T3. Se ha realizado un análisis uni y multivariante para cada 
parámetro clínico y analítico. Se utiliza un algoritmo paso a paso 
como método para la selección de variables y se agregaron al 
modelo aquellas que eran importantes desde el punto de vista 
clínico.

Resultados: De los 98 pacientes incluidos, tenemos 
reevaluación radiológica y citometría en 51 (38 CPNM y 13 
melanomas).Presentan enfermedad estable/respuesta parcial 
37 pacientes (72%) y 14, progresión (28%). El 37% había recibido 
ICI en monoterapia, el resto, ICI asociada a quimioterapia u 
otros tratamientos. La respuesta inicial a ICI fue más favorable 
en pacientes con niveles basales bajos de CD3, plaquetas y 
CD8PD1+ mientras que un mayor nivel de CD8-PDL1+ se asoció 
a respuesta inicial a ICI (p<0.5).El descenso de hemoglobina, 
leucocitos y neutrófilos y el aumento de CD3, CD4, CD8, NK y 
Tregs se observan en pacientes con respuesta inicial (p<0,05) 
mientras que un descenso en el nivel de CD11bCD14HLA-
DRlow está asociado a la no respuesta inicial (figura 1).

Conclusión: Nuestros resultados abren una puerta a la 
monitorización en sangre periférica como una nueva herramienta 
para el manejo de pacientes candidatos a ICI.
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Características N=138

Sexo

Varones

Mujeres

115 (83.3%)

23 (16.7%)

Edad (años)

Mediana, rango 67 (48-85)

ECOG

0-1

2

117 (84.8%)

18 (15.2%)

Histología

Adenocarcinoma

Epidermoide

NOS

82 (59.4%)

52 (37.7%)

4 (2.9%)

Estadio

III-B

M1a

M1b

M1c

9 (6.5%)

49 (35.5%)

37 (26.8%)

43 (31.2%)

PD-L1

>50%

1-49%

<1%

Desconocido

45 (32.6%)

24 (17.4%)

23 (16.7%)

46 (33.3%)

Metástasis cerebrales

nº de pacientes 13 (9.4%)

Filtrado glomerular

>90 ml/min

>60-90 ml/min

<60 ml/min

51 (37%)

66 (47.8%)

21 (15.2%)

Características de los pacientes
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Evolución del carcinoma microcítico de 
pulmón y su tratamiento en las últimas tres 
décadas en el Hospital 12 de Octubre.

Elisabeth Jimenez-Aguilar – Hospital Universitario 12 de 
Octubre. Ana Lopez Martin – Hospital Universitario Severo 
Ochoa. Sara Gomez Abecia, Jon Zugazagoitia, Santiago 
Ponce-Aix Nieves Gascón Costoso, Pedro Benavides 
Mañas, Juan Antonio Nuñez Sobrino, Lara Iglesias 
Docampo, Eva Maria Garrido Martín, Luis Paz-Ares – 
Hospital Universitario 12 de Octubre

Introducción y Objetivos: El carcinoma microcítico de pulmón 
(CMP) es un tumor agresivo con un rápido crecimiento y una 
escasa supervivencia, para el que disponemos de un arsenal 
terapéutico limitado. Según los datos de estudios recientes, tan 
sólo un 10-15% de los pacientes continúan vivos a 2 años y 
>5% a 5 años. El objetivo del estudio fue analizar la evolución 
de la historia natural del CMP y de su tratamiento, así como de 
su impacto en supervivencia en las últimas tres décadas.

Material y Métodos: Realizamos un estudio observacional 
retrospectivo de 680 pacientes con CMP tratados entre los 
años 1990-2018 en el Hospital 12 de Octubre. Analizamos las 
variables clínico-demográficas más relevantes y su relación 
con los eventos tiempo-dependientes.

Figura 1

Resultados: Observamos un número similar de 
pacientes tratados a lo largo de las tres décadas. Hubo 
un aumento de pacientes >70 años (23.7%, 38.3% y 
34.0%, en las décadas 1990-2000, 2001-2010 y 2011-
2018 respectivamente) y de mujeres, de forma progresiva 
(2.7%, 12.1% y 27.1%). Se diagnosticaron más pacientes 
con estadío IV en los últimos 10 años (63.9% y 61.7% 
vs 72.5%) y se observó una disminución del tratamiento 
con radioterapia torácica (34.7 y 34.1 vs 26.7%). Hasta un 
44.7% de los pacientes recibieron otro tratamiento distinto 
a platino-etopósido entre 1990-2000, descendiendo al 
7.9% y 11.3% posteriormente. A partir de 2016, el 8.5% de 
los pacientes recibieron inmunoterapia en primera línea. 
Hubo cierta similitud en supervivencia libre de progresión 
(SLP) (7.6, 6.3 y 5.8m) y supervivencia global (SG) (10.2, 
8.8 y 10.1m) a lo largo de las tres décadas. Sin embargo, 
observamos una mayor SG en los pacientes con estadío IV 
tratados en la última década (7.9, 6.3 y 9.0m, HR 0.92 [IC 
95%: 0.83-1.02], p<0.001). Al comparar los últimos tres años 
(2016-2018) con el resto, se apreció un aumento numérico 
en la mediana de SG: 11.1 versus 9.6m (HR 0.97 [IC 95%: 
0.90-1.04], p=0.448). Objetivamos mayor porcentaje de 
pacientes que permanecían vivos a los 2 (8%, 8% y 11%) y 
a los 5 años (0, 0 y 3%) en la década más reciente.

Conclusión: El perfil de los pacientes con CMP está 
cambiando progresivamente, así como el tratamiento 
administrado, teniendo un impacto positivo y clínicamente 
relevante en supervivencia.
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Imagen 1. Mediana de supervivencia global en estadío IV en las úl-
timas 3 décadas

Supervivencia según patrones de respuesta a inhibidos de checkpoint

ePóster 340

ePóster 341

Patrones de respuesta a inmunoterapia 
en una cohorte multicéntrica de pacientes 
con cáncer de pulmón.

Pablo Ayala de Miguel – San Pedro de Alcántara, Cáceres. 
Alfonso Acero Caballero – Don Benito-Villanueva, Don 
Benito. Javier López Gallego, Itziar Gorospe García – San 
Pedro de Alcántara, Cáceres. Jonathan Aires Machado – 
Ciudad de Coria, Coria. Laura Quintana Cortés – Hospital 
de Mérida, Mérida. Andrea Illán Varella – Virgen del 
Puerto, Plasencia. Rubén Alonso Calderón, José Manuel 
Rodríguez García, Pablo René Rivera Vargas, Andrea 
Posada Restrepo, Pablo Borrega García – San Pedro de 
Alcántara, Cáceres

Introducción y Objetivos: El empleo de inhibidores de 
checkpoint se asocia a respuestas radiológicas nuevas 
para los oncólogos clínicos y radiólogos. Existen datos de la 
relación entre estas respuestas a inmunoterapia y un distinto 
pronóstico tumoral.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de 
138 pacientes (83% varones) diagnosticados de cáncer no 
microcítico de pulmón irresecable o metastásico, con una 
mediana de edad de 67 años (rango 48-85). El 59% presentaba 
histología de adenocarcinoma. El 6% tenía un estadio III-B al 
inicio del tratamiento con inmunoterapia, el 36% estadio M1a, 
27% M1b y 31% M1c. El 33% de los pacientes tenía expresión 
de PDL1 en células tumorales desconocida, el 16.7% 
expresión negativa, el 16.7% expresión en 1-49% y el 32.6% 
expresión de más del 50%. El 23.2% recibió inmunoterapia en 
1ª línea y el 76.8% en 2ª o posterior. 115 pacientes (el 83.3%) 
fueron reevaluados mediante TC siguiendo criterios iRECIST. 
Se realizó un análisis multivariante mediante regresión de 
Cox según los distintos patrones de respuesta.

Resultados: El 2.6% de los pacientes experimentó 
pseudoprogresión tumoral y un 10.4% una respuesta 
discordante con aumento de unas lesiones y disminución 
de otras. La supervivencia global de estos pacientes fue 
similar a la de aquellos que experimentaron estabilización 
de la enfermedad (17.60 vs 17.43 meses), siendo menor a su 

Uso de estatinas y supervivencia en 
pacientes con cáncer no microcítico de 
pulmón (CNMP) tratado con inhibidores 
del punto de control inmune (ICI).

Susana Cedrés Pérez, Ana Callejo, Patricia Iranzo, 
Nuria Pardo, Juan David Assaf, Alejandro Navarro, Alex 
Martínez-Marti, Augusto Valdiivia, Victor Monton, Javier 
Gonzalo, Sergi Recasens, Raquel Madrena, Berta Feliu, 
Berta Romans , Fiorella Ruiz, Rodrigo Dienstmann, 
Enriqueta Felip – Vall Hebron Instituto de Oncología y 
Hospital Universitario

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia en el cáncer 
de pulmón ha cambiado significativamente el panorama 
del tratamiento del CNMP avanzado. Las estatinas han 
demostrado reducir la incidencia y progresión de varios 
tumores malignos, incluyendo CNMP. El impacto del uso de 
las estatinas y la supervivencia de los pacientes (p) tratados 
con ICI es controvertido.
 

vez a la de aquellos pacientes que alcanzaron algún tipo de 
respuesta (30.80 meses, p < 0.001). Un 4.3% de pacientes 
experimentó oligoprogresión y fueron tratados de forma local, 
continuando posteriormente tratamiento con inmunoterapia; 
estos pacientes presentaron una supervivencia global 
superior a aquellos que no recibieron tratamiento local a la 
progresión (20.13 vs 4.87 meses; p < 0.001). Los pacientes que 
sufrieron hiperprogresión tumoral tras inicio de inmunoterapia 
presentaron una menor supervivencia global que aquellos 
que sufrieron progresión sin criterios de hiperprogresión (2.63 
vs 5.23 meses; HR 2.72; p=0.093).

Conclusión: El tratamiento de la oligoprogresión con posterior 
mantenimiento de inmunoterapia parece relacionarse con 
un mejor pronóstico en estos pacientes. Las respuestas 
discordantes o paradójicas se asociaron con un pronóstico 
similar al de los pacientes que experimentaron estabilización 
tumoral. La hiperprogresión es un patrón de respuesta que 
comporta un pronóstico infausto, siendo fundamental la 
identificación de factores pronósticos de los pacientes en 
riesgo para padecerla.
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ePóster 343
Utilidad de la biopsia líquida en la detección 
de los mecanismos de resistencia al 
tratamiento con inhibidores de tirosina 
quinasa (ITK) en pacientes con carcinoma 
no microcítico de pulmón (CNMP) 
avanzado y/o metastásico con presencia de 
translocaciones de ALK o ROS-1.

Jesús Corral – Clínica Universidad de Navarra. Miriam 
Alonso – Hospital Universitario Virgen del Rocío. Xavier 
Mielgo – Hospital Universitario Fundación Alcorcón. Manuel 
González Moya – Oncoavanze Asistencia Oncológica 
Integral. Ignacio Delgado – Hospital Universitario Infanta 
Cristina. Alfonso Gúrpide, Ignacio Gil Bazo – Clínica 
Universidad de Navarra, Ana Patiño – CIMA Lab Diagnostics

Introducción y Objetivos: La secuencia óptima de tratamiento 
de los pacientes con CNMP avanzado y/o metastásico portadores 
de la translocación de ALK o ROS-1 no está establecida en la 
actualidad. Nuestra hipótesis de trabajo es la posibilidad de definirla 
mediante el conocimiento de los mecanismos de resistencia a la 

HIPERGLICEMIA COMO FACTOR 
PRONÓSTICO DESFAVORABLE EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE PULMÓN 
NO CÉLULA PEQUEÑA (CPNCP) CON 
ALTA EXPRESIÓN DE PD-L1 TRATADOS 
CON PEMBROLIZUMAB.

Sandra Llop Serna, Carmen Castillo Manzano, Miguel 
Ángel Mosteiro Lamas, Inmaculada Peiró Martínez, 
Maria Jove Casulleras, Noelia Vilariño Quintela, Jesús 
Brenes Castro, Jose Carlos Ruffinelli Rodríguez, 
Carlos Mesía Barroso, Mónica Arellano Vengoechea, 
Isabel Brao Pérez, Ramón Palmero Sánchez – ICO 
Duran y Reynals. Cristina Muñoz Pinedo – IDIBELL. 
Ernest Nadal Alforja – ICO Duran y Reynals

Introducción y Objetivos: Pembrolizumab es el tratamiento 
estándar de 1ª línea en pacientes con CPNCP avanzado y 

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de los datos 
de 263 p con CNMP avanzado tratados con ICI en el 
Hospital Universitario Vall d´Hebron entre 2013-2019. Los 
factores analizados fueron edad, género, estado funcional 
(PS), histología, estadio y uso de estatinas. Los datos 
de supervivencia fueron calculados por el método de 
Kaplan-Meier y la asociación entre las variables clínicas 
y los resultados fueron evaluadas mediante el modelo de 
regresión Cox (riesgo relativo, HR) .

Resultados: Características de los pacientes: edad media 
61.8 años (33-87 años), hombres 69%, PS 1: 67%, fumadores 
96%, no escamosos 78% y uso de estatinas 33% (de los 
cuales, 81% empezaron estatinas previo al diagnóstico de 
CNMP). Simvastatina fue la más usada (60.5%) seguido de 
atorvastatina (26.7%). ICI fue administrado en segunda o 
tercera línea en 83% de los p. La mediana de supervivencia fue 
20.8 meses (CI95% 17.8-25.3) y la mediana de supervivencia 
libre de progresión para ICI fue 4.8 meses (CI95% 3,7-
6.4). Los p tratados con estatinas presentaron significativo 
aumento de la supervivencia con una mediana de 25.2 meses 
versus 19.1 meses los no usuarios de estatinas (HR 0.71;95% 
CI 0,51-099). El inicio del tratamiento con estatinas previo al 
diagnóstico de CNMP se asoció a mejor supervivencia, 58.1 
meses para los usuarios de estatinas previo al diagnóstico 
de CNMP versus 24 meses para aquellos que empezaron 
estatinas después del diagnóstico de cáncer de pulmón 
(HR0.10; 95% CI 0.2-1.2).  

Conclusión: Este estudio sugiere una potencial asociación 
entre el uso de estatinas y supervivencia en pacientes 
con CNMP avanzado tratado con ICI. Nuestros resultados 
requieren confirmación. 

progresión de ITKs a través de un estudio genómico (NGS) en 
sangre periférica (biopsia líquida).

Material y Métodos: Estudio prospectivo de 8 pacientes 
diagnosticados de CNMP avanzado y/o metastásico portadores 
de translocación de ALK o ROS-1 que han progresado al 
menos a una primera línea de tratamiento y estudio de ADN 
tumoral circulante mediante un panel de secuenciación (NGS) 
con tecnología Oncomine, con el objetivo de identificar posibles 
mecanismos de resistencia y establecer una recomendación 
de tratamiento dirigida que impacte de forma positiva en la 
supervivencia de los pacientes.

Resultados: Se presentan los resultados de tres pacientes 
portadores de ROS-1 y cinco pacientes portadores de ALK. 6/8 
(75%) pacientes son de sexo femenino, edad media 54 años 
(rango=42-67), 75% nunca fumadores, 100% CNMP de estirpe 
Adenocarcinoma y 75% estadio IV al diagnóstico. Todos los 
pacientes habían recibido al menos una línea de tratamiento 
dirigido, con una media de 3 líneas (rango: 1-6). Todos los 
pacientes ROS-1 fueron tratados con 2 ITKs (Crizotinib, 
Lorlatinib) +/- quimioterapia: el mecanismo de resistencia más 
frecuentemente observado fue la ausencia de la translocación 
(2/3 casos) y la presencia de NTRK3 en un paciente. En el caso 
de los pacientes ALK, 4/5 pacientes fueron tratadas con al menos 
3 ITKs (Crizotinib, Alectinib, Lorlatinib) + quimioterapia, una de 
ellas sólo con 1 (Alectinib) sin quimioterapia. El mecanismo 
de resistencia más frecuentemente asociado fue la mutación 
secundaria G1202R (aislada ó en combinación) en 3/5 pacientes 
(60%) y la ausencia de la translocación ALK en 2/5 pacientes 
(40%). Este resultado de NGS Oncomine permitió definir la 
estrategia de tratamiento dirigido en el 50% de los casos.

Conclusión: La biopsia líquida permite identificar mecanismos 
de resistencia y establecer una recomendación de tratamiento 
óptima en los pacientes con CNMP avanzado y/o metastásico 
portadores de translocación de ALK o ROS-1 pretratados.
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expresión PDL1 ≥50%. No obstante, alrededor de un 
20-30% de los pacientes progresarán de forma precoz 
a la inmunoterapia (IT). En CPNCP estadio precoz y 
localmente avanzado la hiperglucemia (HG) se asocia a 
peor pronóstico. El objetivo de este estudio fue evaluar 
si la HG está asociada a progresión precoz a IT.

Material y Métodos: Se incluyeron 53 pacientes (pts) 
con CPNCP estadio IV, EGFR/ALK negativo, con PDL1 
≥50%, tratados con pembrolizumab en 1ª línea. Se 
recogieron datos demográficos, clínicos y analíticos 
de forma retrospectiva. Se evaluó el valor pronóstico 
de características clínicas y analíticas. Se calculó la 
supervivencia global (SG) y supervivencia libre de 
progresión (SLP) mediante el método de Kaplan Meier 
y se realizó un análisis multivariante mediante regresión 
de Cox.

Resultados: Se incluyeron 53 pts con una mediana 
de edad de 66 años, 42 (79%) eran hombres, 14 (26%) 
tenían historia de diabetes mellitus (DM) y 18 (34%) 
presentaban HG en analítica basal (glicemia en ayunas 
≥7mmol/L). La mediana de SG fue de 8 meses en los 
pts con HG (IC 95% 1,2 – 11,0 meses) y no se alcanzó 
en los pts con glicemia basal (GB) < 7 mmol/L (NG) (p = 
0,026). La mediana de SLP fue de 2,2 meses en los pts 
con HG (IC 95% 2-2,4 meses) y no se alcanzó en los pts 
con GB<7 (p = 0,005, Figura 1). La progresión precoz (< 
3 meses) fue más frecuente en el grupo con HG respecto 
a los pts con GB<7 (55,6% vs 14,3%; p=0,003). Ambos 
grupos estaban bien balanceados para las principales 
características clínico-patológicas (edad, tabaquismo, 
comorbilidad, PS, histología, PD-L1), aunque hubo una 
mayor frecuencia de metástasis hepáticas en el grupo 
con HG (39% vs 6%; p = 0,005). Al realizar análisis 
multivariante de SLP, la glicemia como variable continua 
se mantuvo como factor independiente de mal pronóstico 
(HR= 1,93; IC 95% 1,00-1,19; p = 0,033), tras ajustar por 
ECOG PS.

Conclusión: La HG basal es un potencial factor pronóstico 
desfavorable en pts con CPNCP avanzado PD-L1 ≥ 50% 
tratados con pembrolizumab, siendo necesarios estudios 
prospectivos para validar estos resultados.

Figura 1. Curva de Kaplan_Meier para supervivencia libre de progre-
sión según glucemia basal.
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SBRT COMO TRATAMIENTO EN 
EL CÁNCER DE PULMÓN NO 
MICROCÍTICO (CPNM) LOCALIZADO: 
EXPERIENCIA EN EL COMPLEJO 
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE 
LEÓN.

Mariam Stephanie Rojas Piedra, Enrique Sánchez 
Aparicio, Luis Felipe Sánchez Cousido, José Reyes 
Rodríguez Garrido, Pilar Diz Tain, Carmen María 
Ponte García, Blanca Isabel Tavara Silva, Pedro 
Miguel Viñals Montes, Carmen Castañón López, Lidia 
García Martínez, Angel Rodríguez Sánchez, Maria 
Luisa Garrido Oncecha, Beatriz Fernández Fuerte, 
Ana López González, Soledad Medina Valdivieso, 
Luis Miguel De Sande González, Andrés García 
Palomo, Mariana López Flores – Complejo Asistencial 
Universitario de León.

Introducción y Objetivos: El tratamiento estándar del 
CPNM en estadios iniciales es la cirugía; la supervivencia 
libre de progresión (SLP) a los 5 años es del 77%. En los 
últimos años la radioterapia estereotáxica extracraneal 
(SBRT) se ha establecido como una opción para aquellos 
pacientes con alguna contraindicación para la cirugía. 
Presentamos aquí nuestra experiencia.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional 
de pacientes diagnosticados de CPNM en cualquier 
estadio que sean subsidiario de tratamiento radical, 
tratados mediante SBRT en el Servicio de Radioterapia 
del CAULE de marzo 2017 a febrero de 2020. Se 
analizaron las principales variables clínico-patológicas, 
el tratamiento recibido, la toxicidad y su relación con la 
SLP y la supervivencia global (SG). La respuesta tumoral 
se valoró según los criterios RECIST. La progresión se la 
clasificó como: a distancia, cuando progresaba en otro 
órgano, locorregional (LCR) cuando afectaba la zona del 
órgano primario pero no la lesión tratada y local cuando 
la lesión tratada progresaba. El análisis estadístico se 
realizó con el programa SPSS v.23.

Resultados: 27 pacientes (23 hombres), todos con ECOG 
≤2, con una edad media de 75 años (DS 7,9). Estadio: I 
(70%), II (19%), III (7%) y IV (4%). La media de Gy recibidos 
fue de 55 (DS 11,62). El 4% recibió quimioterapia de 
inducción y el 11% adyuvante. La mediana de seguimiento 
fue de 11 meses con reevaluaciones con TC cada 3 meses. 
Se reportaron 7 casos de toxicidades: 1 neumonitis G1 
y 6 fibrosis pulmonares G1-2. En cuanto a la respuesta: 
70% enfermedad estable, 26% respuesta parcial y 4% 
respuesta completa. El 30% progresaron, ninguno solo 
a nivel local (LCR 50% y a distancia 50%). SLP fue de 23 
meses (IC95% 17-29). Con una media de SG de 26 meses 
(IC95% 21-31). Al relacionar la progresión y el desarrollo 
de toxicidad con las variables: de quimioterapia, la edad, 
el estadio, el ECOG ni los Gy recibidos no se encontró 
asociación significativa.

|  Pulmón
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CÁNCER DE PULMÓN EN EL PACIENTE 
JOVEN: CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-
PATOLÓGICAS Y LA BÚSQUEDA DE 
DIANAS MOLECULARES.

Mora Guardamagna Guisasola, Inmaculada Ramos 
García, Manuel Zalabardo Aguilar, Lucía Oliva Fernández, 
Marcos Iglesias Campos, Emilio Alba Conejo – UGCI 
Oncología Médica de Málaga – Hospital Universitario Virgen 
de la Victoria

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la principal 
causa de muerte por cáncer a nivel mundial, representando casi 
un 25% de las muertes por cáncer. La edad media al diagnóstico 
ronda los 70 años, siendo pocos los casos en <40 años. El objetivo 
del presente estudio es analizar la supervivencia y describir las 
características clínico-patológicas de los pacientes menores 
de 40 diagnosticados de cáncer de pulmón,  identificando las 
variables pronósticas durante el curso de la enfermedad.

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo 
retrospectivo de los pacientes entre 15-40 años diagnosticados 
de cáncer de pulmón en el Hospital Universitario Virgen de 
la Victoria y Regional Universitario de Málaga, en el período 
del 1 de Enero del 2000 al 31 de Mayo de 2020. Se recogió 
información sobre los antecedentes familiares, personales, 
histología, estadío y localización de tumor, además de 
detección de mutaciones moleculares y tratamientos pautados. 
Se realizó un análisis descriptivo, las variables cualitativas se 
analizaron mediante tablas de frecuencia y las cuantitativas 
mediante la media y desviación típicas (dt), mínimo y máximo. 

Conclusión: La SBRT como tratamiento radical de CPNM 
demostró un 100% de control local, con baja toxicidad y 
manteniendo la respuesta en el tiempo.

El análisis de supervivencia se realizó mediante el método de 
Kaplan Meier.

Resultados: Se analizaron 47 pacientes con una mediana 
de 34 años (rango 15-40), siendo el 51% mujeres (n=24), 
sin historia familiar oncológica previa en un 76,6% (n=36), y 
con historia de tabaquismo en un 55% (n=18). Los síntomas 
al diagnóstico comprendían dolor (28,2%), tos (17,9%) 
y disnea (10,3%), y las histologías predominantes eran 
adenocarcinoma en un 38% y carcinoide típico en el 21,3%. 
El 79,3% (n=36) se diagnosticó en estadíos avanzados, III-
IV del TNM. Se solicitó análisis mutacional en el 40% (n=19), 
siendo 6 positivos para EGFR (12,7%) y 2 para ALK (4,3%), 
cuyo tratamiento en primera línea fue dirigido a la diana 
molecular. La mediana de supervivencia global del total de la 
población fue de 102 meses (rango 22-182), y considerando 
los tumores no-carcinoides se obtuvo una mediana de 
supervivencia global de 17 meses y una supervivencia libre 
de progresión de 6 meses.

Conclusión: El cáncer de pulmón en pacientes jóvenes es una 
patología poco frecuente que representa en la actualidad un reto 
para el oncólogo. Conocer las características fisiopatológicas 
y moleculares de los tumores que se presentan a edades 
tempranas permitirán un mejor abordaje clínico y terapéutico.

|  Pulmón
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Datos reales de eficacia en pacientes 
(pts) con cáncer de pulmón de célula 
no pequeña (CPCP) avanzado tratados 
con inhibidores del punto de control 
inmunitario (ICI).

Ana Callejo, Patricia Iranzo, Juan David Assaf, 
Nely Mercy Diaz, Nuria Pardo, Alejandro Navarro, 
Alex Martinez, Susana Cedres, Gisela Rodriguez, 
Fiorella Ruiz-Pace, Rodrigo Dienstmann, Enriqueta 
Felip – Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Los inhibidores del punto 
de control inmune (ICI) han supuesto una revolución 
en el tratamiento de los pacientes (pts) con CPCNP 
metastásico, aumentando de manera significativa 
la supervivencia pero sin claros biomarcadores de 
eficacia. El objetivo es analizar en nuestra población la 
asociación entre características clínico patológicas y la 
efectividad del tratamiento con ICI.

Material y Métodos: Se recogieron 263 pacientes 
con CPCNP avanzado tratados con ICI en el Hospital 
Universitario Vall d’Hebron durante 2013 y 2019. 
Se analizó la relación entre el momento de recibir 
la inmunoterapia, el ratio neutrófilos-linfocitos 
(NLR), niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) y 
la supervivencia de los pacientes. Los resultados 
se evaluaron con los modelos de regresión de Cox y 
los datos de supervivencia se calcularon mediante el 
método de Kaplan-Meier.
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Estudio piloto para evaluar las 
características clínicas, patológicas y 
moleculares en pacientes (p) con cáncer 
de pulmón no microcítico avanzado 
(CPNMa) avanzado con mutaciones 
somáticas en BRCA1 y 2 (sBRCAm).

Ana Gomez Rueda, Tamara Caniego Casas, Maria 
Eugenia Olmedo García, Yolanda Lage Alfranca, Elena 

Resultados: 182 pts eran hombres (69,2%); la mediana 
de edad al diagnóstico fue de 62.3 años (rango 33-87); 
165 (62.7%) eran ex-fumadores; y 205 (78%) tenían 
histología no escamosa. 228 pts (76%) recibieron ICI en 
monoterapia y 72 (24%) en combinaciones. La mediana 
de supervivencia global (SG) fue de 20.8 meses (m, IC 
95% 17.8-25.3) en toda la población global. En primera 
línea, la mediana de supervivencia libre de progresión 
(SLP) fue superior para los pacientes que recibieron 
ICI en comparación con aquellos que recibieron otras 
terapias (8.4 m vs 4.0 m, HR 0.6, CI95% 0.5-0.8, 
p <0.001). La mediana de SLP con inmunoterapia 
disminuye en las líneas posteriores (segunda línea 4.8 
m [IC95% 3.8-7.1] y tercera línea 3.0 m [IC95% 1.5-4.4]). 
Los pacientes con expresión positiva de PD-L1 tuvieron 
una mediana de SLP de 8,6 m (IC95% 3.2-17.0) frente 
a 5.0 m (IC95% 3.7-15.6) para PDL1 negativo (HR 0.6, 
CI95% 0.4-1.1, p = 0.1). Valores basales de NLR <3 y 
LDH <límite superior de la normalidad se asociaron 
independientemente con un aumento de SLP con ICI 
(HR 1.5; IC95% 1.1-1.9, p = 0.01 y HR 1.9; IC95%, 1.4-
2.7, p <0.001, respectivamente).

Conclusión: En nuestra experiencia, el momento de 
la exposición a inmunoterapia, los niveles de LDH y 
NLR se asociaron significativamente con la eficacia del 
tratamiento con ICI. Se requiere más investigación para 
incorporar biomarcadores a la práctica habitual.

|  Pulmón

Corral De la Fuente, Margaret Larios, José Palacios 
Calvo, Pilar Garrido López – Hospital Universitario Ramón 
y Cajal

Introducción y Objetivos: A raíz de la realización de 
técnicas de secuenciación masiva en sangre (NGSs) en 
cáncer de pulmón (CP), objetivamos una frecuencia elevada 
de alteraciones en BCRA 1/2. La información proporcionada 
no siempre es la misma: Neolung® y Guardant360® 
describen la fracción alélica de cada mutación, lo que permite 
orientar sobre un posible origen germinal. Esta información 
no está disponible en Foundation One® cuando se realiza 
en un contexto de ensayo clínico. Los objetivos son analizar 
la frecuencia real de sBRCAm en CPNM avanzados y las 
características clínicas y patológicas; evaluar la utilidad 
de NGS como despistaje de pacientes con mutaciones 
germinales en BRCA1/2 (gBRCAm).

Material y Métodos: A pacientes con CPNMa con 
hallazgos en NGSs de BRCAm, se les ha ofrecido la 
posibilidad de participar en el estudio. En pacientes en 
los que había muestra tumoral remanente, el servicio de 
Anatomía Patológica analizó y seleccionó aquellas con 
calidad suficiente, llevándose a cabo posteriormente la 
secuenciación tumoral, utilizado el panel SureSelect XT 
y el secuenciador NextSeq de Illumina®). Las variantes 
identificadas en la muestra tumor (coincidentes o no con las 
identificadas en NGSs), se han validado por secuenciación 
tradicional (Sanger) en la muestra tumoral y en tejido 
normal, verificando así si se tratan de mutaciones somáticas 
o germinales. Si se confirmaba gBRCAm, los pacientes eran 
derivados a la Unidad de Consejo Genético.

Resultados: En la tabla 1 podemos ver los resultados de 
la NGS en sangre y tejido. En 3 pacientes (16.6%) se ha 
objetivado gBCRAm. En dos se ha podido confirmar la 
presencia de la mutación en tejido sano mediante Sanger. 
En uno no ha sido posible por no disponer de tejido sano, 
pero la alta frecuencia alélica en la muestra tumoral hace 
suponer que lo sea.

Conclusión: La información proporcionada por las NGS nos 
muestra alteraciones en BRCA, cuya correcta interpretación 
es fundamental, ya que si son mutaciones germinales hay 
que poner en una seria de medidas con implicación en el 
paciente y la familia. En nuestro estudio, un 16% de los 
casos presentan gBRCAm. Se precisan más estudios en 
esta línea.
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EXPERIENCIA UNICENTRICA CON EL USO 
DE DURVALUMAB EN CARCINOMA DE 
PULMON NO MICROCITICO LOCAMENTE 
AVANZADO IRRESECABLE.

Itziar Gorospe García, Pablo Ayala De Miguel, Javier 
López Gallego, Pablo René Rivera Vargas, Andrea 
Posada Restrepo, Laura Quintana Cortés, Jonathan Aires 
Machado, Ruben Alonso Calderón – Hospital Universitario 
San Pedro de Alcántara

Introducción y Objetivos: Con la aprobación, tras el ensayo 
clínico fase III PACIFIC, de durvalumab en pacientes con 
carcinoma no microcítico de pulmón localmente avanzado 
e irresecable que no han progresado al tratamiento con 
quimioterapia y radioterapia concomitante  basada en platino, 
la supervivencia libre de progresión ha experimentado una gran 
mejoría pudiendo alcanzar los 16.8 meses.

Tabla 1 : Resulta dos de BCRA en NGSen sangre y t ejido, detallando el tipo de mutación, frecuencia aiértca y sjgnifirodo d{nico. En az.ul doro; mutociones 
germinales de BRCA (variantes patogénicas)’

Material y Métodos: Hemos realizado un análisis descriptivo 
de los pacientes, que entre los años 2017 a la actualidad, 
han sido diagnosticados en nuestro servicio de carcinoma de 
pulmón no microcítico, locamente avanzado, irresecable que 
no han progresado al tratamiento con quimio-radioterapia y se 
les ha administrado durvalumab de consolidación durante un 
año. Presentamos una muestra de 17 pacientes en la que el 
88% de ellos son hombres con una mediana de edad al inicio 
del tratamiento con durvalumab de 64 años (50-81). El 76% 
presentaban un performance status de 0  y el 24% de 1. El 65% 
de ellos presentaban una histología de carcinoma escamoso y 
el 59% había recibido una dosis total de radioterapia entre 54 y 
66 Gy concomitante al tratamiento quimioterápico.

Resultados: Con una mediana de seguimiento de 12 meses 
objetivamos en nuestra población un intervalo libre de 
progresión de 15.16 meses, datos similares a los presentados 
en el estudio PACIFIC en el que se objetivaban 16.8 meses. 
Aunque los datos de supervivencia global son inmaduros 
podemos observar una tasa de supervivencia al año del 
94% en nuestra población frente al 83.1%. Respecto a las 
toxicidades observadas, un 65% de nuestros pacientes han 
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BRCA 1

Número 
paciente

BLOOD NGS TISSUE NGS

Mutation 
Type

Germinal/
Somatic

Allele 
frecuency Clinical significance Mutation 

Type
Germine/
Somatic

Allele 
frecuency Clinical significance

1 R841Q Unknown Unknown Uncertain significance R841Q Germline 40% Beningn&likely benign

2 S889F Unknown Unknown Uncertain significance S889F/D693N Germline 51% Uncertain significance/
benign

3 N319S Unknown Unknown Uncertain significance N3195 Somatic 27% Uncertain significance

4 Q1273H Unknown 1,71% Uncertain significance Q1273H Somatic 14% Uncertain significance

5 R1751 Unknown Unknown Pathogenic R1751 Germline 42% Pathogenic

BRCA 2

Número 
paciente

BLOOD NGS TISSUE NGS

Mutation 
type

Germinal/
Somatic

Allele 
frecuency Clinical significance Mutation 

Type
Germine/
Somatic

Allele 
frecuency Clinical significance

6 A2351V Germline 41,78% Uncertain significance A2351V/
T1915M Germline 42% Uncertain significance/

benign

7 P2802T Unknown Unknown Uncertain significance K3326 Germline 53% Benign

8 Splice site 
9117G>A Unknown Unknown Pathogenic Splice site 

9117G>A Germline 54% Pathogenic

9 R2520L Unknown Unknown Uncertain significance R2520L Germline 60% Uncertain significance/
benign

10 I3347K Unknown Unknown Uncertain significance I3347K Somatic 20% Uncertain significance

4 R2659T Unknown 3,3% Pathogenic R2659T Somatic 23% Pathogenic

11 E1646fs*23 Unknown Unknown Pathogenic E1646fs*23 Germline 41% Pathogenic
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Factores pronósticos de respuesta a 
inmunoterapia en cáncer de pulmón. 
Experiencia real de un centro.

Belén López Roldán, Maria Pilar Felices Lobera, Ana Maria 
Comin Orce – Hospital Universitario Miguel Servet. Ana Nuño 
Alves – Hospital Obispo Polanco. Ibon Gurruchaga Sotés, 
Susana Barriendos Sanz – Hospital Universitario Miguel 
Servet. Irene Torres Ramón – Hospital Clínico Lozano Blesa. 
Pablo Gomez Mugarza, Angel Artal Cortés – Hospital 
Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: Algunos biomarcadores de 
respuesta a  inhibidores de checkpoint en investigación son son 
el Ratio Neutrófilos/Linfocitos o (NLR) o los niveles séricos de 
Lactato Deshidrogenasa (LDH) previos al inicio del tratamiento. 
A partir de estos datos existe un indice validado, “lung immune 
prognostic index ” (LIPI). El objetivo de este trabajo es analizar si 
dicho índice medido antes del inicio del tratamiento constituye un 
factor de predicción de respuesta y supervivencia en pacientes 
con cáncer de pulmón tratados con inhibidores de checkpoint.

Material y Métodos: Se han obtenido datos de pacientes con 
cáncer de pulmón metastásico (N=87) tratados entre mayo de 
2015 y junio de 2018 en el Hospital Miguel Servet con inhibidores 
de checkpoint en primera línea o sucesivas. Se ha calculado la 
puntuación del índice LIPI para cada paciente estratificandolos 3 
categorías: buen pronóstico, intermedio y malo. Se ha evaluado 
la correlación mediante el método log-rank de la supervivencia 
global (SG) y la supervivencia libre de progresión (PFS).

SEGURIDAD DE LA ADMINISTRACIÓN 
DE INHIBIDORES DE PD-1/PD-L1 A 
DOBLE DOSIS CADA 4/6 SEMANAS 
EN PACIENTES CON NEOPLASIA DE 
PULMON.

Jose Mª Mazarico Gallego, Andrea Modrego Sanchez, 
Helena Bote Cabo, Susana Cortijo-Cascajares, Santiago 
Ponce Aix, Jon Zugazagoitia Fraile, Juan Antonio Núñez, 
Lara Iglesias, Elisabet Jimenez-Aguilar, Javier Baena 
Espinar, Luis Paz-Ares – Hospital Universitario 12 Octubre

Introducción y Objetivos: En respuesta a la situación 
sanitaria que se ha vivido en nuestro país por la epidemia 
de SARS-CoV2 y con el objetivo de minimizar el riesgo en 
una población especialmente vulnerable, hemos reducido 
en nuestro Servicio al mínimo imprescindible los contactos 
hospitalarios de los enfermos oncológicos. El objetivo del 
presente estudio es analizar la seguridad de los esquemas 
de tratamiento con inhibidores de PD-1/PD-L1 a doble dosis e 
intervalo entre dosis.

Relación entre la aparición de eventos adversos y el intervalo libre de 
progresión.

Función de supervivencia global en función de indice LIPI

Resultados: Se ha analizado una muestra de 87 pacientes (75% 
hombres) cuya edad media al diagnóstico de la enfermedad fue 
de 63 años. Un 39.1% de los pacientes fueron de bajo riesgo 
según el índice LIPI, un 58.6% de riesgo intermedio y un 2.3% 
de alto riesgo. En nuestra muestra la asociación entre LIPI y 
la Supervivencia global y libre de progresión (ambas medidas 
en días) fue estadísticamente significativa (p<0.001) en ambos 
casos. La media (con un IC del 95%) de la SG para el grupo de 
buen pronostico fue 278,66 días, para el grupo de pronóstico 
intermedio de 208,7 días y para el grupo de mal pronostico de 
27 días. La media de la SLP fue de 183 días, 125 días y 18 días 
respectivamente (IC 95%).

Conclusión: El índice LIPI pretratamiento constituye un factor 
predictivo de respuesta al tratamiento y supervivencia global en 
pacientes tratados con inhibidores de checkpoint. Sin embargo, 
este índice no es específico para ningún tratamiento y es preciso 
encontrar biomarcadores que permitan predecir qué pacientes 
podrían presentar una buena respuesta.

|  Pulmón

presentado algún efecto adverso,  presentando el 17.6% efectos 
graves (grado ≥3) frente a 29.9% de los pacientes en el estudio 
PACIFIC. De ellos el predominante ha sido la neumonitis en el 
29% de la población, frente al 33.9%, las artromialgias en 23% 
(20.6%), seguidos de toxicidades a nivel endocrinológico en el 
17% (11.6%) y la astenia en el 6% de los pacientes (10.7%).

Conclusión: Con nuestros resultados podemos afirmar que 
los datos con los que fue aprobado el uso de durvalumab se 
cumplen en una población real no seleccionada con una mejora 
significativa en el intervalo libre de progresión de 15.16 meses y 
con unos datos de toxicidades similares y manejables.
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PACLITAXEL–BEVACIZUMAB (PAC-BEV) 
EN PACIENTES CON CARCINOMA NO 
MICROCÍTICO DE PULMÓN METASTÁSICO 
(CNMPm).

Belén Cigarral García – Hospital Universitario de Salamanca, 
Salamanca. Joan Manuel Moreno Lujan – Instituto Nacional 
de Enfermedades Neoplasicas, Lima, Peru. Elisabeth Jiménez 
Aguilar – Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid. Isabel 
Burgeño Lorenzo – Hospital MD Anderson Cancer Center, 
Madrid. Jon Zugazagoitia Fraile, Jose María Mazarico Gallego, 
Luis Paz-Ares, Santiago Ponce Aix – Hospital Universitario 12 
de Octubre, Madrid

Introducción y Objetivos: En la actualidad, el tratamiento 
estándar del CNMPm se basa en los antiPD1/PDL1 (ya sea en 
monoterapia o en combinación con quimioterapia). A pesar 
del beneficio en supervivencia, la mayoría de los pacientes 
experimentará una progresión de la enfermedad. El esquema 
docetaxel-nintedanib (DOC-NINT) en segunda o tercera línea 
está aprobado pero con escasos datos de eficacia tras la 
exposición a inmunoterapia (IO). DOC-NINT es un esquema 
cuya toxicidad puede suponer un inconveniente para su uso por 
lo que la combinación PAC-BEV podría ser una alternativa. En 

Tabla 1. Características de los pacientes

Material y Métodos: La administración de nivolumab se 
modificó de 240 mg cada 2 semanas a 480 mg cada 4 semanas, 
el pembrolizumab de 200 mg cada 3 semanas a 400 mg cada 
6 semanas, el atezolizumab de 1200 mg cada 3 semanas a 
1680 mg cada 4 semana y finalmente durvalumab de 10mg/kg 
cada 2 semanas a 1500 mg/4 semanas. En el presente estudio 
retrospectivo, se han analizado los efectos adversos en 24 
pacientes con cáncer de pulmón estadio III/IV en tratamiento 
con inmunoterapia en los que, a fecha de 16 de marzo de 
2020, se modificó o inició tratamiento según pauta previamente 
descrita. Dos pacientes fueron tratados con durvalumab, 6 con 
nivolumab, 12 con pembrolizumab y 4 con atezolizumab.

Resultados: Un 84% de los pacientes eran hombres con una 
edad mediana de 71.5 años. El 8.3% recibió el tratamiento 
con intención adyuvante, en el 29.1 % constituía una primera 
línea para enfermedad metastática y un 62.5% lo recibió como 
segunda o ulterior línea. La mediana de ciclos administrada fue 
de 4 con durvalumab (4), 3 con nivolumab (1-4), 1.66 (1-3) con 
pembrolizumab y 3.5 con atezolizumab (2-4). En 8 pacientes 
(36.3%), se objetivaron efectos adversos de probable etiología 
inmunomediada, todos ellos grado 1; astenia en 3, prurito en 
2, anemia en 1, leucopenia en 1 y hepatitis en 1. En ningún 
paciente se tuvo que retrasar o suspender el tratamiento por 
efectos adversos inmunoimediados. En 20 pacientes se realizó 
valoración por TAC, apreciando en enfermedad estable en 15 
(75%), respuesta parcial en 3 (15%) y progresión en 2 (10%).

Conclusión: En nuestra experiencia, el aumento de dosis e 
intervalo de administración de inmunoterapia en monoterapia 
en pacientes con cáncer de pulmón es tolerado correctamente 
por los pacientes.

esta cohorte nuestro objetivo fue evaluar el uso de este último 
esquema en términos de eficacia y seguridad.

Material y Métodos: Pacientes con CNMPm tratados con PAC-
BEV en segunda línea o siguientes en el Hospital Universitario 
12 de Octubre entre Enero-2016 y Diciembre-2019. Se analizaron 
variables demográficas, tipos de tratamiento empleado y 
principales características clínico-patológicas de los pacientes. Se 
analizaron parámetros de eficacia (RO en pacientes evaluables, 
SLP y SG), así como toxicidad reportada, reducciones de dosis, 
interrupciones y suspensiones definitivas del tratamiento. El 
análisis estadístico se realizó con el programa IBM® SPSS 
Statistics V.23.0.

Resultados: N=19. Las principales características de los 
pacientes se describen en la Tabla 1. RO (18p evaluables): 28% 
(RC:0%, RP:28%), EE: 56%, Beneficio Clínico obtenido del 84%. 
IO previa: 68%, encontrando en este grupo la mayor RO (22% del 
grupo global). La dosis administrada de PAC fue 60-80mg/m2. 
No hubo eventos adversos grado 3-4. SLP (mediana): 5 meses 
y SG (mediana): 9.1 meses (el 74% fueron 3ª, 4ª y 5ª líneas de 
tratamiento).

n %
Género

Masculino
Femenino

9
10

47
53

Edad
Mediana (años)
Rango (años)

61
49-80

Histología
Adenocarcinoma
Ca. de célula grande
N.O.S

17
1
1

90
5
5

Hábito tabáquico
Fumador
No fumador
NA

10
6
3

53
31
16

ECOG-Performance status
0
1

13
6

68
32

Estadío al diagnóstico
Estadío <IV
Estadío IV

6
13

32
68

Localización de metástasis al diagnóstico
Cerebro
Pleura
Glándula adrenal
Hueso
Hígado
Otros

7
5
4
3
1
4

37
26
21
16
5
21

Estado mutacional de EGFR
Mutado
No mutado

4
15

21
79

Estado de PDL1
<1%
1-49%
>50%
NA

7
3
1
8

37
16
5
42

Conclusión: PAC-BEV es un esquema efectivo y bien tolerado en 
pacientes con CNMPm previamente tratados con al menos una 
línea de tratamiento, con resultados similares a lo reportado en la 
literatura. Además, hemos observado que la mejor respuesta ha 
tenido lugar en pacientes con IO previa.
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Carcinoma de pulmón de células pequeñas 
(CPCP) enfermedad extendida (EE) en 
España: eficacia de los tratamientos, datos 
del registro de tumores torácicos (RTT).
Virginia Calvo – Hospital Universitario Puerta de Hierro-
Majadahonda. Enric Carcereny – Catalan Institute of 
Oncology, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, 
B-ARGO, IGTP. Maria Guirado – Hospital General 
Universitario de Elche. Ana L. Ortega – Hospital 
Universitario de Jaén. Rafael lópez-Castro – Hospital 
Clínico Universitario de Valladolid. Delvys Rodríguez-
Abreu – Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. 
Rosario García-Campelo – Complejo Hospitalario 
Universitario A Coruña. Edel del Barco – Hospital 
Universitario de Salamanca. Oscar Juan – Hospital 
Universitario y Politécnico La Fe. Carlos Camps – Hospital 
General Unviersitario de Valencia. Jose L. González-
Larriba – Hospital Clínico San Carlos. Manuel Dómine 
– Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz. IIS-FJD. 
Jose M. Trigo – Hospital Universitario Virgen de la Victoria- 
Manuel Cobo – Hospital Regional Universitario de Málaga. 
Sara Cerezo – Hospital General La Mancha Centro. Julia 
Calzas – Hospital Universitario de Fuenlabrada. Bartomeu 
Massutí – Hospital General Universitario de Alicante. 
Joaquim Bosch-Barrera – Institut Català d’Oncologia 
Girona. Anna Estival – Catalan Institute of Oncology, 
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, B-ARGO, IGTP- 
Mariano Provencio – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la 
principal causa de muerte por cáncer en el mundo. El cáncer 
de pulmón de células pequeñas (CPCP) representa un 15% 
de los todos los cánceres de pulmón, más de dos tercios 
son diagnosticados en enfermedad extendida (EE). El 
objetivo del estudio es describir los diferentes tratamientos 
empleados en estos pacientes y su supervivencia.

Material y Métodos: El registro de tumores torácicos 
(RTT) es un estudio observacional, no post-autorización, 
prospectivo, del Grupo Español de Cáncer de Pulmón 
(GECP). La inclusión se llevó a cabo entre Agosto 2016 y 
Enero 2020.

Resultados: 12.897 pacientes fueron incluidos en RTT. 
Un total de 1.658 fueron diagnosticados de CPCP en 67 
hospitales españoles. Un total de 956 tenían EE. 78,6% 
eran varones, la mediana de edad fue 65 años (37-88). 
60,6% fumadores activos y 37,3% exfumadores. De los 
956 pacientes, 879 (91,9%) recibió quimioterapia. De estos, 
262 recibieron radioterapia tras  la quimioterapia, 29,8% 
radioterapia torácica y 58,8% radioterapia holocraneal. 
Platino-Etopósido (PE) fue el esquema de quimioterapia 
empleado en primera línea en 826 de los 879 pacientes. 
67,9% de los pacientes progresaron a una primera línea, de 
ellos 36% recibió quimioterapia de segunda línea y 13,8% 
de tercera línea. La mediana de seguimiento fue de 6,9 
meses. De los 956 pacientes incluidos en el estudio, 640 
(66,9%) murieron durante el seguimiento. La mediana de 

Correlación entre el grado de las toxicidades 
inmunorrelacionadas y el beneficio 
derivado del tratamiento con inhibidores de 
checkpoint en varios tipos tumorales.

Pablo Ayala de Miguel – San Pedro de Alcántara, Cáceres. 
Alfonso Acero Caballero – Don Benito-Villanueva, Don Benito. 
Laura Quintana Cortés – Hospital de Mérida, Mérida. Javier 
López Gallego – San Pedro de Alcántara, Cáceres. Itziar 
Gorospe García, Pablo René Rivera Vargas, Andrea Posada 
Restrepo, Rubén Alonso Calderón, José Manuel Rodríguez 
García – San Pedro de Alcántara, Cáceres. Jonathan Aires 
Machado – Ciudad de Coria, Coria. Ricardo Collado Martín, 
Pablo Borrega García – San Pedro de Alcántara, Cáceres

Introducción y Objetivos: El desarrollo de toxicidades 
inmunorrelacionadas secundarias a inhibidores de 
checkpoint (ICP) parece asociarse a un mayor beneficio 
del tratamiento con inmunoterapia. El propósito de este 
estudio es comprobar si existe relación entre el grado de 
la toxicidad y el beneficio.

supervivencia libre de progresión (SLP) fue de 6,3 meses 
(IC 95%, 6-6,7 meses). La mediana de supervivencia global 
(SG) fue de 9,5 meses (IC 95%, 8,8-10,2 meses) con una 
tasa de SG estimada de 70,3% (IC 95%, 67,2-73,4) a 6 
meses, 38,9% (IC 95%, 35,4-42,4%) a 12 meses, 26,2% 
(IC 95%, 22,8-29,6) a 18 y 14,8% (IC 95%, 11,8-17,8) a 24 
meses tras el diagnóstico. En el CPCP EE, sexo (mujeres), 
edad (pacientes más jóvenes), hábito tabáquico (nunca 
fumadores o exfumadores) y ECOG (PS 0) se asociaron 
significativamente con mejor pronóstico.

Conclusión: Nuestros hallazgos sugieren que los datos 
obtenidos del RTT describen la realidad clínica de los 
pacientes con CPCP EE en España. A pesar de que los 
pacientes responden inicialmente a una primera línea con 
Platino-Etopósido, la mayoría recaen. La SG de estos 
pacientes en vida real fue similar a la obtenida en los 
ensayos clínicos.

Figura 1. Supervivencia global
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EL POTENCIAL USO DE LA BIOPSIA 
LÍQUIDA: MONITORIZACIÓN DEL 
ADNtc COMO FUTURA ESTRATEGIA 
TERAPÉUTICA PARA MEJORAR LA 
SUPERVIVENCIA EN PACIENTES CON 
CANCER DE PULMÓN NO MICROCÍTICO.

Sarai Palanca Suela, Javier Simarro Farinós, Gema Pérez 
Simó, Begoña Laiz Marro – Unidad de Biología Molecular del 
S. Análisis Clínicos, HUyP La Fe, Valencia. Nuria Mancheño 
Franch – Servicio de Anatomía Patológica, HUyP La Fe, 
Valencia. Emilio Ansotegui Barrera – Servicio de Neumología, 
HUyP La Fe, Valencia.. Carlos Francisco Muñoz Núñez – 
Servicio de Radiología, HUyP La Fe, Valencia. Óscar José 
Juan Vidal, José Gómez Codina – Servicio de Oncología 
Médica, HUyP La Fe, Valencia

Introducción y Objetivos: La mutación T790M (EGFR-
T790M) detectada en la progresión radiológica al 
tratamiento con inhibidores tirosina quinasa (ITK-EGFR) 
de 1ª/2ª generación en pacientes diagnosticados con 
cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) constituye 
un biomarcador de eficacia terapéutica de ITKs-3ª 
generación. Para su detección, la biopsia líquida sobre 

Características de los pacientes

Material y Métodos: Se extrajeron retrospectivamente 
datos de 252 pacientes tratados con inmunoterapia en 
nuestras instituciones. Las características de la población 
se resumen en la tabla 1. Se realizó un análisis de 
correlación de diversas variables clínicas, histológicas, 
analíticas y terapéuticas y aquellas estadísticamente 
significativas fueron incluidas en el análisis multivariante 
mediante regresión de Cox.

Resultados: El 52.4% de los pacientes experimentó 
algún tipo de toxicidad inmunorrelacionada; el 40.1% de 
grado 1-2 y el 12.3% grado ≥ 3. El desarrollo de toxicidad 
grado ≥ 3 se relacionó con una mayor tasa de respuestas 
(coeficiente de correlación 0.361; p < 0.001). Al mismo 
tiempo, al analizar el tiempo hasta progresión (ILP) a 
inmunoterapia según el tipo tumoral se comprobó que, en 
las patologías con más de 15 pacientes tratados, aquellos 
que desarrollaron toxicidad grado ≥ 3 experimentaron un 
ILP mayor que aquellos que sufrieron toxicidad grado 1-2, 
y mayor a su vez que aquellos que no sufrieron ningún tipo 
de toxicidad inmunorrelacionada. En cáncer de pulmón 
(CP) las medianas de ILP para cada grupo fueron 27.23 vs 
16.60 vs 4.89 meses (p < 0.001); en melanoma la mediana 
no se alcanzó para el grupo de toxicidad grado ≥ 3 vs 7.01 
vs 2.10 meses (p = 0.084); en cáncer de cabeza y cuello 
las medianas fueron de 15.20 vs 7.17 vs 2.37 meses (p = 
0.013). Esta tendencia también se observó en adyuvancia, 
tanto para los pacientes con CP tratados con durvalumab 
de mantenimiento (p=0.020) como para aquellos con 
melanoma estadio III tratados con ICP (p=0.013), aunque 
ninguno de los grupos alcanzó la mediana dada la 
inmadurez de los datos.

Conclusión: El desarrollo de toxicidad inmunorrelacionada 
grado ≥ 3 se asoció a una mayor tasa de respuestas y 
a una prolongación del ILP a inmunoterapia en nuestra 
población. La hipótesis emitida es que, a mayor grado del 
evento inmunorrelacionado, mayor sería la hiperactivación 
del sistema inmune y mayor a su vez el efecto antitumoral 
alcanzado.

|  Pulmón

Características n=252
Edad, años

Mediana (rango) 65 (31-89)
ECOG Performance status

0
1
2

117 (46.4)
109 (43.3)
26 (10.3)

Localización tumor primario
Pulmón
Piel y melanoma
Cabeza y cuello
Vejiga
Renal
Gastrointestinal

168 (66.7)
38 (15.1)
20 (7.8)
13 (5.2)
11 (4.4)
2 (0.8)

Nº de lugares metastásicos
0
1
2
3 o más

46 (18.3)
110 (43.7)

58 (23)
38 (15.1)

Nº líneas de tratamiento previas
0
1 
2 o más

92 (36.5)
133 (52.8)
27 (10.7)

Intención de tratamiento
Adyuvante
Paliativo

27 (10.7)
225 (89.3)

Diana de inmunoterapia
Anti-PD1
Anti-PDL1
Anti-CTL4

165 (65.5)
82 (32.5)
6 (2.4)

Radioterapia concomitante
Sí
No

39 (15.5)
213 (84.5)

Mejor respuesta radiológica (n=192)
RC
RP
EE
PE

11 (5.7)
51 (26.6)
56 (29.2)
74 (38.5)

Toxicidad
Sí
No

132 (52.4)
120 (47.6)

Tipos de toxicidad
Astenia
Cutánea
Endocrino
Artralgias y mialgias
Neumonitis
Diarrea
Nefritis

51 (20.4)
43 (17.1)
39 (15.5)
33 (13.1)

15 (6)
14 (5.6)

5 (2)
Grado de toxicidad

<3
>3

101 (40.1)
31 (12.3)
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ADN tumoral circulante (ADNtc) ha sido incluida en guías 
clínicas como una estrategia aceptada. Sin embargo, la 
detección de esta mutación en biopsia líquida durante el 
seguimiento al tratamiento de primera línea todavía no 
posee relevancia clínica como marcador molecular de 
progresión tumoral. En este trabajo presentamos nuestra 
experiencia en la detección de EGFR-T790M durante el 
seguimiento y evaluamos su capacidad de anticipar la 
progresión radiológica.

Material y Métodos: Estudio prospectivo efectuado 
sobre 47 muestras de BL de 19 pacientes diagnosticados 
de CPNM en el HUyP La Fe. El ADNtc ha sido 
extraído mediante MagMax Cell-free DNA Isolation Kit 
(ThermoFisher Scientific). La determinación de EGFR-
T790M se ha realizado mediante Cobas EGFR Mutation 
Test v2 (Roche) y PCR digital (ddPCR, Biorad) en la 
Unidad de Biología Molecular (ISO-15189).

Resultados: Nueve de los 19 pacientes incluidos en el 
estudio fueron EGFR-T790M positivos en el momento 
de la progresión radiológica (47.4%). En tres de ellos, 
el mecanismo de resistencia se detectó previamente en 

biopsia líquida durante el tratamiento con EGFR-TKI de 
1ª/2ª generación. En dos pacientes se detectaron 20 y 
37.5 copias de T790M/mL de plasma 7.6 y 6.6 meses 
antes de la progresión radiológica respectivamente. 
Ambos pacientes mostraron un incremento en el 
número de copias 3 meses después, alcanzando su 
valor máximo en la progresión radiológica con 343 
y 256 copias de T790M/mL de plasma (Figura 1). La 
dinámica clonal de EGFR-T790M en el tercer paciente 
fue distinta, tras 9.0 meses de tratamiento de primera 
línea, presentó un pico de 90 copias de T790M/mL de 
plasma, que desapareció a los tres meses presentando 
6 copias de T790M/mL de plasma a la progresión.

Conclusión: La biopsia líquida durante el tratamiento 
con EGFR-TKIs de 1ª/2ª generación pueden permitir 
la detección temprana del mecanismo molecular de 
resistencia, anticipando la progresión radiológica. 
Futuros estudios son necesarios para determinar si una 
estrategia terapéutica guiada por el análisis de ADNtc 
podría mejorar la supervivencia libre de progresión, 
la supervivencia global y la calidad de vida de los 
pacientes.

Figura 1. Monitorización del ADNtc durante el seguimiento al tratamiento con EGFR-TKI de 1ª/2ª generación
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Evaluación de la tolerabilidad del 
tratamiento combinado de inmunoterapia 
y radioterapia paliativa ósea o cerebral en 
el cáncer de pulmón.

Carolina De la Pinta Alonso, Raúl Hernanz, Carmen 
Vallejo, Margarita Martín, Mercedes Martín, Sonsoles 
Sancho – Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia se ha 
convertido en una alternativa terapéutica en el cáncer de 
pulmón, sin embargo, esta terapia no está exenta de efectos 
secundarios como la disfunción endocrina o las toxicidades 
gastrointestinales. Muchos pacientes que reciben estos 
agentes también reciben radioterapia paliativa. Analizamos 
la tolerancia de esta asociación en el tratamiento del cáncer 
de pulmón en nuestra institución.

Material y Métodos: 41 pacientes fueron analizados 
retrospectivamente entre 2015 y 2020. Los pacientes 
recibieron al menos un ciclo de inhibidores de CTLA-4, PDL-
1 o PD-1 y radioterapia paliativa. Los efectos secundarios 
inmunomediados se definieron usando la CTCAE v4.0, 
relacionándose con la secuencia, tiempo y localización.

Resultados: La dosis media de radioterapia fue de 25,2Gy 
(16-37Gy). Se incluyeron 29p hombres y 12 mujeres. 
22p recibieron radioterapia en lesiones óseas y 19p en 
metástasis cerebrales. El 82.9% de los pacientes tenían 
adenocarcinoma de pulmón. 95.12% con anti-PD-1 o PDL-
1 solo y 4.88% anti-PD-1 o PDL-1 y anti-CTLA-4. El 56.1% 
de los pacientes recibieron inmunoterapia y radioterapia 
paliativa concomitante. 14 pacientes tuvieron efectos 
secundarios inmuno-mediados. En el grupo concomitante 
4p tuvieron toxicidades leves y 1p desarrolló toxicidad 
severa. 1 paciente tuvo toxicidad endocrina en tratamiento 
concomitante sin diferencias entre grupos (p=0,28). 3p en el 
grupo concomitante y 3p en el grupo secuencial en toxicidad 
gastrointestinal (p=0.15). No hubo asociaciones entre el lugar 
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Tiempo de estadificación (días) en función de la técnica utilizada
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EVALUACIÓN DEL PROCESO DE 
ESTADIFICACIÓN MEDIASTÍNICA EN 
CÁNCER DE PULMÓN DE CÉLULA NO 
PEQUEÑA.

Lucía Gómez González, Carlos Guirao Rubio, 
Roberto Morales Giménez, Javier Bosque Moreno, 
Francisco José Pelegrín Mateo, Marian Fernández 
Cruz, Asia Ferrández Arias, Noelia Suáres 
Rodríguez, María Guirado Risueño – Hospital General 
Universitario de Elche

Introducción y Objetivos: El arsenal terapéutico del 
cáncer de pulmón no microcítico (CPNCP) localizado 
engloba la cirugía, quimio, radio e inmunoterapia. 
Actualmente, la evaluación ganglionar del mediastino 
con técnicas quirúrgicas o endoscópicas es necesaria 
para establecer la indicación de tratamiento quirúrgico, 
lo que puede ocasionar demoras en el proceso. Nuestro 
objetivo es analizar el tiempo de estadificación con 
respecto a las recomendaciones actuales y su impacto 
pronóstico.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de CPNCP 
con indicación de estadificación mediastínica (tumores 
periféricos >3 cm, centrales de cualquier tamaño, 
cualquier localización cN1-3) tratados en los hospitales 
General Universitario de Elche y Vega Baja. Se realiza 
un análisis descriptivo y de supervivencia (Kaplan-
Meier), contrastando las diferencias en supervivencia 
(Log-Rank). Presentamos un análisis preliminar de 
pacientes tratados en 2017-2018.

Resultados: De 56 pacientes, el 89%(50) eran varones, 
la media de edad fue 59 años y la histología más 
frecuente carcinoma escamoso (54%(30), vs 34%(19) 
adenocarcinoma). En el 36%(19) se realizó estadificación 
mediastínica: el 65%(12) mediante EBUS, 20%(4) 
asociado a técnica quirúrgica y un 15%(3) EUS. De los 
tumores estadificados, un 94%(18) tenía un estadiaje 

Experiencia unicéntrica en pacientes 
con cáncer de pulmón en 2ª línea con 
inmunoterapia.
Javier López Gallego, Pablo Ayala de Miguel, Itziar 
Gorospe García, Andrea Posada Restrepo, Pablo 
René Rivera Vargas – Hospital San Pedro de Alcántara. 
Andrea Illán Varela – Hospital Virgen del Puerto. 
Jonathan Aires Machado – Hospital San Pedro de 
Alcántara

Introducción y Objetivos: En los últimos años hemos 
visto avances respecto al tratamiento de tumores, 
siendo de los que más destaca el cáncer de pulmón. 

irradiado y la toxicidad. No hubo asociación entre el lugar 
irradiado y la presencia de efectos secundarios endocrinos 
(p=0,4) y gastrointestinales (p=0,19). La supervivencia 
media después de la radioterapia fue de 7,74 meses (1-52 
meses), sin diferencias estadísticamente significativas entre 
pacientes tratados de metástasis óseas frente a cerebrales 
(p=0.2).

Conclusión: Nuestros datos sugieren que la combinación de 
radioterapia paliativa y la inmunoterapia son bien tolerados, 
con efectos secundarios inmuno-mediados manejables no 
asociados con el sitio irradiado. Esta información puede 
ayudar a orientar la práctica clínica de los pacientes con 
inmunoterapia que requieren radioterapia paliativa. Permite 
generar hipótesis sobre el uso de estos tratamientos 
combinados.

≥cN1 (frente a un 50%(18) en los no estadificados, 
p=0,001); el 78%(15) eran tumores >3 cm (vs 97%, 
p=0,025), y el 57%(11) tumores centrales (vs 58%(21), 
p>0,05). La mediana del tiempo de estadificación fue 
25 días (IC95%=17,9-32,03), superior para tumores que 
se estadificaron quirúrgicamente (77 días, IC95%=38-
115) frente a los que se realizó exclusivamente EBUS 
(17 días, IC95%=10-24, p=0,001), y para los tumores 
que medían más de 3 cm (28 vs 14 días, p=0,03). La 
mediana de supervivencia global (SG) fue de 18 meses, 
superior en los CPCNP que se estadificaron frente a 
los que no (23 vs 17 meses, p>0,05) y los que tardaron 
más de 3 semanas en la estadificación (19 vs 14 meses, 
p>0,05).

Conclusión: En nuestro medio, la adherencia a las 
indicaciones de estadificación mediastínica es baja 
(36%). En tumores que se estadifican, el estadio clínico 
ganglionar ≥cN1 es más frecuente. En resultados 
preliminares, la mediana del tiempo de estadificación 
fue 25 días, superior cuando se requirió estadificación 
quirúrgica (77 días). No se objetivan diferencias en 
SG, aunque sí una tendencia a mayor SG en aquellos 
tumores que se estadifican, y que tardan más en el 
proceso.
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Dentro de las terapias, destacamos el desarrollo de 
la inmunoterapia, tratamientos que intenta “estimular” 
nuestro sistema inmune para éste actúe contra las 
células neoplásicas.

Material y Métodos: Hemos recogido información de 
una población 106 pacientes en 2ª línea de tratamiento 
con inmunoterapia. La muestra presenta una edad media 
de 65.8 años en la cual el 87% son varones y el 19% 
restante mujeres con un ECOG 0-1 la mayoría (86%). 
La histología más frecuente es el adenocarcinoma (65%) 
mientras que el carcinoma escamoso representa el 32%. 
Los tratamientos recibidos son atezolizumab (61%), 
Nivolumab (31%) y Pembrolizumab (8%). Respecto al 
estadio, son más frecuentes los estadios metastásicos 
M1a (35.8%) y M1c (33%).

Resultados: La mediana de tiempo a progresión (ILP) 
de pacientes que reciben inmunoterapia es de 6.7 meses 
mientras que la mediana de supervivencia global (SG) 
es de 9.3 meses. En el análisis univariante la presencia 
de mayor carga tumoral (definida en nuestro caso 
>2 lugares metástasicos), si el paciente respondió al 
tratamiento previo, un mejor ECOG, datos de albúmina 
normales o también si el paciente tuvo toxicidad al 
mismo se relacionan con una mayor supervivencia 
global mientras que en análisis multivariante la mejor 
respuesta al tratamiento previo y los datos normales de 
albúmina obtuvieron resultados significativos.

Conclusión: Los datos obtenidos de ILP y supervivencia 
global son similares a los  y obtenidos a los ensayos 
pivotales con Nivolumab (CHECKMATE 017 y 057 
con medianas de SG de 9.2 meses e ILP de 6 meses) 
y Atezolizumab (POPLAR y OAK con medianas de SG 
ligeramente superiores de 13.8 meses e ILP ligeramente 
menor con 2.8 meses). Respecto a los resultados 
obtenidos en el análisis multivariante destacar que los 
pacientes con mejor respuesta a tratamiento previo suelen 
ser pacientes que responden mejor a los tratamientos en 
general, incluida la inmunoterapia. Respecto a la albúmina 
ya hay estudios que demuestran que valores disminuidos 
se asocian con una peor respuesta a la inmunoterapia, 
ya que estos pacientes asocian mayor desnutrición que 
se asocian a menor número de linfocitos, fundamentales 
para producir respuesta en los pacientes que reciben 
tratamiento de inmunoterapia.

Curva de supervivencia global en cohorte de pacientes
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Subrogados de respuesta al 
tratamiento de cáncer de pulmón 
no microcítico con inmunoterapia: 
toxicidad y cocientes leucocitarios. 
Experiencia de un centro.

Alba Moratiel Pellitero, Inés Ruiz Moreno, Mara 
Cruellas Lapeña, Natalia Alonso Marín, Maitane 
Ocáriz Díez, Marta Gascón Ruiz, Andrea Sesma 
Goñi, María Zapata García, María Zurera Berjaga , 
María Álvarez Alejandro, Elisa Quílez Bielsa, Irene 
Torres Ramón, Julio Jose Lambea Sorrosal, Rodrigo 
Lastra del Prado – Hospital Clínico Universitario 
Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia se plantea 
como novedad terapéutica en cáncer de pulmón no 
microcítico metastásico (CPNM), en muchos casos ya 
con indicación en 1ª línea. Distintos efectos adversos 
que los esquemas tradicionales, por la estimulación 
del sistema inmune. Posible relación entre toxicidad y 
respuesta. Ratio neutrófilo-linfocito como posible factor 
predictivo de respuesta. Objetivos: Evaluar respuesta 
según grado de toxicidad en pacientes CPNM en la 
práctica clínica real. Analizar si pacientes con elevado 
RNL pretratamiento presentan peor pronóstico.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, 
analítico, unicéntrico. Pacientes CPNM estadio IV del 
HCULB, 2016-2018.  Análisis descriptivo y multivariante. 
Grado toxicidad: CTCAE version 4.0. Valoración 
respuesta: criterios RECIST 2.0 e inmunorelacionados. 
Grado toxicidad y respuesta (resultados globales e 
individualizados según tratamiento y AP). Ratio neutrófilo-
linfocito y respuesta.

Resultados: N=43 pacientes, 35 hombres y 8 mujeres. 
Edad media 64 años. Respuesta: 3 RC (toxicidad ≥2), 13 
RP (toxicidad ≥1), 13 EE, 12 PR (solo 4 toxicidad y ≤2), 2 
no evaluados. Hipotiroidismo como irAE más frecuente. 
Relación entre toxicidad y respuesta: la ausencia 
de irAES condiciona peor pronóstico p<0.05. AP: 25 
adenocarcinoma [18 con irAES (1 RC, 7 RP, 8 EE,) y 7 sin 
(1 EE, 5 PR, 1 no ev.)]; 17 escamoso [13 con irAES (1 RC, 
6 RP, 4 EE) y 4 sin (3 PR, 1 no ev.)]; 1 adenoescamoso 
con irAES y RC. Fármaco: Atezolizumab N=8 [6 con irAES 
(2 RP, 3 EE, 1 PR) y 2 sin (ambos PR)], Nivolumab N=16 
[9 con irAES (1 RC, 3 RP, 3 EE, 2 PR) y 7 sin (1 EE, 4 
PR, 2 no ev.)], Pembrolizumab N=19 [17 con irAES (2 
RC, 8 RP, 6 EE, 1 PR) y 2 sin (ambos PR)]. Correlación 
positiva significativa para p 4 presentan generalmente 
peor respuesta a la inmunoterapia.

Conclusión: Aparición de irAES como indicador de 
respuesta del sistema inmune, condicionando mejor 
evolución. En contraposición, la ausencia de toxicidad 
predice peor pronóstico. Sería interesante realizar 
estudios con mayor muestra para validar los valores 
predictivos del RNL y optimizar esquemas terapéuticos 
si fuera necesario.
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“Correlación entre histología/fármaco, reevaluación y toxicidad. Gráfico de dispersión: reevaluación, RNL y toxicidad.”
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¿Qué hemos aprendido en esta última 
década sobre el tratamiento del cáncer 
de pulmón EGFR? Datos de vida 
real con inhibidores tirosina kinasa 
(ITKs) antiEGFR de 1ª y 2ª generación. 
Experiencia de un centro.

Marina Soler Calvo – Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid. Ana Benito Justel – Gerencia Regional de 
Salud de Castilla y León (SACYL). Rafael López Castro – 
Hospital Clínico Universitario de Valladolid

Introducción y Objetivos: Desde la aprobación EMA de 
Gefitinib (2009), hasta 2019 (aprobación de Osimertinib 
para tratamiento de primera línea), el tratamiento habitual 
para cáncer de pulmón no microcítico con mutaciones 
activadoras de EGFR ha sido con ITKs de 1ª/2ª generación 
(incluida la combinación con antiVEGF). Comunicamos 
datos de vida real en nuestro centro con estas terapias y los 
hitos alcanzados en un contexto de práctica clínica habitual.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de un único 
centro en pacientes que iniciaron tratamiento con ITKs 
de 1ª/2ª generación para tratamiento de CPNM EGFR+ 

durante  2009-2019 (cualquier línea de tratamiento). 65 
pacientes recibieron tratamiento entre marzo’10 y mayo’19. 
Se recogieron datos de duración del tratamiento, beneficio 
clínico, supervivencia sin progresión, supervivencia global 
y toxicidades principales. Se recogieron datos de rebiopsia 
(búsqueda de mutación de resistencia T790M) desde la 
aprobación de Osimertinib para 2ª línea en 2017.

Resultados: Se identificaron 65 pacientes. Mediana de 
edad al diagnóstico 67 años; 64.6% mujeres, 72.3% nunca 
fumador/leve (IPA <10), 69.2% adenocarcinoma, 81.5% 
iniciaron ITKs en 1ª línea; ECOG PS 0-1 76.9% y PS 2-4 
23.1%; tipo de mutación: Del19 63.1%, L858R 30.8%, otras 
6.1%; todos los pacientes iniciaron tratamiento en estadio 
IV; presencia de metástasis óseas 69.2%, metástasis 
hepáticas 10.8% y metástasis cerebrales 18.47%. Terapias 
recibidas: Gefitinib 53.8%, afatinib 18.5%, erlotinib 16.9% y 
erlotinib/bevacizumab 10.8%. Mejor respuesta alcanzada: 
Respuesta completa 12.3%, respuesta parcial 64.6%, 
enfermedad estable 9.25% y progresión tumoral primaria 
13.9%. Se realizó rebiopsia en un 35.4% de los pacientes 
(tejido 43.5%, líquida 30.4%, ambas 26.1%); T790M 
encontrada en el 68% de cases testados; 15 pacientes 
recibieron osimertinib en líneas sucesivas. Principales 
toxicidades (grado 2-4): Erupción cutánea (52.3%), diarrea 
(31%) y elevación de transaminasas (9.2%). Beneficio 
clínico: Supervivencia libre de progresión (mediana): 
9.7m, supervivencia global: 17.3m, mediana de tiempo de 
tratamiento: 12.7m.

|  Pulmón



429

ePÓSTER   

Conclusión: Nuestros datos muestran la eficacia de 
tratamiento con ITKs antiEGFR en práctica de mundo 
real para CPNM EGFR+. Los intervalos de supervivencia 
libre de progresión y duración del tratamiento pueden ser 
semejantes a los encontrados en los ensayos clínicos 
pivotales. La población analizada presentaba basalmente 
factores pronósticos más desfavorables que la población 
seleccionada en ensayo clínico por ECOG y frecuencia de 
metástasis cerebrales que pueden explicar las cifras de SG 
ligeramente más acortadas que los datos de ensayo clínico.

ePóster 360
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ANÁLISIS DE BIOMARCADORES 
PRONÓSTICOS EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE PULMÓN NO 
MICROCÍTICO AVANZADO TRATADOS 
CON INMUNOTERAPIA EN SEGUNDA 
LÍNEA EN EL HOSPITAL GENERAL 
UNIVERSITARIO DE VALENCIA (HGUV).
Marina Meri Abad, Milagros Franco De La Rosa, Ihsan 
Shaheen, Martin Nuñez Abad, Clara García Gonzalez, 
Vicente Ruiz Cordero, Lucas Sanz Monge, Javier 
Garrido Gargal, Sandra Gallach, Andrea Moreno, 
Susana Torres, Amaya Fernandez Diaz, Miriam Lobo 
De Mena, Rocio Ramirez Benlloch, Laura Ros, Alberto 
Cunquero Tomas, Ana Blasco Cordellat, Francisco 
Aparisi Aparisi, Eloisa Jantus Lewintre, Carlos Camps 
Herrero – Hospital General Universitario Valencia

Introducción y Objetivos: La inflamación juega un papel 
crucial en la progresión tumoral, analizamos el impacto en 
supervivencia de diferentes biomarcadores inflamatorios 
como ratio plaquetas/linfocito (PLR), ratio neutrófilo/linfocito 
(NLR), toxicidad inmunorelacionada e hiperprogresión.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de pacientes 
con CPNM avanzado tratados en segunda línea con 
inmunoterapia entre abril de 2017 y octubre de 2019 en 
nuestro centro. Se analizaron variables clínicas, expresión 
de PDL1 (baja =50%), fármaco (Nivolumab, Pembrolizumab 
o Atezolizumab), NLR (bajo≤5, elevado >5) PLR (bajo≤200, 
elevado>200) toxicidad inmunorelacionada. Se analizó 
la eficacia en términos de Tasa de Respuesta (TR), 
Supervivencia Libre de Progresión (SLP) y SG. Se usó el 
paquete estadístico IBM SPSS 25.

Resultados: 85 pacientes, mediana de 65 años, 84.7% 
hombres, 84.7% PS0-1, 51.8% escamosos. 16.5% 
presentaban metástasis cerebrales y 11.8% hepáticas. 
5.9% presentaron hiperprogresión. 30.6% tuvieron toxicidad 
(7.1% hipotiroidismo, 2.4% cutánea, 17.6% astenia, 2.4% 
gastrointestinal, 5.9% pulmonar y 4.7% renal). 44.7% tuvo 
PLR >200 y 36.5% NLR >5. La TR fue 30.6%, la expresión 
de PDL1 se asoció de forma significativa (elevado 53.8%, 
intermedio 54.5% y bajo 18.4%; p=0.035). La SLP fue 4.3 

Características de los pacientes con 
cáncer de pulmón e infección por Covid19 
en el Hospital Universitario Infanta 
Leonor de Madrid.

Gloria María Serrano Montero, Jacobo Rogado Revuelta, 
Cristina Pangua Méndez, Berta Obispo Portero, 
Almudena Martín Marino, Mar Pérez Pérez, Ana López 
Alfonso, Miguel Ángel Lara Álvarez – Infanta Leonor

Introducción y Objetivos: El 11 de marzo de 2020 la 
Organización Mundial de la Salud declara la situación de 
pandemia mundial por un nuevo coronavirus, el SARS-
CoV-2, agente causal de la Covid-19. Sabemos de la mayor 
vulnerabilidad a las infecciones de los pacientes oncológicos 
y se estima que en 2020 se diagnosticarán cerca de 30000 

meses (IC 95% 2.87-5.73). Se asoció a mejor SLP la expresión 
de PDL1 (PDL1<1%:  3.96 meses, PDL1 1-49%=3.09 meses, 
PDL1≥50% 14.3 meses; p=0.047) y la toxicidad (10.05 
vs 3.8 meses; p=0.037) HR 1.31 (0.33-1.73; p=0.52). Se 
asociaron con peor SLP PS2-3 (6.7 vs 2.1 meses; p=0.024) 
HR 1,06 (0.33-3.38; p=0.91) y la hiperprogresión (1.43 vs 
5.07 meses; p=0.00) HR 1.49 (0.73-3.04; p=0.27). La SG fue 
13.3meses (IC 95% 8.72-18). No encontramos diferencias en 
SG en función de PDL1. Se asociaron con peor SG el PS2-3 
(14.3 vs 2.73 meses; p=0.00) HR 3.24 (1,15 -9,13; p=0.026) 
y la hiperprogresión (2.5 vs 31.6 meses; p=0.00) HR 8,95 
(2.59-30.87; p=0.01). La toxicidad se asoció con mejor SG 
(37.8 meses vs 13.6 meses; p=0.013) HR 1,32 (0,55-3,17; 
p=0.528). Un NLR-alto y PLR-alto no tuvieron impacto en 
supervivencia.

Grafica 1- La toxicidad se relacionó de forma positiva con la SG (37.8 
meses vs 13.6 meses; p=0.013) HR 1,32 (0,55-3,17; p=0.528 )

Conclusión: Un NLR-alto y PLR-alto no se relacionaron con 
peor supervivencia en nuestra serie. Los marcadores clínicos 
analizados no tuvieron impacto en la supervivencia. La 
expresión elevada de PDL1 y la toxicidad inmunorelacionada 
se relacionaron con mejor supervivencia y la hiperprogresión 
y el PS≥2 con peor pronóstico.
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Comorbilidades y antecedentes de cáncer 
en pacientes con CPNM metastásico en 
la población española: un análisis del 
Registro de tumores torácicos.

Fernando Franco – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda. Marc Cucurull – Catalan Institute 
of Oncology, Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol, B-ARGO, IGTP. Delvys Rodríguez – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria. Rafael López-
Castro – Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 
Manuel Cobo – Hospital Regional Universitario de 
Málaga. Maria Guirado – Hospital General Universitario 
de Elche- Bartomeu Massutí – Hospital General 
Universitario de Alicante. Ana L. Ortega – Hospital 
Universitario de Jaén. Joaquín Mosquera – Complejo 

nuevos casos de cáncer de pulmón en España, por lo que 
creemos interesante revisar los datos de pacientes con 
cáncer de pulmón e infección por Covid-19 en nuestro 
centro.

Material y Métodos: Hemos analizado retrospectivamente 
los datos de 24 pacientes con cáncer de pulmón que se 
infectaron por Covid-19 en nuestro hospital, revisando 
características sociodemográficas, historia oncológica, 
comorbilidades, alteraciones analíticas, tratamientos para 
la Covid-19 y la mortalidad. Los datos se recogieron con 
la herramienta RedCAP y se ha realizado una regresión 
logística uni y multivariante.

Resultados: 2266 pacientes ingresaron en nuestro hospital 
por Covid-19 entre el 05/03/20 y el 02/06/20, de los cuales 
24 (1.06%) estaban diagnosticados de cáncer de pulmón. La 
infección por Covid-19 en pacientes con cáncer de pulmón 
fue más frecuente en varones (66.7%) con una mediana 
de 70 años. La mayoría tenían carcinomas no microcíticos 
(87.5%) y enfermedad metastásica (58.3%). 5 (20.8%) eran 
nuevos diagnósticos de cáncer de pulmón y el 45.8% estaba 
recibiendo tratamiento oncológico. El 66.7% eran hipertensos, 
el 54.2% tenían enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
un 25% cardiopatías y el 12.5% insuficiencia renal crónica. 
Un El 83.3% requirió hospitalización y ninguno fue admitido 
en UVI. Un 41.7% desarrolló neumonía bilateral y el 20.8% 
síndrome de distrés respiratorio agudo. La mediana de 
hemoglobina fue 11.65 g/dL, de linfocitos 800 103/μL, de 
dímero D 1520 μg/L y de PCR 53.85 μg/L. El 66.7% recibió 
tratamiento con hidroxicloroquina y azitromicina y un 29.2% 
lopinavir/ritonavir. 2 pacientes (8.3%) también tocilizumab y 
9 (37.5%) bolos de corticoides. Un 50% de los pacientes con 
cáncer de pulmón e infección por Covid-19 fallecieron.

Conclusión: La infección por Covid-19 parece conferir un 
peor pronóstico a los pacientes con cáncer de pulmón, por 
lo que deberían implementarse medidas para minimizar los 
contagios y buscar mejores opciones de tratamiento.

Hospitalario Universitario A Coruña. Oscar Juan – 
Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Ana Blasco 
– Hospital General de Valencia. Edel Del Barco – 
Hospital Universitario de Salamanca. Reyes Bernabé – 
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Joaquim Bosch-
Barrera – Catalan Institute of Oncology, Girona. Jose L. 
González-Larriba – Hospital Universitario Clínico San 
Carlos. MªÁngeles Sala – OSI Bilbao Basurto. Jose 
M. Trigo – Hospital Universitario Virgen de la Victoria. 
Juana Oramas – Hospital Universitario de Canarias. 
Laura Angelats – Catalan Institute of Oncology, Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol, B-ARGO, IGTP- 
Mariano Provencio – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es 
el cáncer más comúnmente diagnosticado en todo el 
mundo y representa una carga considerable para la salud 
pública. Su pronóstico depende del estadio del tumor y 
las características clínicas, histológicas y moleculares. 
Sin embargo, las comorbilidades son importantes no 
solo durante el proceso diagnóstico sino también en las 
estrategias de tratamiento oncológico. 

Material y Métodos: El Registro de Tumores Torácicos 
(RTT) del Grupo Español de Cáncer de Pulmón es 
una base de datos que incluye los datos de pacientes 
con neoplasias pulmonares malignas. El objetivo de 
este estudio retrospectivo es describir el perfil de 
comorbilidades y antecedentes de cáncer en pacientes 
con cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) en la 
población española.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el RTT es 
12.897 (agosto de 2016 – enero de 2020) y este informe 
se basa en el análisis de 5.049. La mediana de edad fue 
de 68,9 años (25-96). La histología más prevalente fue el 
adenocarcinoma (72,2%) seguido del carcinoma escamoso 
(18,6%), otros tipos incluyen sarcomatoides, carcinoma de 
células grandes, neuroendocrinos y tipo NOS. El 71% de 
los pacientes eran hombres y el 28,83% mujeres, y según 
el hábito de tabáquico, el 42,42% eran fumadores, el 
41,06% exfumadores y el 15,56% nunca eran fumadores. 
La exposición al asbesto se informó en 108 casos (2,14%). 
Un total de 4.153 pacientes (82.25%) tenían comorbilidades 
y estas incluyen: hipertensión arterial (50,13%), dislipemia 
(34,36%), diabetes mellitus (22,9%), EPOC (21,04%), 
cardiopatías (16,23%), síndrome depresivo / ansiedad 
(7,89%), vasculopatía (6,79%), obesidad (4,94%), entre 
otros. 681 pacientes tenían antecedentes de cáncer 
(13,49%), los principales incluyen la vejiga y tracto urinario 
(14,39%), cabeza y cuello (10,43%), colorrectal (10%), 
mama (8,08% ), piel no melanoma (6,31%), pulmón (2,5%), 
linfoma (2,5%), entre otros.

Conclusión: Nuestro estudio muestra los perfiles de 
comorbilidad real de pacientes con CPNM en España. 
Las enfermedades cardiovasculares y pulmonares y los 
trastornos metabólicos son las patologías más comunes 
en nuestros pacientes. Estas comorbilidades pueden 
determinar la selección del tratamiento e influir en el 
pronóstico del cáncer de pulmón, así como plantear un 
desafío clínico importante en la atención de pacientes con 
cáncer.
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Datos de vida real con el uso de 
osimertinib en primera y sucesivas líneas 
en pacientes con CPNCP metastásico y 
mutación EGFR.

Alexandra Cantero Gonzalez, Ana Godoy Ortiz – Unidad de 
Gestión Clínica Intercentros de Oncología Médica. Hospitales 
Universitarios Regional y Virgen de la Victoria. IBIMA. 
Málaga. Irene López Martínez – Complejo Hospitalario de 
Jaén. Manuel Cobo Dols, Lucía Garrido Almazán, Vanesa 
Gutiérrez Calderón – Unidad de Gestión Clínica Intercentros 
de Oncología Médica. Hospitales Universitarios Regional y 
Virgen de la Victoria. IBIMA. Málaga.

Introducción y Objetivos: La terapia anti-EGFR ha 
mejorado significativamente los datos de supervivencia de 
la población con cáncer de pulmón y mutación EGFR. Los 
estudios pivotales con osimertinib publicados aportan los 
datos más relevantes en términos de eficacia (SLP, SG), pero 
los datos de pacientes de práctica clínica habitual pueden 
diferir de la población altamente seleccionada en dichos 
ensayos. Nuestro objetivo es describir características clínico-
patológicas así como datos de eficacia y seguridad con el uso 
de este fármaco en una población de pacientes con CPNCP 
tratados en un hospital de tercer nivel. 

Material y Métodos: Estudio observacional y retrospectivo 
de pacientes (ptes) diagnosticados de CPNCP metastásico 
y portadores de mutación en EGFR entre abril 2010 y mayo 
2020, tratados con osimertinib en primera – tercera líneas.  
Para el análisis estadístico se empleó SPSS v.25. 

Resultados: Fueron elegibles 28 ptes. De ellos, un 57.1% 
eran fumadores predominando el rango de índice paquetes-
año (IPA) inferior a 50. El diagnóstico fue fundamentalmente 
en contexto de enfermedad diseminada (85%) con afectación 
del sistema nervioso central en un 18% Osimertinib fue 
empleado en primera línea en 15 ptes. (53.6%), 8 ptes. en 
segunda línea (28.6%) y 5 ptes. en tercera o sucesivas 
(17.9%). La mediana de supervivencia global fue 19.3 IC 95% 
(11.88 – 26.74), y la supervivencia libre de progresión 17.4 
IC 95% (9.40 – 25.09). Un 57.1% obtuvieron una respuesta 
parcial, seguidos por un 7.1% de estabilizaciones radiológicas 
con una sola respuesta completa. Un 25% de la muestra 
aún no había sido evaluada. Un 92.7% experimentó mejoría 
clínica. En cuanto al perfil de tolerabilidad, no hubo ningún 
evento grado 3 pero sí dos reducciones de dosis secundarias 
a toxicidad grado 2 mantenida (neumonitis y diarrea). Entre 
los eventos más frecuentes destacaron los cutáneos y la 
diarrea leves (ambos en 35.7%).

Conclusión: A pesar de resultados más desalentadores en 
términos de eficacia con respecto a los ensayos pivotales, 
consideramos que es debido a las características de nuestra 
muestra con población más pretratada y con refractariedad a 
líneas previas de tratamiento. Aún así, el beneficio en términos 
de supervivencia global y libre de progresión se mantiene con 
una tolerabilidad equiparable a lo reportado en la literatura. 
Destacar la franca mejoría clínica de nuestros pacientes con 
la ganancia que esto conlleva a su calidad de vida.
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Descripción de las características 
clínicas y la supervivencia en pacientes 
con CPNM metastásico en población 
española: un análisis del Registro de 
Tumores Torácicos (RTT).

Fernando Franco – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda. Ainhoa Hernández – Catalan 
Institute of Oncology, Hospital Universitari Germans Trias i 
Pujol, B-ARGO, IGTP. Delvys Rodriguez-Abreu – Hospital 
Universitario Insular de Gran Canaria. Rafael Lopez-
Castro – Hospital Clínico Universitario de Valladolid. 
Manuel Cobo – Hospital Regional Universitario de Málaga. 
Maria Guirado – Hospital General Universitario de Elche. 
Bartomeu Massutí – Hospital General Universitario de 
Alicante. Ana L. Ortega – Hospital Universitario de Jaén. 
Joaquín Mosquera – Complejo Hospitalario Universitario 
A Coruña. Oscar Juan – Hospital Universitario y 
Politécnico La Fe. Francisco Aparisi – Hospital General 
de Valencia. Edel del Barco – Hospital Universitario de 
Salamanca. Manuel Dómine – Hospital Universitario 
Fundación Jiménez Diaz. IIS-FJD. Airam Padilla – Hospital 
Universitario Nuestra Señora de la Candelaria. Diego 
Pereiro – Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. 
Julia Calzas – Hospital Universitario de Fuenlabrada. 
Remei Blanco – Consorci Sanitari de Terrassa. Sara 
Cerezo Cerezo – Hospital General La Mancha Centro. 
Xóchitl Cárdenas – Hospital Universitario Insular de Gran 
Canaria. Mariano Provencio – Hospital Universitario 
Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la 
principal causa de muerte por cáncer en países occidentales, 
su pronóstico depende del estadio tumoral, características 
clínicas, histológicas y moleculares.

Material y Métodos: El Registro de Tumores Torácicos 
(RTT) del Grupo Español de Cáncer de Pulmón, es 
una base de datos con información de pacientes con 
neoplasias pulmonares malignas. El objetivo de este 
estudio retrospectivo es describir los aspectos clínicos-
epidemiológicos del carcinoma de pulmón no microcítico 
(CPNM) en población española.

Resultados: El total de pacientes incluidos en el RTT es 
12.897 (agosto de 2016 – enero de 2020) y este informe 
se basa en el análisis de 5.049. Los datos clínicos y 
demográficos se describen en la tabla 1. La histología 
más prevalente es el adenocarcinoma (72,2%) seguido 
por el carcinoma escamoso (18,6%), otros tipos incluyen 
sarcomatoides, células grandes, neuroendocrinos y 
tipo no especificado (NOS). Los sitios principales de 
metástasis incluyen el pulmón contralateral (34.3%), 
hueso (31%), hígado (12.8%) y SNC (6.02%). La 1ª línea 
de tratamiento fue quimioterapia (QT) en el 66,54%, 
terapia oral dirigida 13,45%, inmunoterapia (IO) 8,62% y 
QT + IO 2,46%. La mediana de SLP de 7.4 meses (7.13-7.6 
meses) en toda la población, con una mediana estimada 
de SLP a 6, 12, 24 y 60 meses de 58.3% (IC 95% 56.81% 
– 59.74%), 29.97% (95 % IC 28.56% – 31.4%), 13.4% 
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(IC 95% 12.2% – 14.6%) y 2.6% (IC 95% 1.98% -3.5%) 
respectivamente. La mediana de SG fue 15,5 meses 
(14,8-16,4). Según el tipo histológico (escamoso vs no 
escamoso), la mediana (meses) de SLP fue 6.67 (6.1- 
7.1) vs 7.53 (7.3-7.9) (HR 0.78, IC 95% 0.72 – 0.85) y OS 
13.8 (12.6-15.6) vs 16.9 (15.7 – 18) en no escamoso, p 
<0.001. El análisis de supervivencia en pacientes con 
o sin metástasis hepáticas al diagnóstico mostró una 
mediana de SG de 15 meses (14.3-16 m) frente a 18.1 
meses (16.1 a 19.9 m), HR 0.88, IC 95% 0.79-0.98 (p <0.05).

Conclusión: Los resultados de nuestro estudio muestran 
una similitud en las características clínicas de los pacientes 
con CPNM en la población española con los datos de 
la población occidental descritos anteriormente. Tanto 
el subtipo histológico como la presencia de metástasis 
hepáticas son factores predictivos de supervivencia.

N=5049

Edad, mediana 68, 29a (25-96)

Sexo M: 71,16% - F: 28,83%

Tabaquismo
Fumador
Exfumador
Nunca fumador

42,42%
41,06%
15,56%

Exposición a asbestos 2,14%

Historia personal de cáncer 13,5%

Historia familiar de cáncer 40,82%
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Eficacia del tratamiento con inhibidores 
de puntos de control inmunitario (ICI) 
en pacientes con Carcinoma de pulmón 
de célula no pequeña (CPCNP): estudio 
unicéntrico.

Patricia Iranzo, Ana Callejo, Juan David Assaf, Nely 
Díaz, Augusto Valdivia, Nuria Pardo, Alejandro Navarro, 
Alex Martinez-Marti, Susana Cedres, Fiorella Ruiz-Pace, 
Rodrigo Dienstmann, Gisela Rodriguez, Enriqueta Felip 
– Hospital Universitario Vall d´Hebron

Introducción y Objetivos: La introducción del tratamiento 
con inmunoterapia ha supuesto un cambio en el algoritmo 
terapéutico de los pacientes con CPCNP. Los datos de 
población global emergen como una herramienta útil en la 
práctica diaria para ayudar en la toma de decisiones en el 
tratamiento con ICI.

Material y Métodos: Se revisan retrospectivamente 263 
pacientes con diagnóstico de CPCNP avanzado tratados 
con ICI en el Hospital Vall d´Hebron entre 2013 y 2019. Se 

evalúa la eficacia y la respuesta a tratamiento con ICI.

Resultados: Del total de pacientes, 182 eran hombres 
(69.2%); la mediana de edad al diagnóstico era 62.3 años 
(rango 33-87). La histología más frecuente era no-escamosa 
con 205 pacientes (78%). Los ICI se administraron como 
monoterapia en 228 (76%) y en combinación en 72(24%). De 
89 muestras con PD-L1 evaluable, 68(76.4%) presentaban 
PD-L1 ≥1% y 13 (14.6%) PD-L1 ≥50%. De los 263 pacientes, 
205 (77.9%) reciben 2ª línea de tratamiento, 115 (43.72%) 
una tercera línea, 64 (24.3%) una cuarta línea y 35 (13.3%) 
5 o más líneas de tratamiento. Un total de 25 pacientes 
(9.5%) reciben más de una línea de ICI. Como tratamiento 
de primera línea 89 pacientes reciben tratamiento con ICI; 
55 (61.8%) en monoterapia y 34 (38.2%) en combinación 
con QT. Entre aquellos que reciben ICI en monoterapia, 2 
(4%) alcanzan respuesta completa y 17 (31%) respuesta 
parcial. En combinación con quimioterapia, 1 (3%) presenta 
respuesta completa y 12 (35%) respuesta parcial. La tasa de 
control de la enfermedad (TCE) con ICI en primera línea es 
del 60% para el tratamiento en monoterapia y 74% para el 
tratamiento de combinación. En segunda línea, 92 pacientes 
reciben ICI en monoterapia con una TCE del 64.1% y 6 en 
combinación con QT con TCE de 100%. En líneas sucesivas, 
42 pacientes reciben ICI en 3ª con TCE 53.5%, 14 en 4ª con 
TCE 42.8% y 12 en 5ª línea con TCE 50%.

Conclusión: La TCE es consistente con otras series de 
pacientes con CPCNP tanto en monoterapia como en 
combinación con QT. En nuestra experiencia el beneficio del 
tratamiento con inmunoterapia en pacientes con CPCNP se 
mantiene más allá de la segunda línea incluso en pacientes 
muy pretratados.

ePóster 366

EFICACIA DEL TRATAMIENTO POST-
INMUNOTERAPIA EN EL CÁNCER DE 
PULMÓN DE CÉLULAS NO PEQUEÑAS.

Soledad Cameselle García, María Carmen Areses 
Manrique, Jose Luis Firvida Pérez, Lucia Cid Conde, 
Renata Álvarez Llosa, David Arias Ron, Jesus García 
Gómez, Jesús García Mata – Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense

Introducción y Objetivos: El tratamiento de 1ª línea en el 
cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) está 
determinado por la presencia de alteraciones moleculares 
específicas y la expresión de PDL1 en el tumor. Tanto las 
terapias dirigidas y la inmunoterapia han demostrado ser 
superiores a la quimioterapia en población seleccionada. 
La eficacia de la quimioterapia más allá de la 2ª línea en 
CPCNP es limitada y en cuanto a su empleo a la progresión 
a la inmunoterapia la evidencia es muy escasa.

Material y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en 
el que se han recogido los datos de pacientes con CPNCP 
tratados con inmunoterapia (IT) en 2ª línea o sucesivas, 
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Estudio comparativo entre la evaluación 
radiológica versus clínica de los pacientes 
tratados por cáncer de pulmón avanzado.

Sena Valcárcel González, Noemi Villanueva Palicio, 
Marta Díaz Teja, Ana Fernández García, Elena González 
Lafuente, Jorge Del Río Fernández, David Gómez Sánchez, 
Debora Corina Contreras Toledo, Luka Mihic Góngora, 

Verónica Velasco Durántez, María Muñiz Castrillo, Sara 
Fernández Arrojo, Clara Iglesias Gómez, Alfredo Castillo 
Trujillo, Alfonso Revuelta Rodríguez, María del Pilar Solís 
Hernández, Carlos Álvarez Fernández, Marta Izquierdo 
Manuel, Paula Jiménez Fonseca, Emilio Esteban González 
– Hospital Universitario Central de Asturias

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón avanzado 
es una de las primeras causas de muerte entre los pacientes 
con patología tumoral. Las pruebas de imagen por tomografía 
computarizada (TC) tienen un papel protagonista para evaluar 
la progresión y elegir un cambio de tratamiento. Se plantea 
valorar la importancia de  TC en la práctica clínica sobre la 
anamnesis y la exploración física  para identificar la progresión 
tumoral y cambio de tratamiento así como la posible influencia 
en la supervivencia de los pacientes.

Material y Métodos: Se analizaron 241 historias clínicas 
correspondientes a pacientes tratados de cáncer de pulmón 
avanzado en el Hospital Universitario Central de Asturias 
en el año 2018. Para la evaluación radiológica se utilizaron 
los criterios RECIST 1.1 y para la evaluación clínica la 
sintomatología referida por el paciente y recogida en la 
historia clínica. De todas las historias clínicas evaluadas  101 
superaban los seis meses de seguimiento y tenían al menos 
dos pruebas de imagen.

Resultados: El estudio de imagen (TC) detectó la progresión de 
la enfermedad en un 21,86% de los casos sin que se hubiesen 
registrado signos-síntomas  de progresión clínica.  La radiología 
supuso la base del cambio en el tratamiento en un 10% de 
los pacientes. De este porcentaje, el 5,13% correspondió a la 
primera revisión (a los tres meses del inicio del tratamiento) 
frente al 2,56% de la segunda  (seis meses) y tercera (nueve 
meses). La mediana de supervivencia libre de progresión  fue 
de 180 días tanto  para la registrada por TC  (IC 95%: 175-184) 
como por clínica (IC 95%: 163-196).

Conclusión: Tanto para observar una progresión sin clínica 
acompañante como para un cambio de tratamiento las pruebas 
de imagen ofrecen su mayor rentabilidad a los tres meses del 
diagnóstico. A partir de ese momento, las manifestaciones 
clínicas adquieren una mayor relevancia en la decisión 
terapéutica. Dicha ventaja no parece influir en la supervivencia 
de los pacientes.

Tabla: Cambio de tratamiento

Progresión clínica y 
radiológica simultánea

Cambio de tratamiento por
 progresión radiológica

Cambio de tratamiento por 
progresión clínica

1ª revisión 6 (15,38%) 2 (5,13%) 8 (20,51%)

2ª revisión 15 (38,5%) 1 (2,56%) 2 (5,13%)

3ª revisión 2 (5,13%) 1 (2,56%) 2 (5,13%)

Global (n=39) 23 (59%) 4 (10,26%) 12 (30,8%)

entre los años 2016 y 2020, en el Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense. Se evaluaron las característica 
clínico-patológicas, tasa de respuestas (TR), intervalo libre 
de progresión (ILP), supervivencia global (SG) y secuencia 
de tratamiento a la progresión a IT.

Resultados: Del total de 94 pacientes tratados con IT 
(nivolumab o atezolizumab), en 47 (50%) casos se trataba 
de adenocarcinomas y los otros 47 eran carcinomas 
epidermoides. 67 (71.2%) pacientes recibieron IT en 2ª 
línea, 17 (18%) en 3ª y 10 (10.6%) en 4ª línea o sucesivas. 33 
(35.1%) pacientes recibieron al menos 1 línea de tratamiento 
con quimioterapia a la progresión (24 en 3ª línea, 5 en 4ª 
línea y 5 en 5ª línea y sucesivas). El régimen de quimioterapia 
más empleado tras la progresión a IT fue paclitaxel (n= 16) 
seguido de gemcitabina (n=7), docetaxel (n=4), carboplatino-
pemetrexed (n=2), carboplatino (n=2), carboplatino-etopósido 
(n=1) y vinorelbina (n=1). La mediana de ILP más larga fue de 
2,95 meses (1,4-6,3) con paclitaxel. Nueve (9.6%) pacientes 
recibieron 3 o más líneas a la progresión a la IT; de estos 9 
pacientes 6 habían alcanzado una RP con la IT y su mediana 
de SG fue de 26 meses (19,5-69).

Conclusión: No hay una secuencia de tratamiento 
establecida en pacientes de CPCNP a la progresión a la IT. 
El paclitaxel fue el esquema más empleado y que mostró un 
mayor ILP en nuestra serie.
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Gemcitabina-irinotecán (Gem-Iri) como 
tratamiento de quimioterapia activo en 
pacientes con cáncer de pulmón de célula 
pequeña.

Clara Ejarque Martínez, Natalia López Zurita, Sandra 
Soriano Sánchez, Carla Climent Vicente, Marta Rodríguez 
Castells, Marina Sierra Boada, Pablo Andreu Cobo, 
Júlia Giner Joaquín, José Manuel Cabrera Romero, Elsa 
Dalmau Pórtulas, Yolanda García García, Ismael Macías 
Declara, Laia Vilà Martínez – Parc Taulí Hospital Universitari

Introducción y Objetivos: En el cáncer de pulmón 
de célula pequeña en estadios avanzados (CPCP-EA) 
existen escasas opciones terapéuticas tras la progresión 
a la primera línea (1L) estándar (platino-etopósido). El 
topotecán sigue siendo la opción más utilizada, aunque 
su beneficio es limitado. El objetivo de este estudio es 
analizar retrospectivamente el uso de Gem-Iri como una 
opción efectiva en CPCP-EA refractario.

Material y Métodos: Se incluyeron datos de 30 pacientes 
con CPCP-EA tratados en el Parc Taulí Hospital Universitari 
de 2011 a 2019. Todos recibieron gemcitabina 2000mg/m2 
más irinotecan 175mg/m2 cada 2 semanas a la progresión 
a una o más líneas.

Resultados: El 76,6% de los pacientes presentaba CPCP-
EA al diagnóstico (22 hombres y 8 mujeres). Todos tenían 
antecedente de tabaquismo. Casi el 70% de los pacientes 
tenía un buen estado funcional antes de iniciar tratamiento 
paliativo de 1L. Los ganglios linfáticos fueron la localización 
más frecuente de metástasis (M1). Únicamente 3 pacientes 
tenían M1 cerebrales al diagnóstico. El 44% de los 
pacientes sin M1 cerebrales recibieron irradiación craneal 
profiláctica y 4 de ellos desarrollaron nuevas M1 cerebrales 
durante el seguimiento. Todos los pacientes recibieron una 
combinación de platino-etopósido como tratamiento de 
1L. El 100% de los pacientes fueron tratados después de 
la progresión a 1L. Los pacientes con un intervalo libre de 
progresión mayor de 6 meses tras finalizar la 1L (24,1%) 
fueron retratados con platino-etopósido. El 46% de los 
pacientes recibió tres o más líneas. Gem-Iri fue el esquema 
seleccionado en el 85% de los pacientes tras la progresión 
a platino-etopósido. La progresión de enfermedad (PE) 
fue la mejor respuesta en la mayoría de los pacientes que 
recibieron Gem-Iri, aunque hubo una tasa significativa de 
control de la enfermedad (PE 48%, enfermedad estable 
24%, respuesta parcial 28%). Hubo una única interrupción 
del tratamiento por toxicidad. Los pacientes tratados con 
Gem-Iri tras aparición de resistencia a platino-etopósido 
obtuvieron una supervivencia libre de progresión de 3,14 
meses y una supervivencia global de 6,34 meses.

Conclusión: Gemcitabina-Irinotecán se puede considerar 
una opción de tratamiento activa en el cáncer de pulmón de 
célula pequeña en estadios avanzados. Esta combinación 
de quimioterapia presenta un buen perfil de seguridad con 
una aceptable tasa de control de enfermedad. Estos datos 
se validarán en una cohorte mayor de pacientes.
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Next Generation Sequencing (NGS) en 
el tratamiento del cáncer: experiencia en 
nuestro centro.

Kevin Doello González, Víctor Amezcua Hernández – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital Virgen de las Nieves, 
Granada, España. Rosa Ramos Pelegrina – Servicio de 
Anatomía Patológica, Hospital Virgen de las Nieves, Granada, 
España. Javier López Hidalgo – Servicio de Anatomía 
Patológica, Hospital Virgen de las Nieves, Granada, España. 
Javier Valdivia Bautista – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Virgen de las Nieves, Granada, España

Introducción y Objetivos: La NGS ha supuesto una revolución 
en el tratamiento del cáncer al proporcionar gran cantidad 
de información del tumor permitiendo detectar mutaciones, 
delecciones, translocaciones o amplificaciones, algunas 
de ellas dianas de tratamientos moleculares. Sin embargo, 
proporciona datos que en ocasiones no presentan relevancia 
clínica. Nuestro objetivo es analizar los datos obtenidos en 
nuestros estudios por NGS y si estos se corresponden con un 
cambio en nuestra actitud terapéutica.

Material y Métodos: Para la NGS se utilizó el sistema 
Ion S5 de NGS con el kit Oncomine Focus Assay. Los 
datos de pacientes obtenidos fueron analizados de forma 
descriptiva.

Resultados: El 72 % de los pacientes analizados 
presentaban histología de adenocarcinoma de pulmón. 
En el porcentaje restante comprende vejiga, mama, 
meduloblastoma, ovario, glándula salival, tumores 
indiferenciados y tiroideos. Se detectaron mutaciones 
en el 50% de los pacientes. El 41 % de las mutaciones 
detectadas lo fueron en el gen EGFR, destacando entre 
ellas por su frecuencia delecciones del exón 19. El 21 % 
lo fueron en el gen KRAS, destacando mutaciones de 
nucleótido simple en el codón 12. El 20 % lo fueron en 
el gen PI3K, siendo las mutaciones más frecuentes las 
acontecidas en un sólo nucleótido en los exones 10 y 21. 
El 7 % de las mutaciones se detectaron en BRAF a nivel 
de exón 15 y otro 7 % en ERBB2 tanto amplificaciones 
como delecciones. El porcentaje restante lo comprenden 
mutaciones en IDH, ALK, MYC, CDK4, FGFR, RET y 
ERBB3. El 7% del total de nuestra cohorte presentaron más 
de una mutación. Entre los pacientes mutados, pudieron 
tratarse con su correspondiente diana molecular el 52 % 
de los mismos. El tratamiento más frecuente pautado en 
nuestra cohorte fue Gefitinib en un 53 % de los pacientes 
que recibieron tratamiento. En el resto se emplearon 
tratamientos dirigidos tales como Osimertinib, Dabrafenib-
Trametinib, Alectinib y Trastuzumab.

Conclusión: A pesar de aportar información de difícil 
interpretación en ocasiones, el 50 % de los pacientes 
estudiados presentaron alguna mutación, y de ellos, el 
52%, pudieron ser tratados con una diana molecular, lo 
que indica que en nuestro caso, el 25 % de los pacientes 
a los que realizamos NGS presentaron una mutación que 
cambió su devenir terapéutico.
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RELACIÓN CON LA SUPERVIVENCIA 
DE DISTINTOS MARCADORES 
HEMATOLÓGICOS EN EL MOMENTO 
DEL DIAGNÓSTICO DE CARCINOMA 
MICROCÍTICO DE PULMÓN.

Domingo Antonio Sánchez Martínez, Mario Aparicio 
Vicente, Eduardo García Pachón, Sheyla Yolany Ruiz 
Martínez, Laura Fernández Mula, Eduardo Sánchez 
Martínez, José Luis Alonso Romero – Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: Algunos marcadores 
hematológicos como el recuento total de linfocitos (RTL), 
la ratio neutrófilo-linfocito (RNL) y la ratio plaqueta-linfocito 
(RPL), pueden influir en el pronóstico de diversos tipos 
de cáncer. El objetivo de este estudio fue evaluar el valor 
pronóstico de estos y otros indicadores, previo al inicio del 
tratamiento, en pacientes con carcinoma de pulmón de 
células pequeñas (CPCP).

Material y Métodos: Se recogieron 61 pacientes 
diagnosticados de CPCP desde 2012 a 2014 en el HCUVA, 
y se evaluaron los RTL, neutrófilos, linfocitos, plaquetas, 
ancho de distribución eritrocitario (ADE), RNL y RPL, previos 
al inicio del tratamiento. Se compararon las diferencias entre 
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los grupos de mayor o menor RTL, RNL y ADE mediante 
los test chi cuadrado o U de Mann-Whitney. Se crearon 
las curvas de supervivencia mediante el método Kaplan-
Meier, y se compararon las diferencias en los distintos 
grupos mediante el test de regresión logística. Se consideró 
significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Encontramos un recuento total de neutrófilos 
medio de 6183,77 por litro (DE 2058,33), RTL medio 1685,91 
(DE 771,22), recuento total de plaquetas medio 276180,33 
(DE 87382,97). La RNL una mediana de 3,81 (RIC 2,56-
5,89), la RPL una mediana de 164,88 (RIC 114,28-249,59) 
y ADE 12,9% (RIC 12,0-14,7). La mediana de supervivencia 
fue de 256 días (8,5 meses). Se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre la supervivencia en 
12 meses y la RTL (p=0,005), la RNL (p=0,003) y el ADE 
(p=0,003), quedando cerca de la significación estadística 
la relación con la RPL (p=0,058). La supervivencia en el 
grupo de RNL≥3,38 es menor de 12 meses en el 65,4%. 
Encontramos una supervivencia media mayor para el 
grupo de RTL ≥2020 (p<0,001), en el grupo de RNL <3,38 
(p=0,001), y en el grupo de ADE ≥12,8 (p=0,002).

Conclusión: A pesar de las limitaciones de nuestro 
estudio, los hallazgos sugieren que el RTL disminuido, la 
RNL y el ADE elevados, determinados antes del inicio del 
tratamiento, se relacionan con una menor supervivencia 
en pacientes diagnosticados de CPCP. Estos parámetros 
se pueden recoger de los análisis sanguíneos rutinarios de 
los pacientes, y podrían ser útiles para la estratificación de 
pacientes con CPCP para planificar el tratamiento.

Resultados características muestra

Menos de 12 meses Más de 12 meses Valor de p
Edad 0,031
Media 67,03 61,73
DE 9,89 8,26
Leucocitos 0,510
Media 8880,86 8490,77
DE 2075,27 2514,71
Neutrófilos 0,137
Media 6522,29 5728,08
DE 2170,61 1838,77
Linfocitos 0,005
Media 1451,43 2001,54
DE 685,47 779,64
Plaquetas 0,431
Media 268514,29 286500
DE 89802,19 84647,62
RNL 0,003
Mediana 4,73 2,96
RIC 3,10-7,26 2,28-4,19
RPL 0,058
Mediana 195,87 145,45
RIC 116,67-294,17 110,11-198,98
ADE 0,003
Mediana 13,70 12,25
RIC 12,30-15,70 11,47-13,55
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Utilidad de la escala de comorbilidad de 
Charlson para predecir supervivencia, 
efectividad y toxicidad por inmunoterapia 
en pacientes con NSCLC.

Pablo Gómez Mugarza, Ángel Fernando Artal Cortés, 
Teresa de Jesús Puértolas Hernández, Ibon Gurruchaga 
Sotés, Ana Nuño Alves, Maria Pilar Felices Lobera, 
Ana María Comín Orce, Juan Antonio Verdún Aguilar, 
Susana Barriendos Sanz, Maria Belén López Roldán – 
Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: A pesar de su extendido 
uso apenas existen marcadores que predigan la eficacia 
o el riesgo de toxicidades asociadas al tratamiento 
inmunoterápico. El objetivo de este estudio es analizar la 
influencia de la comorbilidad en pacientes afectos de cáncer 
de pulmón de células no pequeñas, medida a través de la 
escala de Charlson, sobre la supervivencia, la respuesta y 
duración del tratamiento, la aparición y grado de toxicidades 
inmunorrelacionadas y la elección del agente farmacológico.

Material y Métodos: Se recogieron de forma retrospectiva 
los datos de los pacientes afectos de NSCLC estadio IV 
con inmunoterapia en nuestro hospital entre enero 2017 
y diciembre 2019. Se han analizado las características 
demográficas de la muestra y llevado a cabo un análisis 
comparativo entre las variables previamente descritas. Se 
descartaron los pacientes que recibieron combinaciones de 
Quimio-Inmunoterapia y participantes en ensayos clínicos. 
El grado de significación empleado es 0.05.

Resultados: Se analizaron 145 pacientes, 110 hombres y 35 
mujeres, con una mediana de edad al inicio del tratamiento 
de 65 años, 67 y 61 respectivamente. 39 pacientes 
recibieron Nivolumab, 54 Pembrolizumab y 52 Atezolizumab. 
37 correspondieron a primeras líneas de tratamiento y 108 
a sucesivas. El 87,2% habían finalizado el tratamiento en 
el momento del análisis. 3 experimentaron una respuesta 
completa, 40 respuesta parcial, 28 estabilidad de la 
enfermedad y 74 progresión de la misma. La puntuación 

Impacto clínico de la mutación de KRAS 
en cáncer de pulmón no célula pequeña. 
Experiencia de un único centro.

Silvia Sequero Lopez, Miriam Esther Perez García, Elisa 
Mañas Mora, Ana Segura Pérez, Marina Camila Gutiérrez 
Ariza, Inmaculada Varo Sicilia – Hospital Universitario San 
Cecilio

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón no célula 
pequeña (CPNCP) supone más del 80% de los tumores 
torácicos. La mayoría de los pacientes presentarán enfermedad 
avanzada al diagnóstico. Con las nuevas técnicas de 
secuenciación, se han descubierto alteraciones genéticas que 
resultaron ser dianas terapéuticas muy efectivas. La mutación 
de KRAS en CPNCP es una de estas aberraciones genéticas 
para la cual no existe tratamiento específico, y su presencia se 
asocia a peor pronóstico.

Material y Métodos: En este trabajo, se han incluido las 
biopsias de pacientes con CPNCP que conservasen suficiente 
tejido tumoral para realizar secuenciación genética (Next 
Generation Sequencing [NGS]) y determinación de PDL-
1, desde 2014. Se trata de un estudio retrospectivo cuyo 
objetivo principal era comparar supervivencia global (SG) 
entre los pacientes con CPNCP con mutación KRAS frente 
a los pacientes con KRAS nativo. No se incluyeron otras 
mutaciones. Se utilizó un software estadístico y el test de log-
rank para analizar las diferencias en supervivencia. La SG fue 
representada usando el método de Kaplan Meier.

Resultados: Se analizaron 51 pacientes con una mediana 
de edad de 66 años y un 64,7% de población masculina. La 
histología más frecuente fue el adenocarcinoma (68,6%). Se 
incluyeron tumores en estadio II (7,8%), III (41,2%) y IV (51%). 
La mutación de KRAS estaba presente en un 21,6% de los 
pacientes los cuales presentaban PDL>1% en un 72,7%. Este 
grupo se compuso de estadio II (0,1%); estadio III (27,3%) y 
estadio IV (63,6%). En los pacientes KRAS nativos (78,4%), un 
42,5% presentaban PDL1 positivo >1%. El grupo se compuso 
de estadio II (0,03%); estadio III (45%) y estadio IV(47,5%). La Función de Supervivencia de la muestra

mediana de la escala de Charlson fue 9, 9 en hombres y 8 en 
mujeres. El primer cuartil incluyó los valores 2-8, el segundo 
el valor 9, el tercero 10 y el cuarto 10-16. La supervivencia 
mediana fue de 33 semanas y la de semanas de tratamiento 
de 12 54 pacientes experimentaron alguna complicación, 20 
de grado 1, 17 grado 2, 10 grado 3 y 3 grado 4. En cuanto 
al análisis comparativo de las variables analizadas, tan solo 
se encontraron diferencias significativas entre el índice de 
Charlson con el sexo, p=0.012 no habiendo diferencias para 
el resto de variables descritas.

Conclusión: La puntuación de la escala de Charlson no 
predice la supervivencia, la respuesta, el fármaco elegido ni 
la toxicidad al mismo. Tan solo está relacionado con el sexo 
del paciente, siendo menor en mujeres.

|  Pulmón
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Análisis preliminar de las características 
clínico-patológicas de los pacientes con 
cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) 
según el tipo de muestra utilizada para la 
determinación de la expresión de PD-L1.

Aida Piedra Cascón, Maria Aguado Sorolla, José Carlos 
Tapia Tapia, Mariona Riudavets Melià, Pablo Gallardo 
Melo, Ivana Sullivan, Andrés Barba Joaquín, Raúl Terés 
Lleida, Berta Martín Cullell, Javier Gavira Díaz – Servicio 
de Oncología Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Barcelona. Maria Borrell Puy, Aida Bujosa Rodríguez, 
Consolación Moltó Valiente – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. Ignasi Gich 
Saladich – Servicio de Epidemiología. Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau, Barcelona. Laura López Vilaró – Servicio 
de Anatomía Patológica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, 
Barcelona. Enrique Lerma Puertas – Servicio de Anatomía 
Patológica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona. 
Margarita Majem Tarruella – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

quimioterapia basada en platino fue el tratamiento administrado 
a la mayoría de los pacientes (78,4%). La mediana de SG 
para los pacientes KRAS nativos fallecidos fue de 12,1 meses 
(intervalo de confianza al 95% [95% IC] 7,8-16,4 meses), 
mientras que para los pacientes KRAS mutados fallecidos 
fue de 8,16 meses (IC 95%: 5,32-11,01 meses). El test de log 
rank resultó estadísticamente significativo (p=0,02), por lo 
que consideramos que estas diferencias en supervivencia se 
debían a la presencia de la mutación de KRAS.

Supervivencia global

Características clínico-patológicas de los pacientes con CPNM según el 
tipo de muestra utilizada para la determinación de la expresión de PD-L1.

Introducción y Objetivos: La determinación de expresión 
de PD-L1 se ha validado en muestras histológicas, si bien su 
determinación en muestras citológicas suele utilizarse en la 
práctica clínica. El objetivo de este estudio es comparar las 
características clínico-patológicas de los pacientes con CPNM 
según el tipo de muestra utilizada para la determinación de la 
expresión de PD-L1: histológica vs citológica.

Material y Métodos: Se incluyeron los pacientes con CPNM 
con muestras válidas para la determinación de la expresión 
de PD-L1 entre julio de 2017 y junio de 2018 mediante el 
kit PD-L1 22C3 pharmDx. Se definió muestra válida como 
aquella con >100 células analizadas. Se realizó un análisis 
estadístico descriptivo.

Resultados: Se analizaron 225 pacientes con determinación 
de la expresión de PD-L1, de los cuales 206 (92%) tenían 
muestras válidas: 158 (77%) histología y 48 (23%) citología. 
El 130 (63%) eran varones y la mediana de edad fue de 67 
años (RIQ: 59-74).  De los pacientes con muestras no válidas 
(N=19), el  63%  eran histología y el  37% citología. El 12% se 
rebiopsiaron posteriormente.

Conclusión: Los pacientes con estadio IV e histología 
no escamosa tienen una mayor determinación de PD-L1 
en muestras citológicas, sin diferencias en porcentaje de 
positividad entre ambos tipos de muestras. Estos datos 
se actualizarán para el congreso SEOM con las muestras 
obtenidas hasta diciembre de 2019 y se correlacionará la 
eficacia de la inmunoterapia en función del tipo de muestra 
utilizada para la determinación de la expresión de PD-L1.

Conclusión: Nuestro estudio concluye que los pacientes con 
CPNCP con mutación de KRAS experimentan un fallecimiento 
precoz, en comparación con los pacientes KRAS nativos.

|  Pulmón
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Eficacia de gemcitabina tras progresión a 
inhibidores de checkpoint; real world data 
de una cohorte multicéntrica de cáncer de 
pulmón avanzado.

Pablo Ayala de Miguel, Itziar Gorospe García, Javier 
López Gallego, Pablo René Rivera Vargas, Andrea 
Posada Restrepo – San Pedro de Alcántara, Cáceres. 
Alfonso Acero Caballero – Don Benito-Villanueva, Don 
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Ensayo clínico fase II con vinorelbina 
oral metronómica y cisplatino 
trisemanal como tratamiento de 
inducción y posterior concomitancia 
con radioterapia (RT) en pacientes 
con cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) localmente avanzado 
irresecable.

Mariano Provencio – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro-Majadahonda. Margarita Majem – Hospital de la 
Santa Creu i Sant Pau. Maria Guirado – Hospital General 
Universitario de Elche. Bartomeu Massutí – Hospital 
General Universitario de Alicante. Ana Laura Ortega – 
Hospital Universitario de Jaen. Ramon de las Peñas – 
Consorci Hospitalario Provincial de Castellón. Dolores 
Isla – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. 
Raquel Marsé – Hospital Universitario Son Espases. 
Manuel Dómine – Hospital Universitario Fundación 
Jiménez Díaz. IIS-FJD. Fernando Fabio Franco – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda. 
M. Angeles Sala – OSI Hospital Universitario Basurto. 
Sergio Vázquez – Hospital Universitario Lucus Augusti. 
Teresa Moran – Institut Català d’Oncologia, Hospital 
Universitari Germans Trias i Pujol, B-ARGO, IGTP. Juan 
Coves – Hospital Universitari Son LLàtzer. Alfredo 
Paredes – Hospital Universitario de Donostia Jose 
Miguel Sánchez – Hospital Universitario de la Princesa. 
David Vicente – Hospital Universitario Virgen de la 
Macarena. Jose Luís González-Larriba – 17. Hospital 
Clínico San Carlos. Roberto Serna, Atocha Romero – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El tratamiento de los estadios 
III irresecables hasta la incorporacion del Durvalumab 
he permanecido con muy pocos avances en los últimos 
años. Investigamos el papel de la  administración 
metronómica de la quimioterapia  en estos estadios.

Material y Métodos: Pacientes elegibles IIIA-B CPNM 
irresecables. Tratamiento: quimioterapia de inducción 
Cisplatino: 80 mg/m2 día 1 cada 21 días y vinorelbina  
oral metronómica: 50mg/día, los lunes, miércoles y 
viernes de cada semana, 2 ciclos. La quimioterapia 
concomitante con RT hasta 66Gy : Cisplatino: 80 mg/
m2 día 1 cada 21 días y vinorelbina oral metronómica: 
30mg/día, los lunes, miércoles y viernes de cada semana, 
durante 2 ciclos.  Objetivo primario: supervivencia libre 
de progresión (SLP). Objetivos secundarios: tasa de 
respuesta clínica, duración de la respuesta, perfil de 
toxicidad, supervivencia global (SG) e investigación 
molecular traslacional y biopsia líquida (ctDNA). 
Estudiamos cambios cuantitativos en la frecuencia de 
alelos mutantes (MAF) y su correlación con la respuesta 
y supervivencia.

Resultados: 65 patientes fueron incluidos entre 23 Abril 
2015 y 24 Julio 2017. La mediana de edad fue de 62 
años (rango 33-75). La mayoría de los pacientes eran 

Supervivencia tras inmunoterapia según esquema posterior

|  Pulmón

Benito. Laura Quintana Cortés – Hospital de Mérida, 
Mérida. Andrea Illán Varella – Virgen del Puerto, Plasencia. 
Jonathan Aires Machado – Ciudad de Coria, Coria. Rubén 
Alonso Calderón, José Manuel Rodriguez García, Pablo 
Borrega García – San Pedro de Alcántara, Cáceres

Introducción y Objetivos: Aproximadamente 2 de cada 
3 pacientes con cáncer de pulmón en estadio avanzado 
progresan a la inmunoterapia en los primeros 12 meses de 
tratamiento. Tras ello, no existen recomendaciones basadas 
en evidencia científica de calidad sobre cuál es el esquema 
de quimioterapia más adecuado. Estudios preclínicos han 
demostrado un beneficio del empleo de gemcitabina tras 
exposición a inhibidores de los puntos de control inmunitario. 
Se evalúa la eficacia del uso de gemcitabina tras inmunoterapia 
en una cohorte de pacientes diagnosticados de cáncer no 
microcítico de pulmón en varios centros de Extremadura.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico en el 
que se incluyeron 43 pacientes diagnosticados de cáncer no 
microcítico de pulmón avanzado y que recibieron tratamiento 
citostático (19 de ellos gemcitabina y 24 otro esquema) tras 
progresión a inmunoterapia. La mediana de edad era de 
67 años (rango 48-84). El 61% presentaba histología de 
adenocarcinoma, por un 39% escamosa. El 46% de los 
pacientes tenía una expresión de PDL1 en células tumorales 
desconocida, el 18% expresión negativa, el 10% expresión 
en 1-49% y el 26% expresión en más del 50%. Se realizó un 
análisis de correlación de todas las variables mediante SPSS 
v21 y posteriormente aquellas estadísticamente significativas, 
así como otras de relevancia clínica, se incluyeron en el análisis 
multivariante mediante regresión de Cox.

Resultados: El uso de gemcitabina tras progresión a 
inmunoterapia se asoció con una mayor tasa de control de la 
enfermedad (60% vs 42%) y una mayor supervivencia global 
(19.2 versus 14.8 meses; HR 4.19; p=0.041). El beneficio 
evidenciado no varió según la respuesta alcanzada previamente 
con la inmunoterapia o el esquema de quimioterapia anterior.

Conclusión: El empleo de gemcitabina tras inhibidores de PD-1 
y PD-L1 mostró una asociación estadísticamente significativa 
con una mayor supervivencia global y tasa de control de la 
enfermedad en nuestra cohorte, a pesar del limitado número 
de pacientes incluidos. El racional biológico parece residir en 
el efecto inmunomodulador de la gemcitabina, que induce 
apoptosis tumoral, favorece la activación de linfocitos TCD8+ y 
revierte la presentación defectuosa de los antígenos tumorales 
por parte de las células dendríticas. Se necesitan estudios 
prospectivos y randomizados de mayor tamaño muestral para 
decidir cuál es el tratamiento más adecuado para los pacientes 
que progresan a inmunoterapia.
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Mesotelioma pleural maligno. 
Características demográficas y clínicas.

Marta Martínez Cutillas, Yago Garitaonaindía Díaz, 
Cristina Traseira Puchol, Virginia Calvo de Juan, Ana 
Collazo Lorduy, Beatriz Núñez García, Fernando Fabio 
Franco Pérez, Javier Martín López, Ramón Aguado 
Noya, Mariola Blanco Clemente, Ana Morito Aguilar, 
Guillermo Visedo Ceballos, Mariano Provencio Pulla – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: El mesotelioma pleural 
maligno es un tumor raro, sin embargo su incidencia ha 
aumentado en la última década debido a la exposición 

hombres (77%). El tratamiento fue completo en 51 de 
ellos (78.5%). La tasa de respuesta global fue del 66,2%; 
4 (6,2%) tuvieron una respuesta completa. 7 pacientes 
(10,8%) presentaron progresión de la enfermedad 
durante el período de inducción. Con de una mediana 
de seguimiento de 29,1 meses, la mediana de SLP fue 
de 11,5 m (intervalo de confianza del 95%, 9,6 a 15,4) y 
la mediana de SG fue de 35,6 m (IC del 95%, 24,4-46,8), 
respectivamente. Los eventos adversos relacionados 
con el tratamiento (TRAE) grado ≥3 ocurrieron en 14 
(21,5%) de 65 pacientes en inducción y 13 p (24,5%) en 
tratamiento concomitante. Los cambios en ctDNA y MAF 
estaban en concordancia con las respuestas clínicas y 
el pronóstico.

Conclusión: La quimioterapia metronómica basada en 
platino-vinorelbina arroja unos resultados similaresen 
cuanto a actividad pero con significativa menos 
toxicidad. El ctDNA es capaz de identificar poblaciones 
con especial buen pronóstico tanto al diagnóstico como 
después del tratamiento de inducción.

al asbesto. Los síntomas clínicos son inespecíficos y su 
capacidad para imitar otros tumores lo convierten en un 
auténtico reto diagnóstico para el patólogo. Debido a 
esto, su diagnóstico suele ser tardío y por lo tanto con 
escasas opciones de tratamientos radicales. El objetivo 
es estudiar las particularidades de los pacientes con 
diagnóstico de mesotelioma pleural maligno y establecer 
las características demográficas y clínicas que orienten al 
oncólogo en el manejo de este tumor.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo descriptivo 
de 51 pacientes con mesotelioma pleural maligno en 
un hospital de tercer nivel de Madrid. Se revisaron los 
pacientes con diagnóstico confirmado entre los años 2008 
y 2020. Se analizaron las características epidemiológicas 
y clínicas. El análisis estadístico se realizó con SPSS v26.

Resultados: Se analizaron 51 pacientes, el 70% eran 
varones y la edad media fue de 65 años. La mayoría 
(81%) eran nunca fumadores o exfumadores y el 23% 
presentaba exposición a agentes inhalados de los cuales 
el 13.7% se trataba de asbesto. La clínica era inespecífica 
y consistía principalmente en disnea (61%) y tos (31%). 
La mayoría (80%) presentaba al diagnóstico derrame 
pleural, siendo la tomografía axial computerizada (TAC) la 
prueba diagnóstica más utilizada. La citología del líquido 
pleural presentó una sensibilidad del 38% frente al 85% 
de la biopsia pleural. El tipo histológico predominante 
fue el epitelioide (75%) seguido del bifásico (12,5%). El 
66,7% se diagnosticaron en estadio avanzado (III y IV) 
y en el 67% de los casos la localización de la afectación 
metastásica fue pulmonar. (Tabla 1)

Conclusión: Nuestro estudio apoya los datos conocidos 
del mesotelioma pleural maligno. Se trata de un tumor 
que afecta con mayor frecuencia a varones, siendo la 
edad media al diagnóstico 65 años. El asbesto es el 
principal factor de riesgo, cuya sinergia con el tabaco 
aumenta considerablemente el riesgo. La citología tiene 
una escasa rentabilidad y se requiere en la mayoría de 
los casos procedimientos invasivos para la adquisición 
de muestras que faciliten el diagnóstico definitivo. La 
clínica es inespecífica y la mayoría de los pacientes se 
diagnostican en estadios avanzados.

Variable Resultado

Sexo Mujer = 15 (29,4%)  
Hombre = 36 (70,6%)

Edad al diagnóstico (años, IC 95%) Media: 65,51 (63.11, 67.91) 
Rango: 44 (35-79)

Tabaco
Nunca fumador: 16 (33,3%)
Fumador activo: 9 (18,8%)

Exfumador: 23 (47,9%)
IPA Media: 37,121 (26.086, 48.156)

Comorbilidades frecuentes

HTA: 26 (51%)
DL: 21 (41.2%)

Cardiopatía: 10 (19.6%)
Charlson: 8.49 (8.15, 8.83)

Patología pleural previa 5 (9.8)

Profesión simplificada
Industria/construcción: 15 (29.4%)

Otros: 8 (15.7%) 
Pintor: 3 (5.9%) 

Desconocida: 25 (49%)

Exposición a agentes inhalados registrada en la historia clínica 12 (23,5%)
Agentes inhalados identificados (sobre el total) Asbesto: 7 (13.7%)

|  Pulmón



440

ePÓSTER   

Tabla1. Características de los pacientes

Variable Resultado

ECOG al diagnóstico

0: 19 (37,3%)
1: 17 (33,3%)
2: 3 (5,8%)
3: 1 (2,0%)

Desconocido: 11 (21,6%)

Clínica de debut

Disnea: 31 (60,8%)
Tos: 16 (31,4%) 

Síndrome constitucional: 13 (25,5%) 
Dolor costal: 7 (13,7%)

Hemoptisis: 1 (2%)

Prueba de imagen diagnóstica
PET-TC: 1 (2,0%)

TC tórax: 42 (82,4%)
Desconocida: 8 (15,7)

Sensibilidad pruebas diagnósticas Citología pleural: 15 (38,5%)
Biopsia pleural: 39 (84,8%)

Estadio

I: 4 (7,8%)
II: 8 (15,7%)

III: 24 (47.1%)
IV: 10 (19,6%)

Desconocido: 5 (9,8%)

Localización metastásica 
Pulmonares: 6 (66.7%)

Óseas: 2 (22.2%)  
Hepáticas: 1 (11.1%)

Tipo histológico
Epitelioide: 36 (75,0%)

Bifásico: 6 (12,5%)
Sarcomatoide: 2 (4,2%)
Desmoplásico: 2 (4,2%)

ePóster 377

RADIOCIRUGÍA CEREBRAL EN PACIENTES 
CON CÁNCER DE PULMÓN METASTÁSICO. 
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL GENERAL 
DE VALENCIA.

Clara García González, Ihsan Shaheen, Marina Merí Abad, 
Milagros Franco La Rosa, Martín Núñez Abad, Vicente 
Ruiz Cordero, Lucas Sanz Monge. Javier Garrido Gallego 
– Consorci Hospital General Universitari de Valencia. Piedad 
Almendros Blanco – Consorci Hospital General Universitari 
de Valencia, Servicio de Radioterapia. Laura Ros Sanjuan, 
Miriam Lobo de Mena, Amaya Fernández Díaz, María del 
Rocío Ramírez Belloch, Alberto Jacobo Cunquero Tomás, 
Ana Blasco Cordellat, Francisco de Asís Aparisi Aparisi, 
Cristina Caballero Díaz, Vega Iranzo González-Cruz, 
Alfonso Berrocal Jaime, Carlos Camps Herrero – Consorci 
Hospital General Universitari de Valencia, CIBERONC, 
Universidad de Valencia

Introducción y Objetivos: Las metástasis cerebrales 
se asocian con una peor supervivencia respecto a otras 
localizaciones metastásicas debido a la dificultad de los 
tratamientos sistémicos tradicionales para atravesar la barrera 
hematoencefálica. La radioterapia (RT) es el pilar fundamental 
del tratamiento. Varios factores incluyen en su eficacia, como el 
Performance Status, la edad y la enfermedad extracraneal en 
la escala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group). Aplicada 
al pulmón, la DS-GPA (Diagnosis-Specific Graded Prognostic 
Assessment) añade el número de metástasis cerebrales, 
y su actualización (Lung-molGP) añade las alteraciones 
moleculares. Revisamos estos datos pronósticos y otros en una 
serie monográfica de nuestro centro.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de una serie de 53 
pacientes con metástasis cerebrales por cáncer de pulmón 
no microcítico tratados en el Consorci Hospital General 
Universitari de Valencia, con radiocirugía esterotáctica 
entre Febrero 2007 y agosto 2019. El objetivo del estudio 
es analizar las características básicas de estos pacientes, 
la toxicidad del tratamiento con RT y su supervivencia. Se 
emplea el programa SPSS Statistics 25. Análisis descriptivo 
con medidas de tendencia central y dispersión. Se aplican 
los test Chi-cuadrado, Kruskall-Wallis y Log-Rank para la 
relación entre variables.

Resultados: Las características de los pacientes se resumen 
en la tabla 1. La tasa de respuesta objetiva cerebral (TRO) 
es 49.1%, 9 (17%) RC (respuesta completa) y 17 (32.1%) 
RP (respuesta parcial). La tasa de control de enfermedad 
cerebral es 68%. 11 casos de radionecrosis (20.8%). De ellos 
2 (18.2%) habían recibido las dos modalidades de tratamiento 
(holocraneal y radiocirugía). La mediana de supervivencia libre 
de progresión (SLP) cerebral es de 16 meses (IC 95% (10.29-
21.70)), y la mediana de supervivencia global (SG) 25 meses 
(IC 95% (11.51-38.486)). Los análisis por subgrupos mostraron 
que la SLP y SG fueron similares independientemente de la 
adición de RT holocraneal, del tratamiento sistémico utilizado, 
el número de metástasis cerebrales o la radionecrosis como 
complicación post-tratamiento.

Conclusión: En nuestra serie, los datos de SG (25 meses) 
son superiores a los publicados por la DS-GPA (14.7 
meses) debido probablemente a la mejora de la técnica con 
radiocirugía, aunque no es estadísticamente significativo 
debido al pequeño número de pacientes incluidos. Es 
controvertido el uso de RT holocraneal adyuvante a 
la radiocirugía. La radionecrosis es una complicación 
relativamente frecuente, pero infraestimada en la práctica 
clínica habitual.
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Tabla 1. Características de los pacientes

ePóster 378

INCIDENCIA Y VALOR PRONÓSTICO-
PREDICTIVO DE LA HIPERPROGRESIÓN-
PSEUDOPROGRESIÓN RADIOLÓGICA 
EN PACIENTES CON CÁNCER TRATADOS 
CON INHIBIDORES CHECK-POINT.

Verónica Velasco Durántez, Diego Lopéz Martínez, 
Adan Rodríguez González, Luka Mihic Gongora, Debora 
Corina Contreras Toledo, Sena Valcarcel González, 
Jorge del Rio Fernández, David Gómez Sánchez, Clara 
Iglesias Gómez, Alfonso Revuelta Rodríguez, María 
Muñiz Carrillo, Pilar Solis Hernández, Sara Fernández 
Arrojo, Paula Jiménez Fonseca, Marta Esther Izquierdo 
Manuel, Emilio Esteban González – Hospital Universatiro 
Central de Asturias

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia ha supuesto un 
avance en el tratamiento oncológico, destacando los inhibidores 
check-point de las vías PD-1/PD-L1 y CTLA-4. La evaluación 
radiológica de estas terapias difiere en ciertos casos de las que 
podrían conseguirse con otros tratamientos convencionales, 
surgiendo así conceptos tales como la pseudoprogresión 
y la hiperprogresión. Describir la incidencia del evento 
radiológico hiperprogresión-pseudoprogresión relacionado 
con tratamientos a base de agentes inmunomoduladores así 
como su relación con otras variables.

Material y Métodos: Se realiza un estudio epidemiológico 
observacional descriptivo sobre pacientes con cáncer 
avanzado a tratamiento con agentes anti-PD-1/anti-PD-L1+/-
ani-CTLA4 del Hospital Universitario Central de Asturias.

Resultados: Se revisó el historial clínico de 97 pacientes, 
considerándose 24 (24,7%) casos como pseudoprogresión 
o hiperprogresión respectivamente. La pseudoprogresión 
predomino en varones de 55-68 años con cáncer de pulmón y 
melanoma a tratamiento con pembrolizumab, Karnofsky >80% 
y con expresiones de PD-L155 años con tumores de pulmón 
tratados con nivolumab, Karnosky 50%. Hubo diferencias 
significativas entre las distintas curvas de supervivencia de las 
respuestas radiológicas suponiendo la hiperprogresión la de 
menor supervivencia global (mediana 2,8 meses) seguida de 
la pseudoprogresión (mediana de 9,2 meses).
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CARACTERÍSTICAS (53)
EDAD MEDIA 62 años (37-88).

7 (13.2%) > 70 años.

SEXO
Mujer
Varón

16 mujeres (30.2%)
37 varones (69.8%)

ECOG
0-1
2-3

48 (90.6%)
5 (9.4%)

Enfermedad extracerebral al diagnóstico 14 (26.4%)

Línea de tratamiento
1ª
2ª o sucesivas

44 (83%)
9 (17%)

Mutaciones
EGFR
ALK
ROS1
PDL-1

1 (1.9%)
2 (3.8%)
0
0

Número de lesiones cerebrales
1
Múltiples (2-4)

34 (64.2%)
19 (35.8%)

Tipo de tratamiento recibido:
Radiocirugía
Radiocirugía con RT holocraneal adyuvante
Cirugía cerebral antes de la RT

43 (81.1%)
10 (18.9%)
10 (18.9%)
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Supervivencia global / Otras variables relacionadas

ePóster 379 ePóster 380

Efectos adversos y eficacia de la 
inmunoterapia en pacientes con cáncer 
de pulmón de célula no pequeña. 
Experiencia del Complejo Hospitalario 
Universitario de Ourense.

Soledad Cameselle García, Lucía Cid Conde, Jose Luis 
Fírvida Pérez, María Carmen Areses Manrique, Paula 
Sampedro Domarco, Lucía Roncero Sánchez, Morgana 
Pérez Fojo, Jesús García Gómez, Jesús García Mata – 
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense

Introducción y Objetivos: La inmunoterapia (IT) ha 
demostrado ser eficaz en el tratamiento de pacientes con 
cáncer de pulmón de célula no pequeña (CPCNP). Su 
empleo se asocia a efectos adversos relacionados con 
la activación del sistema inmunitario (irAEs). En algunos 
estudios, la aparición de irAEs se ha relacionado con una 
mayor eficacia del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el 
que se incluyeron 113 pacientes con CPCNP tratados con IT 
en monoterapia (nivolumab, pebrolizumab y atezolizumab) 
en el Complexo Hospitalario Universitario de Ourense 
(Galicia), entre enero de 2015 y marzo de 2020. Los irAEs 
se clasificaron según los criterios CTCAE v5.0. Los datos se 
recogieron de la historia clínica electrónica de cada paciente 
y se analizaron a fecha de 10/06/2020. Se determinaron las 
características clínico-patológicas, los irAEs, el empleo de 
corticoides durante el tratamiento con IT, la TR y la SLP.

El carcinoma epidermoide de pulmón: ¿una 
entidad condenada a la desaparición?.

Kevin Doello González, Víctor Amezcua Hernández, 
Javier López Hidalgo, Javier Valdivia Bautista – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Virgen de las Nieves, 
Granada, España

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón no 
microcítico comprende histologías como el carcinoma 
epidermoide, el adenocarcinoma o el carcinoma de células 
grandes. El adenocarcinoma y el epidermoide son las 
histologías más frecuentes. En los últimos años se ha 
producido una tendencia al alza en el diagnóstico de la 
histología de adenocarcinoma. El objetivo del presente 
estudio es analizar la frecuencia relativa actualmente de 
estos subtipos histológicos así como de las características 
epidemiológicas y patológicas de la población estudiada.

Material y Métodos: Para el presente estudio se tomó 
una muestra aleatoria de 50 pacientes con histologías de 
adenocarcinoma de pulmón y epidermoide entre los 1227 
registros de muestras histológicas de cáncer de pulmón no 
células pequeñas proporcionados por Anatomía Patológica. 
Los resultados  fueron analizados de forma descriptiva.

Resultados: La edad media de la población analizada 
era de 64,5 años. El 78% de la muestra analizada fueron 
hombres. El 76% fueron diagnosticados en estadio IV, el 
10 % en estadio IIIB, el 8 % en estadio IIIA y el 4 % en 
estadio II. Lo más destacable es que tan sólo el 10% 

Conclusión: En el presente estudio basado en una muestra 
heterogénea de 97 pacientes tratados con inhibidores check-
point, un 24% desarrollo pseudoprogresión o hiperprogresión 
respectivamente. Factores como la edad avanzada, alta 
carga tumoral o Karnofsky<80%, parecen estar relacionados 
con la aparición de hiperprogresión. La presencia de 
pseudoprogresión e hiperprogresón implica un peor pronóstico 
disminuyendo la supervivencia global en la pseudoprogresión 
y de manera más acusada en las hiperprogresiones.

Resultados: La edad media de la población fue de 65 (46-
83) años y el 85% eran varones. El 42% de los tumores 
eran de tipo escamoso y el 58% no escamoso. 73 (64,6%) 
pacientes recibieron nivolumab, 31 (27,4%) pembrolizumab y 
9 (7,9%) atezolizumab. El 56% de los pacientes presentaron 
algún efecto adverso. Los irAEs más frecuentes fueron 
prurito (20,3%), rash (18,5%) diarrea (17,6%), disfunción 
tiroidea (10%), neumonitis (5,3%), hepatitis (4,4%), toxicidad 
renal (3,5%), artritis (2,6%) y toxicidad neurológica (2,6%). 
10 pacientes presentaron irAEs grado 3-4: 4 diarrea, 4 
hepatitis, 2 neumonitis y 1 encefalitis autoinmune. 32 
pacientes recibieron tratamiento con corticoides sistémicos, 
26 de ellos para el control de los irAEs. Los pacientes que 
habían presentado algún irAEs mostraron una TR del 50,7% 
y una tasa de control de la enfermedad (TCE) del 65% 
frente a un 16% de TR y a un 42% TCE en los pacientes sin 
irAEs. La mediana de la SLP fue superior en los pacientes 
que presentaron efectos adversos 10,2 meses (IC95%, 1,4-
57) versus 4 meses (IC95%, 1,2-40,7) (p <0,0001).

Conclusión: La IT es un tratamiento eficaz en pacientes 
con CPCNP. Aunque más de la mitad de los pacientes 
presentaron algún efecto adverso; la aparición de los irAEs 
se asoció con una mayor tasa de respuestas y de SLP.
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Mantenimiento con Durvalumab tras QT-RT 
concomitante en pacientes con carcinoma 
de pulmón no microcítico localmente 
avanzado. Experiencia en nuestro centro.

Sergio Sandiego Contreras, María Asunción Algarra 
García, Héctor Augusto Aguilar Andino, Pablo Álvarez 
Rodríguez, Edwin Mateo Quispe Bellido, Scarlett Berenice 
Utrecho, Javier Lavernia Giner, Julia Cecilia Cruz 
Mojarrieta, Vicente Guillem Porta – Instituto Valenciano de 
Oncología

Introducción y Objetivos: A la vista de los resultados del 
estudio PACIFIC1 publicados en 2017, los pacientes con 
carcinoma de pulmón no microcítico localmente avanzado 
(estadios III) en respuesta al tratamiento con quimioterapia 
más radioterapia, se beneficiaban del manteniemiento con 
Durvalumab (Anti PD-L1) en términos de supervivencia 
global (SG) y supervivencia libre de progresión (SLP). Dicho 
tratamiento se mantenía hasta cumplir un año (26 ciclos), 
progresión o tolerancia inaceptable. Presentamos los datos 
de eficacia y toxicidad de los pacientes tratados en nuestro 
centro con citado esquema.

Material y Métodos: Se incluyen todos aquellos 
pacientes que han recibido tratamiento con Durvalumab 
en nuestro centro (Instituto Valenciano de Oncología) 
tras quimiorradioterapia entre Agosto de 2018 y Junio de 
2020, con una histología escamosa o adenocarcinoma, en 
respuesta (EE, RP o RC) al tratamiento de inducción, con 

Impacto en resultados en salud de la 
incorporación de la inmunoterapia al 
tratamiento del cáncer de pulmón no 
microcítico.
Blanca Riesco Montes – Hospital General de Albacete. José 
Luis Sánchez Sánchez, Francisco Pagán Núñez, Rocío 
Peña Escribano, María del Carmen Peña Escribano, Ana 
Ramírez Córcoles – Hospital General de Almansa

Introducción y Objetivos: Introducción: El cáncer 
de pulmón (CP) constituye un importante problema 
de salud pública. Desafortunadamente, la mediana de 
supervivencia no supera el año de vida.En los últimos 
quince años, dos estrategias terapéuticas están 
ofreciendo una mayor eficacia que puede cambiar el mal 
pronóstico de esta enfermedad: las terapias dirigidas 
contra tumores con mutaciones activadoras (“driver”) y la 
inmunoterapia. Objetivo: Analizar el impacto en resultados 
en salud, tanto de efectividad como de toxicidad, de la 
incorporación de la inmunoterapia al tratamiento de los 
pacientes diagnosticados de carcinoma de pulmón no 
microcítico (CPNM) metastásico en la práctica clínica.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
llevado a cabo en el Hospital General de Almansa. 
Se seleccionaron los pacientes con diagnóstico de 
carcinoma de pulmón no microcítico metastásico, 
candidatos a tratamiento activo y en los que no se 
habían detectado mutaciones activadoras positivas. Se 

presentaban histología escamosa o adenoescamosa frente 
a un 90% de histología de adenocarcinoma. En cuanto a 
factores de riesgo, destaca que el 78% eran fumadores 
o ex-fumadores. Asimismo, destacan otros factores de 
riesgo como exposición ocupacional (albañil, trabajo de 
cantera, agricultura intensiva, carpintería, taller mecánico, 
empresa de PVC, maquinista) en un 14% de los casos, un 
6% de concomitancia con drogas de abuso como cannabis 
o cocaína, un 4% de inmunodeprimidos por terapia anti-
rechazo, una paciente con antecendetes de RT mamaria y 
una paciente no fumadora en terapia hormona sustitutiva. 
En cuanto a mutaciones detectadas, destaca que en el 6 
% presentaban mutación de EGFR, un 2% de mutaciones-
amplificaciónes de ERBB2, un 2% de mutaciones de BRAF 
y un 2% de translocaciones de ALK.

Conclusión: La tendencia a la baja para el cáncer 
epidermoide de pulmón continúa, representando 
únicamente el 10% de los casos en nuestra cohorte. Aún 
así el diagnóstico sigue siendo tardío en la historia natural 
de la enfermedad. Entre los factores de riesgo habría que 
destacar la presencia en un número no desdeñable de 
pacientes de exposiciones ocupacionales que podrían estar 
relacionadas  y que requerirían estudios ulteriores.

compararon los pacientes del periodo 2013-2015 como 
grupo control con el periodo 2017-2019 en el que se 
había incorporado la inmunoterapia a los protocolos de 
tratamiento de CPNM.

Resultados: Se reclutaron un total de 37 pacientes, 
18 para el periodo 2013-2015 y 19 para 2017-2019. La 
edad media fue de 64,3 años (44-85) y 66,0 (51-78) 
respectivamente, con similar proporción de hombres 
(88,9% vs 94,7%), tabaquismo (100% vs 84,2%) e 
histología (55,6% adenocarcinomas vs 57,9%). En 
el apartado de efectividad se registraron tasas de 
supervivencia global desde el diagnóstico y desde el 
inicio de la 2ª linea mayores para el grupo 2017-2019, 
destacando 6 (31,6%) largos supervivientes a los 30 
meses del diagnóstico.

Conclusión: La introducción de la inmunoterapia en este 
ámbito ha tenido un impacto positivo en los resultados 
en salud, tanto de efectividad como de seguridad en los 
pacientes del área sanitaria. Es de destacar la presencia 
de un porcentaje en torno al 30% de largos supervivientes 
en el grupo de 2017-2019 que ha supuesto un cambio 
disruptivo en el pronóstico de esta enfermedad.
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expresión de PDL1 superior al 1%, y un tiempo máximo de 
6 semanas desde el fin de la radioterapia hasta el inicio con 
el citado Anti PD-L1.

Resultados: Entre agosto de 2018 y junio de 2020, reciben 
tratamiento un total de 9 pacientes (66.7% hombres y 32,3% 
mujeres), todos fumadores o exfumadores, con una mediana 
de edad de 59 años, sin mutaciones driver, estadios III 
(11,1% IIIA, 55,6% IIIB y 33,3% IIIC), con expresión de 
PDL1 superior al 1% (de los cuales 22,2% era superior al 
50%). De estos pacientes, el 44,5% desarrolló toxicidades 
(50% hipotiroidismo, 25% astenia y 25% neumonitis), 
obligando en uno de los casos a la suspensión definitiva 
del tratamiento inmunoterápico. El 55,5% de los pacientes 
ha finalizado el tratamiento con Durvalumab (1 por toxicidad 
inaceptable, dos por progresión de enfermedad y dos por 
cumplir el año de tratamiento). Del total de pacientes, uno 
de ellos falleció por progresión de enfermedad y otro ha 
presentado progresión en curso de Durvalumab (22%). El 
restante 78% está en tratamiento (57%) o en seguimiento 
libre de progresión (43%).   

Conclusión: En nuestra experiencia, Durvalumab de 
manteniemiento tras quimiorradioterapia es un esquema bien 
tolerado, con un perfil de pacientes y toxicidades similares a 
las presentadas en el estudio PACIFIC, y con medianas de 
SG y SLP no alcanzadas hasta la actualidad (Jun-2020).
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Mesotelioma pleural maligno. 
Tratamientos y supervivencia.

Cristina Traseira Puchol, Yago Garitaonaindía Díaz, 
Marta Martínez Cutillas, Virginia Calvo de Juan, Ana 
Collazo Lorduy, Beatriz Núñez García, Fernando Fabio 
Franco Pérez, Javier Martín López, Ramón Aguado Noya, 
Mariola Blanco Clemente, Ana Morito Aguilar, Guillermo 
Visedo Ceballos, Mariano Provencio Pulla – Hospital 
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: El mesotelioma pleural 
maligno es un tumor con una baja incidencia, una alta 
agresividad y una baja supervivencia, en los que los 
tratamientos empleados presentan habitualmente poca 
efectividad. El objetivo de este estudio es realizar un 
análisis descriptivo de los tratamientos recibidos y la 
supervivencia en una cohorte retrospectiva de pacientes.
 
Material y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 
51 pacientes con diagnóstico de mesotelioma pleural 
maligno atendidos en un hospital de tercer nivel desde 
2008 a 2020. Se recogieron las características clínicas, 
tratamientos recibidos y datos de supervivencia libre de 
progresión (SLP) y de supervivencia global (SG). Para 
el análisis de los resultados, se dividió a los pacientes 
en 3 grupos, en función del estadio al diagnóstico (I-II, 
III y IV) y fueron excluidos 7 pacientes que no recibieron 
tratamiento. El análisis estadístico se realizó con SPSS 
v26.

Resultados: Los resultados completos se muestran en 
la Tabla 1. El estadio más frecuente al diagnóstico fue 
el III (54,5%). El tratamiento quirúrgico fue factible en 
55.5% de los pacientes en estadio I-II y en el 45% en 
estadio III. El esquema de quimioterapia más empleado 
independientemente del estadio fue en primera línea 
un doblete de platino (carboplatino o cisplatino) y 
pemetrexed y en segunda línea la vinorelbina. La 
mediana de supervivencia global de la serie tras el primer 
tratamiento fue de 17.0 (9.08, 24,92)95% meses, con una 
mediana de supervivencia libre de progresión en primera 
línea de tratamiento de 8.0 (2.25, 13.75)95% meses y 
con un 10% de pacientes vivos a los 3 años. Solo el 
9.1% fueron incluidos en algún ensayo clínico y 6.8% 
recibieron inmunoterapia a lo largo de la evolución de 
su enfermedad.

Conclusión: A pesar de tratarse de una serie numerosa 
de pacientes en comparación con las publicadas hasta 
la fecha, resulta difícil extraer conclusiones con poder 
estadístico debido al número limitado de casos dada la 
infrecuencia de este tumor. No obstante, los resultados 
evidencian una pobre respuesta al tratamiento, con una 
supervivencia global baja, en la que la opción quirúrgica, 
incluso en estadio iniciales, muchas veces no es factible.
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Variables Estadios I-II Estadio III Estadio IV
Descriptivo general N = 11 N = 24 N = 9
Edad (media, IC 95% y rango) 65.18 (57.14, 73.22)

44 (35-79)
64.67 (61.68, 67.65)
23 (55-78)

64.7 (57.32, 72.01)
31 (44-75)

Sexo Mujer = 7 (63.6%)
Hombre = 4 (36.4%)

Mujer = 6 (25.0%)
Hombre = 18 (75.0%)

Mujer = 2 (22.2%)
Hombre = 7 (77.8%)

Primera línea

Tratamiento
Quimioterapia exclusiva: 5 (45.5%)

Quimioterapia neoadyuvante + cirugía 
+ radioterapia adyuvante: 2 (18.2%) 

Cirugía + quimioterapia adyuvante: 4 
(36.4%)

Quimioterapia exclusiva: 12 (50%)

Cirugía + quimioterapia y radioterapia 
adyuvante: 5 (20.8%)

Cirugía + quimioterapia adyuvante: 2 
(8.3%)

Quimioterapia y radioterapia: 2 (8.3%)

Quimioterapia neoadyuvante + cirugía 
+ radioterapia adyuvante: 1 (4.1%)

Quimioterapia: 8 (88.9%)
Quimioterapia y radioterapia: 1 (11.1%)

Cirugías realizadas
Neumonectomía extendida: 3 (27.7%)
Pleurodesis exclusiva: 2 (18.2%)
No precisada: 1 (9.1%)

Pleurectomía + decorticación ampliada: 
4 (16.7%)
Neumonectomía extendida: 4 (16.7%)

-

Esquemas de quimioterapia
Cisplatino + pemetrexed: 3 (27.3%)
Carboplatino + pemetrexed: 5 (45.5%)
Gemcitabina: 1 (9.1%)

Cisplatino + pemetrexed: 11 (45.8%)
Carboplatino + pemetrexed: 9 (37.5%)
Carboplatino + pemetrexed + 
bevacizumab + atezolizumab: 1 (4.2%)

Carboplatino + pemetrexed: 5 (55.6%)
Cisplatino + pemetrexed: 3 (33.3%)
Carboplatino + pemetrexed + 
bevacizumab: 1 (11.1%)

Ciclos (IC 95%) 5.5 (4.32, 6.68) 4.9 (4.33, 5.47) 4.11 (2.93, 5.29)
Mantenimiento 1 (9.1%) 7 (29.2%) 2 (22.2%)
Fármaco de mantenimiento Pemetrexed: 1 (9.1%) Pemetrexed: 6 (25%)

Bevacizumab + atezolizumab: 1 (4.2%)
Pemetrexed: 2 (22.2%)

Respuesta oncológica
Progresión: 5 (45.5%)
Enfermedad estable: 2 (18.2%)
Respuesta parcial: 2 (18.2%)

Progresión: 5 (20.8%)
Enfermedad estable: 6 (25%)
Respuesta parcial: 5 (20.8%)
Respuesta completa: 4 (16.7%)

Progresión: 4 (44.4%)
Enfermedad estable: 1 (11.1%)
Respuesta parcial: 2 (22.2%)

Supervivencia libre de 
progresión (meses, IC 95%)

Media: 12.0 (8.48, 15.26) 
Mediana: 8.0 (2.25, 13.75)

Supervivencia global (meses, 
IC 95%)

Media: 21.6 (14.83, 28.37)
Mediana: 17.0 (9.08, 24,92)

Segunda línea
Recaída 4 15 4
Tipo de recaída/progresión Local: 4 (36.4%)

A distancia: 2 (18.2%)
Local: 15 (62.5%)
A distancia: 6 (25.0%)

Local: 3 (33.3%)
A distancia: 4 (44.4%)

Pacientes tratados 4 (36.4%) 11 (45.8%) 3 (33.3%)
Modalidad de tratamiento 
(% válido)

Quimiorradioterapia: 2 (18.2%)
Quimioterapia: 2 (18.2%)

Quimioterapia: 7 (29.2%) 
Radioterapia: 4 (16.7%)

Quimioterapia: 3 (33.3%)

Esquemas de quimioterapia
Vinorelbina: 1 (9.1%)
Pemetrexed: 1 (9.1%)
No precisado: 2 (18.2%)

Vinorelbina: 5 (20.8%)
Gemcitabina: 1 (4.2%)
Irinotecán + lurbinectedina: 1 (4.2%)

Vinorelbina: 1 (11.1%)
Nivolumab: 1 (11.1%)
Otra inmunoterapia: 1 (11.1%)

Ciclos Media: 3.5 Media: 2.86 Media: 7.0
Respuesta oncológica Progresión: 3 (27.3%)

Enfermedad estable: 1 (9.1%)
Progresión: 7 (29.2%) Progresión: 2 (22.2%)

Respuesta parcial: 1 (11.1%)
Supervivencia global (meses, 
IC 95%)

Media: 12.69 (5.34, 20.03) 
Mediana: 7.0 (0, 16.47)

Tercera, cuarta y quinta línea

Esquemas de quimioterapia
Cisplatino + pemetrexed 
(retratamiento): 1 (9.1%)
Gemcitabina: 1 (9.1%)
Irinotecán: 1 (9.1%)

Gemcitabina: 1 (4.2%)
Carboplatino + pemetrexed 
(retratamiento): 1 (4.2%) 

Gemcitabina: 2 (22.2%)
Cisplatino + pemetrexed 
(retratamiento): 1 (11.1%)

Otras particularidades
Incluidos en ensayo clínico 4 (9.1%)
Inmunoterapia en algún 
momento

3 (6.8%)

% acumulado de 
supervivientes

Primer año: 58%
Segundo año: 30 %  
Tercer año: 10%  
Cuarto año: 3%
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Inmunoterapia en segunda línea en 
pacientes con carcinoma no microcítico 
de pulmón. Real world data.

Lucía Oliva Fernández, Andrés Mesas Ruiz, Inmaculada 
Ramos García, Mora Guardamagna, Marcos Iglesias 
Campos, Emilio Alba Conejo – Hospital Universitario 
Virgen de la Victoria

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la causa 
de mortalidad por cáncer más frecuente a nivel mundial, 
siendo el 80% compatible con cáncer de pulmón de células 
no pequeñas (CPNCP). Los inhibidores de checkpoint se han 
convertido en el pilar principal del tratamiento del CPNCP 
avanzado siendo la opción preferida como tratamiento 
inicial. A pesar de ello, la mayoría de los pacientes han sido 
tratados en primera línea con quimioterapia presentando a la 
progresión la posibilidad de tratamiento con inmunoterapia. 
El objetivo es analizar las diferencias en supervivencia libre 
de progresión (SLP) y supervivencia global (SG) en pacientes 
tratados en segunda línea con inmunoterapia (atezolizumab 
o nivolumab) en función del tipo histológico (carcinoma 
escamoso (CE) o adenocarcinoma).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo en el que 
han sido identificados 103 pacientes entre los Hospitales 
Virgen de la Victoria y Regional Universitario de Málaga 
entre 2016-2020 con adenocarcinoma o CE tratados en 
segunda línea con atezolizumab o nivolumab.

Resultados: Del total de pacientes, 57 (55,3%) presentaban 
histología escamosa, 21 recibieron atezolizumab (36,8%) y 36 
(63,15%) nivolumab; mientras que 46 (44,7%) correspondían 
a adenocarcinoma de los que 22 (47,8%) fueron tratados 
con atezolizumab y 24 (52,1%) con nivolumab. La mSLP del 
total de pacientes que recibieron atezolizumab fue de 2,9 
meses y de 3,5 para los tratados con nivolumab, mientras 
que la mSG para atezolizumab fue de 6,5 meses y de 7,9 
para nivolumab, sin resultado estadísticamente significativo. 
Según la histología y el tipo de inmunoterapia, los pacientes 
con CE que recibieron nivolumab presentaron una mSLP de 
4,3 meses y los que recibieron atezolizumab 2,6 meses sin 
obtener resultado estadísticamente significativo (p=0,070). 
Respecto a la mSG resultó 6,8 meses para los tratados con 
nivolumab y 5 meses con atezolizumab (p=0,028). Respecto 
a la histología de adenocarcinoma la mSLP fue de 3,5 
meses con atezolizumab y 2,9 con nivolumab; mientras que 
la mSG resultó 8,8 meses con nivolumab y 7,9 meses con 
atezolizumab sin mostrar significación estadística. 

Conclusión: Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas en términos de SG en los CE tratados con 
nivolumab y una tendencia significativa en la SLP. Nuestros 
datos sugieren la existencia de diferencias en la respuesta 
en función de la histología y la inmunoterapia elegida, por 
lo que serían interesantes estudios comparativos entre 
ambos para determinar la mejor opción de tratamiento.

IMPLICACIONES PRONÓSTICAS 
DEL ANÁLISIS DE ERLOTINIB Y 
SUS METABOLITOS EN CÁNCER DE 
PULMÓN NO MICROCÍTICO AVANZADO 
MEDIANTE CROMATOGRAFÍA LÍQUIDA 
DE ALTA EFICACIA (HPLC).
Desiree Jiménez Duque, José Carlos Villa Guzmán, 
Jaime Portela Gutierrez, Ferrán Ferragut LLoret, 
Sonia González Casares, Javier Espinosa Arranz – 
Hospital General Universitario de Ciudad Real

Introducción y Objetivos: En el Cáncer de Pulmón 
no Microcítico (CPNM) avanzado refractario a platinos 
existen varias líneas terapéuticas entre las que se 
encuentra el Erlotinib. La cromatografía líquida es una 
técnica sencilla y precisa que permite identificar los 
metabolitos en fluidos corporales de un fármaco. No 
existen estudios clínicos de esta técnica en pacientes 
con CPNM tratados con Erlotinib. El objetivo de nuestro 
estudio es analizar la supervivencia global en función 
de los niveles de metabolitos en orina DA-ERLOT,D-
ERLOT y DD-ERLOT.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo. Utilizamos 
las Cromatografía Líquida de Alta Eficacia (HPLC) 
en la orina de los pacientes. Los resultados se 
relacionarán con características clínicas, fármacos que 
se coadministraron durante el tratamiento, así como 
según el subtipo histológico. Para el análisis de la 
supervivencia se empleará el método de Kaplan Meier 
y el análisis del log Rank para identificar diferencias 
entre grupos.

Resultados: Se han estudiado 11 pacientes con una 
mediana de edad de 59 años. El 81,8% eran varones, el 
45,5% eran adenocarcinomas y el 81,8% tenían el gen 
EFGR wild type. Los pacientes con concentraciones 
bajas de D-ERLOT tienen una mediana de supervivencia 
de 13,5 meses vs 5,1 meses para el grupo con altas 
concentraciones (p=0,035; HR=0,236). Según el subtipo 
histológico, los pacientes con tumores epidermoides 
con niveles bajos de D-ERLOT son los que se benefician 
en supervivencia (p=0,018; HR=0,003) mientras que los 
pacientes con ADC no (p=0,15; HR=0,24). La toma de 
antibióticos aumenta las concentraciones en orina de 
D-ERLOT mientras que los ISRS la disminuyen (p=0,03 
y 0,06 respectivamente).

Conclusión: Los niveles bajos de D-ERLOT 
determinados mediante cromatografía líquida de alta 
eficacia es un factor pronóstico independiente de 
supervivencia, sobre todo en histología epidermoide. 
La toma de fármacos tales como antibióticos o ISRS 
pueden modificar la concentración de D-ERLOT en 
orina.
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Cáncer de pulmón y COVID-19: ¿podemos 
confiar en la radiografía de tórax?.

Benjamin Domingo Arrue, Carlos Andrés Puchades 
Olmos, Alba Torres Martinez, Guillermo Suay Montagud, 
Diego Soriano Polo, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier 
Perea Rojo, Nuria Gómez Sepúlveda, Julio David Linares 
Diaz, Roberto Diaz Beveridge – Hospital La Fe

Introducción y Objetivos: Algunos trabajos han postulado 
que la COVID-19 puede manifestarse de forma diferente en 
enfermos oncológicos dadas las características basales de su 
neoplasia, entre otros. El ejemplo más conocido es el del cáncer 
de pulmón, donde las manifestaciones radiológicas del SARS-
CoV-2 pueden ser más difíciles de valorar dada la existencia de 
una imagen tumoral basal. El objetivo de este trabajo es calcular 
la sensibilidad y el valor predictivo positivo de la placa simple 
(Rx) de tórax en el diagnóstico de la COVID-19 en pacientes 
afectos de cáncer de pulmón.

Material y Métodos: Cohorte prospectiva que incluye 31 test 
PCR SARS-CoV-2 realizados en pacientes con cáncer de 
pulmón entre el 15 de marzo y el 9 de mayo de 2020 en un 
hospital terciario. Se analizan las Rx de tórax sugestivas de 
COVID-19 y se comparan con los pacientes que finalmente 
fueron positivos en el test PCR mediante el test de Fisher. El 
software empleado fue SPSS Statistics para Windows, v 24.0.

Resultados: 3 pacientes positivos (9.7%) y 28 negativos 
(90.3%). 5 Rx de tórax informadas como posible COVID-19 
(16.1%). 4 de ellas se informaron como opacidades parcheadas 
en vidrio deslustrado y una de ellas como infiltrado en lóbulo 
inferior derecho. 26 (83.9%) fueron informadas sin hallazgos o sin 
cambios respecto a previas. Solamente una de las radiografías 
que alertaba de posible COVID-19 se confirmó con el test PCR, 
dando como resultado un valor predictivo positivo (VPP) del 
20%. La sensibilidad de la placa de tórax para el diagnóstico 
del COVID-19 en pacientes con cáncer de pulmón fue del 33%.

Conclusión: Sensibilidad del 33% y VPP del 20% son valores 
insuficientes para considerar la placa de tórax como elemento 
clave en el diagnóstico de la COVID-19 en pacientes con 
cáncer de pulmón. Si bien debe realizarse para descartar otras 
patologías, su valor para diagnosticar COVID-19 es insuficiente 
y debe complementarse con otras técnicas de mayor resolución 
como el TAC pulmonar.

Cáncer de pulmón: conocer para mejorar.
Maitane Nuño Escolástico, Mª Angeles Sala, Fernando 
Pikabea, Covadonga Figaredo, Teresa Abad, María 
Lopez, Jairo Legaspi, Diana Silva, Borja Lopez de San 
Vicente, Elena Galve, Ane Zumarraga, Teresa Perez, 
Pablo Loaiza, Purificación Martinez del Prado – Hospital 
Universitario Basurto /OSI Bilbao Basurto

Cáncer e infección por SARS-CoV-2.

Beatriz Núñez-García, Mariola Blanco, Ana Morito, Marta 
Martínez, Cristina Traseira, Yago Garitaonaindia, Ramón 
Aguado, Guillermo Visedo, Fabio Franco, Virginia Calvo, 
Mariano Provencio Pulla – Servicio de Oncología médica. 
Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Introducción y Objetivos: En 2020, el COVID-19 ha llevado 
a una situación de pandemia sin precedentes en todo el 
mundo. Los datos epidemiológicos indican que existe mayor 
morbilidad y mortalidad si al menos tienen una de las siguientes 
características: tener más de 65 años o tener hipertensión, 
enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad respiratoria 

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón es la neoplasia 
con mayor mortalidad a nivel mundial. Profundizar en esta 
patología podrá ayudar a manejar de forma más precisa a 
cada paciente. El Grupo Español de Cáncer de Pulmón inició 
en agosto de 2016 el Registro de Tumores Torácicos (RTT). 
A fecha 15/06/2020 se han incluido 15.219 pacientes (ptes). 
Es la base de datos más amplia sobre esta población en 
nuestro país. Objetivo: Revisar las características clínicas de 
los ptes. con cáncer de pulmón diagnosticados en el Hospital 
Universitario Basurto en Bilbao incluidos en dicho registro.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
unicéntrico de los ptes. incluidos en RTT entre febrero de 2017 
y octubre de 2019. Se recogen los datos epidemiológicos, 
clínicos y moleculares con información obtenida del RTT.

Resultados: Se analizan 233 pacientes (1.5% de la serie del 
RTT). 70.4% varones, 29.6% mujeres. La mediana de edad al 
diagnóstico: 65 años (36-90) con 3.8% < 50 años y PS 0-1 (86%). 
Tipo Histológico: cáncer de pulmón no microcítico (CPNM) 
84%, cáncer pulmón microcítico (CPM) 13.3% y mesotelioma 
2.15% (5 ptes). Hábito tabáquico: 45.5% exfumadores, 41.2% 
fumadores activos y 12% nunca fumadores. Al diagnóstico 
el 15.9% están asintomáticos siendo el dolor (29.6%), tos 
(28.3%) y pérdida ponderal (24.9%) las presentaciones más 
habituales.  De los 196 ptes con CPNM en el 70% la muestra 
diagnóstica es por biopsia y el 27% por citobloque. La histología 
más frecuente es el adenocarcinoma (76%). El 58% (82 ptes) 
se presentan al diagnóstico en estadio IV y se determina 
estado de EGFR en el 85.37%, ALK 76.83% y el 3.9% sin 
estudio molecular por escaso material biológico. El 71% de los 
31 pacientes con CPM son fumadores activos, sólo el 9.7% 
están asintomáticos al diagnóstico y un 25.8% presenta PS 2. 
El 51.6% enfermedad limitada y 48.4% enfermedad extensa.

Conclusión: Los pacientes de nuestra serie presentan 
características similares a la población total del RTT publicada. 
En la mayoría de los pacientes con CPNM el diagnóstico es 
por biopsia, con un alto porcentaje de información molecular lo 
que consideramos muy relevante para su correcto tratamiento. 
Aportamos un alto porcentaje de los mesoteliomas incluidos 
en el RTT, en posible relación con nuestra realidad geográfica, 
y un mayor volumen de pacientes CPM en estadio limitado.
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crónica, enfermedad renal, obesidad o cáncer. Existen pocos 
estudios publicados que describan el cáncer y COVID-19. 
El objetivo del estudio fue analizar nuestra experiencia con 
pacientes con cáncer e infección por SARS-CoV2.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, en el que se 
recogieron todos los pacientes oncológicos ingresados en el 
Hospital Puerta de Hierro (Majadahonda) del 1 de marzo al 30 
de abril con infección por coronavirus. El diagnóstico de infección 
por SARS-CoV2 debía tener confirmación por RT-PCR.

Resultados: La mortalidad hospitalaria global de cáncer con 
COVID-19 fue del 15,2% (IC del 95%, 6,3; 5,2), similar al 12,7% 
(IC del 95%, 11,1; 4,4) de la población global hospitalizada 
por COVID-19 (p = 0,615) y mayor que la de los pacientes 
oncológicos ingresados   sin infección por SARS-CoV-2 durante 
el mismo período 4.3% (IC 95%; 3.6; 5.2) p <0.001. De los 653 
pacientes en tratamiento oncológico activo durante el estudio, 

24 (3.7%) desarrollaron COVID-19 y requirieron ingreso, 
habiendo recibido como último tratamiento quimioterapia, 
inmunoterapia y terapias dirigidas el 4.2%, el 9.5% y 2.1% 
respectivamente. Cáncer de pulmón y mama fueron los más 
frecuentes (26.1%), La mortalidad en pacientes con cáncer de 
pulmón fue la más alta con un 25%. El análisis univariante que 
comparó a los pacientes que desarrollaron un evento grave 
con aquellos que no lo hicieron, mostró que a mayor  Brescia, 
escala CURB-65, niveles de lactato deshidrogenasa o proteína 
C reactiva, mayor riesgo de complicaciones graves (p>0.005).

Conclusión: En los pacientes oncológicos, especialmente 
cáncer de pulmón, la infección por SARS-CoV2 supone un 
pronóstico peor que la población general. Los parámetros 
objetivos como LDH, PCR al ingreso, índice de Brescia o 
CURB-65 deberían alertarnos sobre una evolución más grave 
y sugerir una admisión temprana a la unidad de cuidados 
intensivos (UCI).

Tabla 1. Características y factores pronósticos

|  Pulmón

VARIABLE OTROS PACIENTES N=34% PACIENTES CÁNCER  PULMÓN, N=12 (%)
Sexo (varón) 18 (52.9) 6 (50)
Edad (hospitalización) media 63.9 (10.2) 63.5 (15.5)
Fumador activo 0 (0.0) 2 (16.7)
Ex - fumador 12 (35.3) 6 (50)
COMORBILIDADES
Enfermedad cardiovascular 3 (8.8) 2 (16.7)
Hipertensión 12 (35.3) 5 (41.7)
EPOC 3 (8.8) 2 (16.7)
Obesidad 2 (5.9) 0 (0.0)
Diabetes 6 (17.7) 0 (0.0)
Dislipemia 8 (23.5) 3 (25.0)
ESTADIO
I 6 (17.7) 0
II 5 (14.7) 0
III 5 (14.7) 6 (50.0)
IV 18 (52.9) 6 (50.0)
Tratamiento reciente para cáncer <30d 11 (32.3) 8 (66.7)
SITUACIÓN ONCOLÓGICA
Respuesta completa 17 (50.0) 3 (25.0)
Respuesta parcial 1 (2.9) 4 (33.3)
Enfermedad estable 1 (2.9) 2 (16.7)
Progresión 10 (29.4) 1 (8.3)
Paliativo 2 (5.9) 1 (8.3)
Otros 3 (8.8) 1 (8.3)

SÍNTOMAS p
Neutropenia 2 (6.1) 0 (0.0) 1.000
Tos 23 (67.6) 5 (41.7) 0.170
Fiebre 26 (76.5) 9 (75.0) 0.918
Disnea 16 (47.0) 11 (91.7) 0.007
Diarrea 3(8.8) 1 (8.3) 1.000
Linfopenia 22 (68.7) 4 (36.4) 0.080
Alteración perfil hepático 3 (9.4) 2 (18.2) 0.589
CRITERIOS PRONÓSTICOS
IL6 0.416
D- DIMERO 0.574
PCR 0.449
LDH 0.195
FERRITINA 562 (358; 933) 1111 (392; 2672) 0.158
CHARLSON 8 (6; 9) 8 (6; 9) 0.800
CURB65 0.314
ESCALA BRESCIA 0.178
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Características clínicas y evolución 
en pacientes oncológicos ingresados 
por infección respiratoria secundaria a 
COVID-19 en un centro de tercer nivel de 
España: Un estudio descriptivo.

Cristina Gómez Palmero, Margarita Díez de los Ríos 
Riobó, Manuel Alejandro Mazariegos Rubi, Katherin 
Aly Martínez Barroso, Miguel Borregón Rivilla, Irene 
Ramos Reguera, Alba María Ramos Garrido, Beatriz 
Berzal Hernández, Irene Otero Blas, Ana Belén Rupérez 
Blanco – Hospital Virgen de la Salud

Introducción y Objetivos: En enero de 2020 se reportó 
el primer caso de coronavirus en España, siendo hoy 
más de 240 mil los casos confirmados. Presentamos 28 
pacientes ingresados por infección respiratoria secundaria 
a coronavirus, sus características clínicas, tratamiento y 
desenlace, en un hospital de tercer nivel de España.

Material y Métodos: En este estudio incluimos 28 pacientes 
con PCR en exudado nasofaríngeo o serología IgM positivos, 
con o sin neumonía en la radiografía de tórax, desde marzo 
a junio de 2020. La información clínica fue recogida de la 
historia clínica del paciente. El tratamiento de la infección 
por COVID-19 fue iniciado con el consentimiento del mismo, 
con las siguientes opciones: antibióticos (AB), Lopinavor/
Ritonavir (L/R) y/o hidroxicloroquina (HCQ). Decidiendo el 
tratamiento de forma individualizada.

Resultados: La mediana de edad fue 67 años (46-91), el 
71.4% fueron hombres (20) y el 29.6% mujeres (8). El cáncer 
de pulmón fue el más frecuentes (8), seguido del cáncer 
renal (4) y el colorrectal (3). De los pacientes ingresados, 20 
seguían tratamiento oncológico activo, 10 con quimioterapia, 
4 con terapia dirigida, 2 con inmunoterapia y el resto con 
otro tipo de tratamiento oncológico.  Además, 3 de los 
pacientes ingresados padecían neutropenia, por lo que 
fueron tratados con G-CSF, siendo los 3 dados de alta con 
buen estado general. Del total, 22 tenían neumonía en la 
radiografía, 16 de ellos bilateral. De éstos últimos, 6 tenían 
una sPaFi < 200 (hipoxemia severa) y en 3 se pautaron 
corticoides a dosis altas, por tener criterios de síndrome de 
liberación de citocinas, falleciendo los 3 pacientes. Para la 
infección por coronavirus 6 pacientes fueron tratados con 
AB, HCQ y L/R, 15 fueron tratados con AB e HCQ y 5 con 
AB o tratamiento sintomático. Falleciendo por síndrome de 
distrés respiratorio (SDRA) 2, 4 y 3 respectivamente. La tasa 
de mortalidad fue de 32.14%, sin una correlación significativa 
entre tratamiento oncológico activo y mortalidad (x2:0.268).

Conclusión: Al ser un estudio descriptivo, no se ha podido 
tener en cuenta la historia natural de la enfermedad que 
hasta el momento es, en gran parte, desconocida.  A 
pesar de que la mortalidad no haya sido significativa, con 
una muestra mayor podría valorarse la posibilidad de un 
resultado concluyente.

Características Total Fallecidos

Comorbilidades

- Enfermedad cardiovascular 
ycerebrovascular

- Enfermedad pulmonarcrónica
- Enfermedad hepáticacrónica
- Enfermedadautoinmune
- Otro cáncerconcomitante
- Nocomorbilidades

20

6
2
2
5
6

8

3
1
0
0
1

Tipo cáncer

- Pulmón
- Cabeza y cuello
- Gastrointestinal
- Genitourinario
- Ginecológicos
- Otros

8
2
6
6
2
4

3
0
1
2
1
2

Estadio

- I,II,III
- IV

8
20

1
8

Tratamiento activo

- Quimioterapia
- Inmunoterapia
- Terapiadirigida
- Otros (Radioterapia, Hormonoterapia,…)

10
2
4
13

4
0
0
5

Neutropenia tratada con G-CSF 3 0

Neumonía en radiografía

- Noneumonía
- Unilateral
- Bilateral

6
6
16

1
2
6

Tratamiento COVID-19

- AB + HCQ +L/R
- AB +HCQ
- AB o tratamientosintomático

6
15
5

2
4
3

|  Pulmón

Número de pacientes totales y fallecidos en función de las distintas 
características que se describen en los resultados
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Eficacia de nivolumab (N) en pacientes 
(p) con cáncer de pulmón no microcítico 
(CPNM) en la vida real: Experiencia del 
Hospital Universitario de la Princesa.
José Miguel Sánchez Torres, Berta Hernández Marín, 
Beatriz Vera Cea, Patricia Toquero, Ana Garrido, Elena 
Méndez, Mª Pilar López Martí, Bárbara Fox Lorenzana, 
Ramón Colomer – Hospital Universitario Princesa

Introducción y Objetivos: Nivolumab es un agente 
inhibidor de los puntos de control inmune que restaura la 
función antitumoral de la célula T, y que ha demostrado 
superior eficacia frente a docetaxel en p con CPNM tratados 
previamente con quimioterapia basada en platino. Se 
presentan los datos de la experiencia unicéntrica en nuestro 
Hospital.

Material y Métodos: Se seleccionaron p con CPNM 
con estadio III o IV tratados con nivolumab después de 
progresión a quimioterapia basada en platino en el Hospital 
Universitario de la Princesa entre julio de 2016 y septiembre 
de 2019. Se analiza la eficacia y la tolerabilidad de N.

Resultados: Se trataron 47 p con N en monoterapia: 26/47 
(55.3%) en 2ª línea, 10/47 (21.3%) en 3ª línea, 5/47 (10.6%) 
en 4ª línea, 4/47 (8.5%) en 5ª línea, y 2/47 (4.3%) en 6ª línea. 
Características de los p: edad mediana 65 años (rango 49-
86), 68% hombres, 94% fumadores o exfumadores, 55% 
adenocarcinomas, 45% epidermoides; 66% estadio IV, 
34% estadio III; ECOG 1 82%, ECOG 2 18%. La tasa de 
respuestas fue 40%, la mediana de supervivencia libre de 
progresión (SLP) de 7 meses (95% IC 2-44), y la mediana de 
supervivencia global desde el inicio de la terapia con N de 
19 meses (95% IC 2-46). Tras la progresión a N el 44.7% (21 
p) recibieron una (10/47, 21.3%) o más (11/47,23.4%) líneas 
de tratamiento. La tolerabilidad fue buena. Los efectos 
secundarios más frecuentes fueron grado 1-2: astenia 
(53%), hipotiroidismo (32%), prurito (12.8%).

Conclusión: En la vida real, N muestra una buena eficacia 
en p con CPNM previamente tratados, con SLP de 7 meses 
y SG de 19 meses desde el inicio de la terapia con N, que, 
junto con la excelente tolerabilidad y toxicidad manejable,  
confirma el papel de N en el tratamiento de los p con CPNM 
para prolongar la supervivencia con buena calidad de vida.

INCIDENCIA Y PERFIL DE EFECTOS 
INDESEADOS EN UNA COHORTE DE 
PACIENTES ONCOLÓGICOS TRATADOS 
CON INMUNOTERAPIA EN LA 
PRÁCTICA CLÍNICA.

IMPACTO DEL TRATAMIENTO CON 
DURVALUMAB EN PACIENTES CON 
CPNM ESTADIO III NO RESECABLES 
DESPUES DE QUIMIORRADIOTERAPIA: 
DATOS DE VIDA REAL (DVR).

Elena Escalera Martin, Juncal Claros Ampuero, Álvaro 
López Gutierrez, Eduardo Teran Brage, Diego Casado Elia, 
Beatriz Barrios Collado, Alejandro Olivares Hernández, Luis 
Figuero Pérez, Roberto Escala Cornejo, Julia Ayuso Martin-
Romo, María García Muñoz, Belen Cigarral García , Lorena 
Bellido Hernández, Edel Del Barco Morillo, Juan Jesús Cruz 
Hernández – Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: En España, el cáncer de pulmón 
es el tercer tipo de cáncer más frecuente, con una incidencia 
estimada del 10,1%. Siendo la principal causa de mortalidad. 
El subtipo histológico más frecuente es el cáncer de pulmón no 
microcítico (CPNM). En el momento del diagnóstico, más del 80% 
de los casos se presentan en una fase avanzada (IIIB o IV), con 
una supervivencia del 1-2% a 5 años. En octubre de 2017 fue 
autorizado Durvalumab como tratamiento de pacientes con CPNM 
localmente avanzado e irresecable, cuya enfermedad no había 
progresado después de tratamiento de quimioterapia basado en 
platino concurrente con radioterapia, basado en los resultados 
del Ensayo PACIFIC (NCT02125461). El objetivo de nuestro 
estudio es demostrar el beneficio en términos de supervivencia 
libre de progresión del tratamiento con Durvalumab basado en el 
Ensayo PACIFIC en pacientes con CPNM estadio III en DVR, en 
la práctica clínica en el Hospital Clínico de Salamanca.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo obtenido de pacientes 
con CPNM registrados en la base de datos del Servicio de 
Oncología Médica del HUSA, que han recibido tratamiento con 
Durvalumab. Se determinó supervivencia libre de progresión 
(SLP) y supervivencia global (SG).

Resultados: Entre enero de 2015 y mayo de 2020 fueron tratados 
15 pacientes con Durvalumab tras finalizar tratamiento con qui-
miorradioterapia. La mediana de edad fue de 66 años, la mayoría 
hombres (87%) y fumadores o exfumadores (47% IPA> 40). El 80 
% presentaban ECOG igual a 0.  El 20 % habían presentado tumor 
previamente. Un 47% tenían histología tipo adenocarcinoma. Se 
observó una expresión de PDL-1 > 25% en el 27% de los pacien-
tes. En el momento de recogida de datos 6 pacientes seguían re-
cibiendo tratamiento. Un 20% presentó efectos adversos, los más 
frecuentes, neumonitis y hepatitis, precisando uso de corticoterapia 
concomitante. El 16.5% presentó progresión tumoral.  La mediana 
de SLP fue de 11 meses. La SG de los pacientes a los 12 meses fue 
del 93,3%.  La tasa de respuesta objetiva fue 26.6%.

Conclusión: Nuestros resultados muestran que los pacientes tra-
tados con Durvalumab, presentan beneficio tanto en SG como en 
SLP, compatible con los datos del estudio PACIFIC, apoyando la in-
tegración del tratamiento de mantenimiento del CPNM irresecable 
en estadio III tras quimiorradioterapia radical concomitante.

|  Pulmón
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PEMBROLIZUMAB EN PRIMERA LÍNEA 
EN PACIENTES CON CARCINOMA DE 
PULMÓN NO MICROCÍTICO (CPNM) 
AVANZADO: DATOS DE VIDA REAL EN 
EL CONSORCI HOSPITAL GENERAL 
UNIVERSITARIO DE VALENCIA (CHGUV).

Eva Muñoz Cosuelo, Mònica Sabaté Gallego, Xavier Vidal 
Guitart, Eulàlia Pérez Esquirol – Hospitall vall d’Hebron. Núria 
Garcia Doladé – Fundació Institut Català de Farmacologia. 
Enriqueta Felip, Irene Braña, Joan Carles Galceran, Rafael 
Morales Barrera, Maria-Josep Carreras Soler, Anna Farriols 
Danés, Antonieta Agustí Escasany – Hospital Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: Se dispone de poca información 
sobre la seguridad del tratamiento prolongado con inmunoterapia 
en la práctica clínica en los diferentes tipos tumorales. En nuestro 
centro se ha evaluado su uso y la incidencia y características de las 
reacciones adversas (RA) a los fármacos de inmunoterapia.

Material y Métodos: Se trata de un estudio observacional, 
prospectivo, realizado en el Hospital de Vall d’Hebrón (inicio 
noviembre 2017, seguimiento hasta mayo 2020). Se incluyeron 
pacientes con tumores sólidos (pulmón, melanoma, cabeza-
cuello y renal) tratados en monoterapia con pembrolizumab 
(PD-1), nivolumab (PD-1) o atezolizumab (PD-L1) como 
práctica clínica habitual. Se han seguido hasta finalización del 
tratamiento y la información se ha obtenido de la historia clínica 
y mediante llamadas telefónicas mensuales a los pacientes.

Resultados: Se han incluido 86 pacientes (edad mediana 66 años 
[mín. 38-máx. 88]; 33% mujeres). El cáncer más frecuente fue el 
de pulmón no microcítico con 46 pacientes (53%), seguido del 
melanoma 22 (26%), cabeza-cuello 9 (10%) y renovesical 9 (10%). 
Un 31,4% recibieron el tratamiento en primera línea, la mayoría 
por enfermedad avanzada (14, 16%) o metastásica (72, 84%). Un 
total de  74 (86%) pacientes fueron tratados con PD-1 y 12 (14%)  
con PD-L1. Veintiún pacientes (24,4%) siguen con el tratamiento 
(mediana 17,6 meses, mínimo–máximo 11-30) (9 cáncer de 
pulmón, 5 cabeza-cuello, 4 melanoma y 3 renovesical) y en 65 
pacientes (75,6%) se ha suspendido: la mayoría por PD o éxitus 
(50; 58%), en 6 (7%) por RA (causa única o más otro motivo). Un 
total de 75 pacientes (87%) presentaron RA, las más frecuentes: 
dermatológicas (15%), trastornos generales (astenia, anorexia…) 
(15%), gastrointestinales (13%) e infecciones (10%). El 43% fueron 
inmunomediadas, un 92% leves (grado1/2), las más frecuentes: 
dermatológicas (33%) con un período de latencia (PL) (mediana, 
mín-máx) de 48 días (0-422), gastrointestinales (16%) PL 34 (2-
544), musculares (11%) PL 77 (0-171) y endocrinas (9%) PL 27 (13-
244). En el 7% de las inmunomediadas el PL fue de ≥12 meses.

Conclusión: La mayoría de pacientes tratados con 
inmunoterapia en monoterapia en la práctica clínica habitual 
presentan reacciones adversas, aunque la mayoría son leves. 
Un alto porcentaje son inmunomediadas, pueden presentarse 
en cualquier momento del tratamiento y requieren por tanto 
una identificación precoz y un seguimiento estrecho.

Clara García González, Marina Merí Abad, Ihsan 
Shaheen, Martín Núñez Abad, Milagros Franco La 
Rosa, Vicente Ruiz Cordero, Lucas Sanz Monge, 
Javier Garrido Gallego – Consorci Hospital General 
Universitari de Valencia. Francisco de Asís Aparisi 
Aparisi, Ana Blasco Cordellat, Amaya Fernández 
Díaz, Miriam Lobo de Mena, María del Rocío Ramírez 
Belloch, Laura Ros Sanjuan, Alberto Jacobo 
Cunquero Tomás, Cristina Caballero Díaz, Vega 
Iranzo González-Cruz, Maria José Safont Aguilera, 
María Concepción Godes Sanz de Bremond, 
Carlos Camps Herrero – Consorci Hospital General 
Universitari de Valencia, CIBERONC, Universidad de 
Valencia

Introducción y Objetivos: Pembrolizumab en 
monoterapia está indicado en el tratamiento de 1ª 
línea del CPNM metastásico en adultos cuyo tumor 
exprese PD-L1 ≥ 50%, en base al estudio Key-
Note-024 (KN-024). Nuestro objetivo es mostrar la 
eficacia y seguridad de este tratamiento con datos de 
vida real de nuestro centro desde su aprobación hasta 
la actualidad.

Material y Métodos: Estudio observacional 
retrospectivo en un solo centro. Se incluyen pacientes 
con CPNM avanzado (E-III/IV), con PDL1>50%, EGFR, 
ALK y ROS1 negativos, que han recibido tratamiento 
de 1ª línea con Pembrolizumab, entre enero 2018 y 
enero 2020. Se emplea el programa SPSS Statistics 
25. Análisis descriptivo con medidas de tendencia 
central y dispersión. Se aplican los test Chi-cuadrado, 
Kruskall-Wallis y Log-Rank para la relación entre 
variables.

Resultados: Las características de la población se 
resumen en la tabla 1. El tiempo medio de seguimiento 
es de 7 meses. 2.7% presenta respuesta completa, 
33.3% respuesta parcial y 29.3% enfermedad estable, 
según los criterios iRECIST. La mediana de SLP de la 
serie es de 4 meses y mediana de SG es de 13 meses. 
Incluyendo a los pacientes con un tiempo medio de 
seguimiento superior a 6 meses (n = 45), el 48.9% 
de los pacientes han progresado, y el 24.4% han sido 
exitus. Mediana de SLP de 6.5 meses y mediana de 
SG de 19.22 meses. Entre los pacientes ECOG 0-1, la 
mediana de SG es de 15.9 meses versus 3.6 meses 
(p-valor 0.000). Los pacientes que han recibido 
corticoides las 4 semanas previas tienen una mediana 
de SG de 7.9 meses versus 16.4 (p-valor 0.006). En 
cuanto a los efectos adversos, 32 pacientes (42.7%) 
presentaron toxicidad inmunorrelacionada, siendo las 
más frecuentes hepatitis (18.7%) y toxicidad cutánea 
(14.7%). En cuanto a la toxicidad general, la más 
frecuentes fue astenia (18.7%).

Conclusión: Las diferencias existentes entre los 
resultados de este estudio y el KN-024 podrían 
deberse a las diferencias en la población incluida. En 
el estudio se observa que tanto el PS como el haber 
recibido tratamiento previo con corticoides influyen 
de manera estadísticamente significativa en la SG. Se 
necesita mayor tiempo de seguimiento para valorar la 
equivalencia de nuestra serie con los datos publicados 
en el ensayo KN-024.
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Tabla 1. Características de los pacientes.

Supervivencia global mediana
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Terapia dirigida en pacientes (p) con 
adenocarcinoma de pulmón metastásico 
con translocación de ALK. Experiencia del 
Hospital Universitario La Princesa.

Esther Beatriz Vera Cea – Hospital General Nuestra Señora 
del Prado, Oncología Medica Berta Hernandez, Elena 
Rosalía Méndez, Patricia Toquero, Ana Garrido, Maria 
del Pilar López, Nuria Romero, Olga Donnay, Rebeca 
Mondejar, Ana Isabel Ballesteros, Pablo Costas, Jose 
Miguel Sanchez Torres, Barbara Fox, Ramon Colomer – 
Hospital Universitario La Princesa, Oncología Medica

Introducción y Objetivos: La identificación de la 
traslocación en el gen anaplastic lymphoma kinase 
(ALK) dentro de un subgrupo de adenocarcinomas de 
pulmón implicó un avance en la terapia dirigida a dianas 
moleculares y una mejoría radical en el pronóstico de estos 
pacientes. Se presenta una revisión de la experiencia 
unicéntrica en un Hospital de Madrid.
  
Material y Métodos: Entre enero de 2014 y diciembre 
de 2019 en el Hospital Universitario La Princesa, se 
efectuó el análisis de translocación de ALK en 395 p con 
diagnóstico de adenocarcinoma de pulmón metastásico, 
con identificación en 16 p. 

Resultados: La incidencia detectada fue del 3%, del cual el 63% 
mujeres con una edad media al diagnóstico de 70 años (rango 
35-80), y el 63% del total eran no fumadores.  Todos recibieron 
tratamiento con terapia antidiana ALK, en primera línea (11/16 p: 
6/11 crizotinib y 5/11 alectinib) o tras quimioterapia (5/16, todos 
crizotinib, antes de su aprobación). Se objetivó una tasa de 
respuestas del 75% (12/16p). La supervivencia global mediana, 
calculada con el método Kaplan-Meier, es de 26 meses (m) (IC 
95% de 14,2-37,8m y rango 6-74m), con una supervivencia libre 
de progresión a la 1º línea de tratamiento antidiana de 25 m 
(rango 5-74m), manteniéndolo 9 p. Se pautó 2ª inhibidor en 7 
p (43%), 3ºy 4º inhibidor en 2 p (13%). El tratamiento es bien 
tolerado, solo toxicidad grado 1-2, edemas 4 p, alteraciones 
visuales 1 p, diarrea 2 p, hepática 3 p, hematológica 3 p. 
Precisaron reducción de dosis 6 p.    

|  Pulmón

CARACTERÍSTICAS (n=75)

Edad Media
67 años (58-76).
>70 años: 50 pacientes (67%)

Sexo
Mujer
Varón

22 mujeres (29.3%)
53 varones (70.7%)

ECOG
0-1
2-3

63 (84%)
12 (16%)

Hábito Tabáquico
Fumador
Exfumador
No

51 (68%)
16 (21.3%)
8 (10.7%)

Histología
Adenocarcinoma
Escamoso
Otras

46 (61.3%)
23 (30.7%)
2 (2.7%)

Estadio
IIIA/B/V
IVA/IVB

23 (30.7%)
52 (69.3%)

Metástasis Cerebrales al diagnóstico 10 (13.3%)

Enfermedad autoinmune previa 3 (4%)

Tratamiendo con Corticoides 4 semanas previas 29 (38.7%)

Tratamiento Antibiótico 4 semanas previas 30 (40%)
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Comparación de variables cualitativas con la supervivencia en 12 meses.

ePóster 395

RELACIÓN CON LA SUPERVIVENCIA DE 
DISTINTAS VARIABLES CLÍNICAS EN 
EL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO DE 
CARCINOMA MICROCÍTICO DE PULMÓN.

Domingo Antonio Sánchez Martínez, Mario Aparicio 
Vicente, Eduardo García Pachón, Sheyla Yolany Ruiz 
Martínez, Laura Fernández Mula – Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca. Eduardo Sánchez 
Martínez – Hospital Universitario Morales Meseguer. José 
Luis Alonso Romero – Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón de células 
pequeñas (CPCP) supone aproximadamente el 13% del total 
de los cánceres de pulmón, encontrando una supervivencia 
a 5 años menor de 5% en los casos diagnosticados en 
estadio avanzado. El objetivo de este estudio fue comparar 
características clínicas en el momento del diagnóstico con 
la supervivencia de los pacientes.

Conclusión: La eficacia y la toxicidad observada del 
tratamiento diana en nuestra serie es comparable a la reportada 
en la literatura, consiguiendo supervivencias prolongadas 
no alcanzadas con quimioterapia. Se demuestra, además, 
el beneficio de mantener la inhibición de ALK a través de la 
utilización secuencial de los distintos agentes; confirmando 
la importancia de su detección al diagnóstico para iniciar el 
tratamiento antidiana.

Material y Métodos: Se realizó el estudio retrospectivo 
de una cohorte con un periodo de seguimiento superior 
a 4 años, donde se incluyeron pacientes con diagnóstico 
histopatológico de CPCP durante 2012-14 en el HCUVA. 
Se compararon sexo, edad en el momento del diagnóstico, 
historia de tabaquismo, estadio de la enfermedad y el 
hallazgo de metástasis con la supervivencia mayor o menor 
a 12 meses. Se empleó t-student o U de Mann Whitney para 
variables cuantitativas y el test chi-cuadrado para variables 
cualitativas.

Resultados: 61 pacientes diagnosticados de CPCP se 
incluyeron en el análisis. La media fue de 64,77 años (DE 
9,53), con un rango de 44 a 82 años. 82% de los pacientes 
hombres y 18% mujeres. El 95,1% eran fumadores activos 
o exfumadores. El 65,6% tenían un estadio de enfermedad 
avanzado, mientras que en el 34,4% estaba limitada a un 
hemitórax. En el momento del diagnóstico, 23% tenían 
metástasis hepáticas, 21,3% suprarrenales, 16,4% óseas 
y 16,4% en SNC. Mediana de supervivencia de 256 días 
(RIC 80,5-932,5). El 57,4% tuvo una supervivencia menor 
de 12 meses. Se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre la supervivencia y el sexo (p=0,042), el 
hallazgo de metástasis suprarrenales (p=0,004), el estadio 
(p=0,027) y la edad (p=0,031). No se encontraron diferencias 
significativas entre la supervivencia y el tabaquismo, el 
hallazgo de metástasis hepáticas, óseas o en SNC.

Conclusión: En nuestra muestra encontramos una media de 
edad al diagnóstico de 65 años, gran predominio de varones, y 
la mayoría de pacientes con historia de tabaquismo. Se suelen 
diagnosticar en un estadio avanzado, donde encontramos con 
mayor frecuencia metástasis hepáticas y suprarrenales. El 
sexo, las metástasis suprarrenales, el estadio y la edad están 
relacionadas con la supervivencia, que es menor a 1 año en 
más de la mitad de nuestros pacientes.  
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Menos de 12 meses Más de 12 meses Valos de p

Edad media (±DE) 67,3 ± 9,89 61,73 ± 8,26 0,031

Sexo 0,042

Hombre 32 (64%) 18 (36%)

Mujer 3 (27,3%) 8 (72,7%)

Estadio 0,027

Limitado 8 (38,1%) 13 (61,9%)

Extendido 27 (67,5%) 13 (32,5%)

Suprarrenales 0,004

Sí 12 (92,3%) 1 (7,7%)

No 23 (47,9%) 25 (52,1%)
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TRATAMIENTO DE 1º LÍNEA CON 
PEMBROLIZUMAB EN COMBINACIÓN CON 
QUIMIOTERAPIA EN CPNM METASTÁSICO. 
RESULTADOS PRELIMINARES EN UN 
ÚNICO CENTRO.
Beatriz Barrios Collado, Elena Escalera Martín, Luis 
Figuero Pérez, Juncal Claros Ampuero, Diego Casado Elía, 
Alejandro Olivares Hernández, Álvaro López Gutiérrez, 
Eduardo Terán Brage, Edel Del Barco, Lorena Bellido 
Hernández, Juan Jesús Cruz Hernández – Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: Pembrolizumab es el único fármaco 
anti-PD-1/PD-L1 aprobado actualmente por la FDA y por la 
EMA para el tratamiento en primera línea de cáncer de pulmón 
metastásico en combinación con quimioterapia en histología 
escamosa (KEYNOTE-407) e histología no escamosa 
(KEYNOTE-189). El objetivo del presente estudio es analizar 
eficacia y seguridad de esta combinación en condiciones de 
práctica clínica habitual.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo 
de los pacientes con diagnóstico de CNMP avanzado o 
metastásico tratados con pembrolizumab y quimioterapia 
en primera línea, en el Hospital Universitario de Salamanca 
durante el periodo Agosto/2019 – Mayo/2020. Se recogieron 
características epidemiológicas de los pacientes y se calculó 
la supervivencia libre de progresión (SLP) mediante el test de 
Kaplan Meier, utilizando el programa SPSS v24.

Resultados: Se incluyeron 13 pacientes. La mediana de edad 
fue de 64 años (43-75). 2 pacientes con histología escamosa, 11 
pacientes con histología no escamosa. 100% de los pacientes 
con ECOG < 2 al diagnóstico. Ninguno con afectación del 
SNC. Mejor respuesta (por criterios RECIST): 61.5 % respuesta 
parcial, 15.5 % estabilización, y 23 % progresión tumoral. Con 
una mediana de seguimiento de 5 meses, no se ha alcanzado la 
mediana de SLP (figura 1). Se registraron 2 casos de erupción 
acneiforme, 1 caso de insuficiencia renal multifactorial y 1 caso 
de toxicidad hematológica G3 con necesidad reiterada de 
soporte transfusional.

TRATAMIENTO DE 1º LÍNEA CON 
PEMBROLIZUMAB EN CPNM 
METASTÁSICO. EXPERIENCIA EN 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SALAMANCA.
Beatriz Barrios Collado, María García Muñoz, Elena 
Escalera Martín, Diego Casado Elía, Juncal Claros 
Ampuero, Luis Figuero Pérez, Alejandro Olivares 
Hernández, Eduardo Terán Brage, Álvaro López 
Gutiérrez, Edel Del Barco, Lorena Bellido Hernández, 
Juan Jesus Cruz Hernández – Servicio de Oncología 
Médica. Hospital Clínico Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: Pembrolizumab en monoterapia 
está indicado para el tratamiento de pacientes con CPNM en 
ausencia  de alteraciones genéticas de EGFR o ALK y con 
expresión de PD-L1 en una proporción de marcador tumoral 
igual o superior al 50%. El objetivo del presente estudio es 
analizar eficacia y seguridad en condiciones de práctica 
clínica habitual.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo 
de los pacientes con diagnóstico de CNMP avanzado o 
metastásico tratados con pembrolizumab en primera línea, 
recibiendo al menos 1 ciclo, en nuestro centro durante el 
periodo julio/2017 – mayo/2020. La supervivencia libre de 
progresión (SLP) y la supervivencia global (SG) fueron 
evaluadas mediante el test de Kaplan Meier, utilizando el 
programa SPSS v24.

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes. La mediana de 
edad fue de 69 años (50-82), 73 % hombres. 4 pacientes 
con histología de tumor indiferenciado, 18 pacientes no 
escamosa y otros 4 pacientes escamosa. 100% de los 
pacientes con ECOG ≤ 1 al diagnóstico. 3 pacientes con 
afectación del SNC al diagnóstico. Mediana del número 
de ciclos recibidos: 9.5. Mejor respuesta (por criterios 
RECIST):  3.8 % respuesta completa, 69.2% respuesta 
parcial y 27% progresión tumoral. Con una mediana de 
seguimiento de 14 meses, la mediana de SLP fue de 13 
meses y la mediana de  SG aún no se ha alcanzado (figura 
1). Se registraron 9 eventos adversos inmunorrelacionados 
grado I-II: astenia (3 pacientes), hipotiroidismo (1 paciente), 
prurito (2 pacientes) y neumonitis (1 paciente); y 3 eventos 
adversos grado III: colitis (1 pts), miocarditis (1 pts), hepatitis 
autoinmune (2 pts).

Conclusión: A pesar del pequeño tamaño muestral, los 
resultados muestran eficacia de Pembrolizumab en primera 
línea con un perfil de toxicidad manejable.

Conclusión: Los resultados sugieren que la incorporación 
de la inmunoterapia en combinación con quimioterapia en 
primera línea mejora el pronóstico del cáncer de pulmón 
metastásico. Se necesita un mayor periodo de seguimiento 
para obtener resultados más concluyentes.
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Estudio sobre los factores predictivos 
de respuesta a la inmunoterapia en el 
cáncer de pulmón no microcítico.

Édgar Villena Maciá, Lorenzo Gómez Aldaraví, 
Blanca Riesco Montes, Neus Cuadra Catala, María 
Nevado Rodríguez – Hospital General De Albacete

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón se 
diagnostica en estadio metastásico en el 60-70% de los 
pacientes, con una supervivencia a los 5 años del 6%. 
Desde 2015, los tratamientos que actúan a nivel de PD-1 
y PDL-1 han cambiado el paradigma de tratamiento de 
este tumor. La decisión sobre escoger inmunoterapia 
frente a quimioterapia depende de factores como 
mutaciones target (ALK, ROS1, EGFR), expresión de 
PDL-1, carga mutacional, etc. Según un metaanálisis 
[Immunotherapy (2019) 11 (3)], el sexo masculino y el 
hábito tabáquico son factores predictivos positivos, en 
términos de supervivencia libre de progresión (SLP), de 
la inmunoterapia. El objetivo primario de este estudio es 
describir si encontramos diferencias en términos de SLP 
en los pacientes que han recibido inmunoterapia por 
cáncer de pulmón no microcítico metastásico según su 
sexo y hábito tabáquico en el área del Hospital General 
de Albacete. Como objetivo secundario, vamos a analizar 
el uso de la inmunoterapia en el CPNM estadio IV en 
nuestra área hospitalaria.

Material y Métodos: Se realiza una búsqueda 
bibliográfica en diferentes bases de datos (pubmed, 
medline, WOS, cochrane) usando palabras claves como 
Lung Neoplasms o Immunotherapy.Se analizan un total 
de 8 ensayos clínicos y un metaanálisis. De los registros 

hospitalarios de farmacia, se extraen los pacientes 
que han recibido tratamiento con pembrolizumab, 
atezolizumab y nivolumab desde el 01/01/2015 hasta el 
13/03/2020 en las indicaciones aprobadas por la Agencia 
Española de Medicamentos y Productos Sanitariosy se 
ha calculadola SLP de cada individuo (desde que inicia 
hasta que finaliza el tratamiento por progresión de 
enfermedad o éxitus).

Resultados: En el periodo seleccionado, 78 
pacientes recibieron inmunoterapia: 50 nivolumab, 
20 pembrolizumab y 8 atezolizumab. Un 55% eran 
adenocarcinomas, un 40% escamosos y un 5% 
indeterminado. Un 80% fueron hombres y un 20% 
mujeres. En las mujeres, un 62% eran fumadoras 
y en los hombres un 96%. Estos porcentajes eran 
homogéneos en las diferentes histologías. Respecto a la 
SLP expresada en meses:

Conclusión: En nuestra área hospitalaria, la SLP es 
discretamente superior en las mujeres y en aquellos con 
hábito tabáquico.

Variable Media Mediana Desviación estándar

Varón 6,7 5 5,2

Mujer 7,4 7 4,7

Fumador 6,9 5 5,3

No fumador 6,2 6 3,3
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EXPERIENCIA CON INMUNOTERAPIA 
EN UN HOSPITAL COMARCAL.

Rocío Galán Moral, Rocío Ruiz Martin De La Torre, 
Ana Isabel Yebenes Rubio, Liliana Gladys Suarez 
Hinojosa, Andrés Sanchez Ruiz, Tomás Sanchez 
Casanueva, Silvia Muñoz Carrión – Virgen Altagracia 
(Manzanares) Omar Mauricio Montenegro Herrera – 
Hospital General Universitario De Ciudad Real

Introducción y Objetivos: Revisión de la adecuación  de 
tratamiento con inmunoterapia anti PD-L1 / anti-PD-1 para 
lograr  un posicionamiento terapéutico óptimo en nuestro 
hospital.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
de fármacos  anti PD-L1 / anti-PD-1 a través de 
Farmatools y Mambrino XXI (pembrolizumab, nivolumab 
y atezolizumab) durante una duración de 15 meses 
(enero 2019-abril 2020). Se recogieron datos relativos al 
tratamiento empleado, dosis y pauta empleada,  duración 
, línea de tratamiento, existencia de tratamientos previos 
y efectos adversos.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (73,68 %  
hombres y 26,31 % mujeres), con una mediana de 66 
años. En relación al diagnóstico los resultados fueron: 
26,31 % cáncer de pulmón no microcítico (CPNM), 
21,05 % cáncer células renales metastásico (CCRm), 
21,05 % melanoma metastásico, 15,79  % cáncer vejiga 
metastasico y 15,79 %  hepatocarcinoma (autorización 
como uso off label).  Nivolumab fue el fármaco más 
empleado (73,68%), seguido de Atezolizumab (15,79 %  
cáncer de vejiga) y  pembrolizumab (10,53 % CPNM en 
1ª línea con restricción de PD-L1 ≥ 50 %). En cuanto a los 
efectos adversos, los más frecuentes fueron artralgias, 
astenia y hematológicos. Sin embargo, se produjeron 3 
colitis inmunorrelacionadas con nivolumab, una grado 
3 que obligo a la suspensión del tratamiento, en donde 
tuvo lugar también una infección por Citomegalovirus 
(CMV). Otro efecto adverso grave fue un sindrome de 
Güillen Barré grado 4 secundario a Pembrolizumab. En 
cuanto a la respuesta , 42,10 % progresaron, un 15,79 
% no fue valorable. Del 42,10 % que no progresaron, 
un 75 % continúan tratamiento con estabilización de la 
enfermedad, un 12,5 % presentó una respuesta parcial 
mayor con finalización del tratamiento por efectos 
adversos (colitis y CMV) y otro 12,5% ha finalizado el 
tratamiento por descanso terapéutico con enfermedad 
controlada.

Conclusión: Es necesario realizar una adecuación/ 
protocolización más eficiente sobre atezolizumab, de 
acuerdo a los resultados obtenidos de eficacia y duración 
del tratamiento.  La inmunoterapia se está posicionando 
como una herramienta farmacoterapéutica de 1ª línea 
pero no está exenta de toxicidad y requiere una exahustiva 
monitorización de los efectos adversos y un seguimiento 
farmacoterapéutico adecuado para garantizar la 
seguridad del tratamiento así como la sostenibilidad del 
sistema sanitario.

GESTIÓN DE LA CALIDAD EN UN 
LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO 
MOLECULAR DE DIANAS 
TERAPÉUTICAS. EXPERIENCIA DE LA 
UNIDAD DE BIOLOGÍA MOLECULAR 
DEL HUyP LA FE (VALENCIA).
Sarai Palanca Suela, Javier Simarro Farinós, Gema 
Pérez Simó, Marta Llop García, Inmaculada De Juan 
Jiménez , Eva Barragán González, Begoña Laiz Marro – 
Unidad de Biología Molecular del S. Análisis Clínicos, HUyP 
La Fe, Valencia

Introducción y Objetivos: La necesidad de determinar 
múltiples biomarcadores para optimizar la eficacia de las 
nuevas terapias dirigidas supone un gran reto para los 
laboratorios de diagnóstico molecular en oncología. Los 
resultados de las determinaciones moleculares tienen un 
impacto drástico en la toma de decisiones terapéuticas. Por 
ello, para garantizar la calidad y competencia técnica en los 
procedimientos diagnósticos, surge el estándar de gestión de 
calidad UNE-EN ISO 15189 de la International Organization 
for Standardization (ISO) aplicable a laboratorios clínicos. En 
el presente trabajo reflejamos el impacto de la acreditación 
con la norma UNE-EN ISO 15189 en la rutina asistencial de 
la Unidad de Biología Molecular del HUyP La Fe.

Material y Métodos: En la línea de trabajo asistencial 
de dianas terapéuticas en tumor sólido de la Unidad de 
Biología Molecular (Servicio Análisis Clínicos) del HUyP La 
Fe se propuso para su acreditación los procedimientos pre-
analíticos de extracción de ADN/ARN a partir de tejido tumoral 
fijado en formaldehído e incluido en parafina (FFPE) y de 
ADN tumoral circulante (ADNtc) a partir de biopsias líquidas 
así como los métodos de cuantificación del ADN/ARN. 
Respecto a la fase analítica se planteó la acreditación de las 
determinaciones de EGFR, KRAS, NRAS y BRAF mediante 
PCR en tiempo real a partir de tejido FFPE y el estudio 
de EGFR en biopsia líquida, así como la secuenciación 
masiva (NGS) para la detección de alteraciones accionables.

Resultados: Se evaluaron los procedimientos técnicos y de 
gestión en base a los requerimientos de la norma UNE-EN 
ISO 15189, identificándose puntos de mejora. La trazabilidad 
de las muestras se garantizó diseñando un sistema interno 
de registro. Se verificaron los dispositivos empleados en 
los estudios y se implantó su mantenimiento preventivo. 
Los ensayos moleculares fueron validados con controles 
de calidad externos y/o programas de intercomparación 
con otros centros, además de diseñarse experimentos 
adicionales (requerimientos de ADN/ARN, límites de 
detección, controles internos etc.). Hasta el momento se han 
realizado un total de 938 determinaciones moleculares bajo 
este sistema de gestión de calidad.

Conclusión: En nuestra experiencia, la implantación de la 
normal UNE-EN ISO 15189 permite mejorar el funcionamiento 
de los laboratorios y su competencia técnica, garantizando 
los máximos estándares de calidad en las determinaciones 
moleculares que guían el tratamiento oncológico.
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Pembrolizumab como 1ª línea en 
CPNCP diseminado con PD-L1 >50%. 
Experiencia del Hospital Universitario 
Donostia.

Beatriz Sánchez Casi, Andrea Medina Del Valle, 
Francisco Jesús Fernández Ruiz, Claudia Fernández 
Catalán, Julio Herrero Colomina, Marina Izaskun 
Crespo Cruz, Maddi Sánchez Urrestarazu, Jenifer 
Gómez Mediavilla, Ibone De Elejoste Echebarría, 
Larraitz Egaña Otaño – Hospital Universitario Donostia

Introducción y Objetivos: El cáncer de pulmón 
constituye un problema de salud mundial dada su 
alta incidencia y elevada mortalidad. En los casos 
diagnosticados en estadio diseminado, la elección de 
tratamiento depende del estudio molecular. Hasta hace 
unos años, la única opción terapéutica para aquellos 
pacientes cuyo tumor no presentaba “mutación 
driver”, era la quimioterapia citotóxica. En 2016, se 
publicaron los resultados del estudio KEYNOTE-024, 
siendo el primero en demostrar beneficio en tasa de 
respuestas objetivas, supervivencia libre de progresión 
(SLP) y supervivencia global (SG) del tratamiento con 
Pembrolizumab en cáncer de pulmón no célula pequeña 
(CPNCP) diseminado con expresión de PD-L1 >50%, en 
comparación con la quimioterapia habitual, suponiendo 
un cambio en el estándar de tratamiento.   El objetivo 
que planteamos es valorar la eficacia y seguridad de 
este tratamiento en el Hospital Universitario Donostia 
(HUD).

Material y Métodos: Se recogieron los datos de 
aquellos pacientes con este diagnóstico y que recibieron 
dicho tratamiento en el HUD entre noviembre de 2017 y 
noviembre de 2019.

Resultados: Con un total de 41 paciente, observamos 
respuesta completa en 1 (3%), parcial en 19 (57.6%) y 
estabilización de la enfermedad en 3 (9.1%). Progresaron 
10 (30.3%). La supervivencia libre de progresión (SLP) en 
nuestra población, presentó una mediana de 7.8 meses 
(IC95%: 6.2-9.5), siendo la mediana de supervivencia 
global (SG) de 18.4 meses (IC95%: 8.6-37.1). Un 68.3% 
(n=28) de nuestros pacientes presentó toxicidad de 
cualquier grado, siendo grado 3 o mayor en un 10.3% 
(n=3). Un 46.4% (n=13) precisaron tratamiento con 
corticoterapia, sin ser necesario en ningún caso pautar 
inmunosupresores. 11 pacientes (39.33%) tuvieron que 
parar el tratamiento de manera temporal, mientras que 
6 (21.4%) lo hicieron de manera definitiva.

Conclusión: Los datos en nuestro centro, tanto en tasa 
de respuestas objetivas como en SLP y SG, se asemejan 
a los de los estudios que sentaron las bases del empleo 
de Pembrolizumab en 1ª línea del CPNCP metastásico. 
Del mismo modo, se ha visto que este tratamiento es 
bien tolerado, con baja tasa de toxicidades grado 3 
o mayores. Estos resultados, confirman la eficacia y 
seguridad de Pembrolizumab en nuestra población.

Análisis de eficacia de afatinib en 2 
pacientes con carcinoma no microcítico 
de pulmón con mutaciones en HER-2.
Juan Antonio Verdún Aguilar – Hospital de Alcañiz. 
Angel Artal Cortes – Hospital Universitario Miguel Servet. 
Diego Marquez Medina, Ibon Gurruchaga Sotes, Ana 
Nuño Alves, Juan Lao Romera, Pablo Gomez Mugurza, 
Belen Lopez Roldan, Jose Miguel Ponce Ortega, 
Eugenia Ortega Izquierdo, Elena Aguirre Ortega, Teresa 
Puertolas Hernandez, Miguel Angel Trigo Cebrian, 
Maria Jose Agustin Ferrandez, Roberto Pazo Cid, Javier 
Martinez Trufero, Carmen Santander Lobera, Maria Mar 
Puertas Valiño, Ramiro Alvarez Alegret, Antonio Anton 
Torres – Hospital Universitario Miguel Servet

Introducción y Objetivos: Las mutaciones de HER2 actúan 
como impulsores oncogénicos en los cánceres no microcíticos 
de pulmón y se detectan en el 2-4% de los adenocarcinomas. 
En la actualidad, no existe un tratamiento estándar para estos 
pacientes. Nuestro objetivo es analizar la eficacia de afatinib 
en 2 pacientes con mutaciones de HER-2 multitratadas.

Material y Métodos: Realizamos un análisis descriptivo de 
2 pacientes con un carcinoma de pulmón estadio IV PD-L1 
positivo, HER-2 mutado tratadas con afatinib.

Resultados: Analizamos un total de 2 pacientes tratadas 
con afatinib. 2 mujeres sin antecedentes personales. No 
fumadoras. Edad: 67 y 70 años. Histología: 1 adenocarcinoma 
de tipo intestinal (grado 1) y 1 adenocarcinoma patrón 
acinar y papilar focal (grado 2); PD-L1 determinado por 
inmunohistoquímica con Monoclonal Mouse Anti-Human 
PD-L1, Clone 22C3 (Dako) con positividad en el 70% y en 
el 10% de las células neoplásicas, sin otras mutaciones 
driver. Low tumour mutational burden, sin inestabilidad de 
microsatélites. Mutaciones de HER-2:  G660D (1979G>A) 
y c.2326_2327insTGT.  Ambas con enfermedad pulmonar 
exclusiva. En progresión a más de 2 tratamientos previos. 
Tratadas con inmunoterapia en monoterapia sin respuesta; 
una paciente con pembrolizumab en primera línea y la otra 
con atezolizumab en segunda.  Performance status 1 al 
inicio del tratamiento con afatinib. Precisaron reducción de 
dosis por toxicidades grado III-IV (hepatotoxicidad y diarrea). 
Respuesta parcial en la primera reevaluación con una 
supervivencia libre de progresión (no madura) de 5 meses.

Conclusión: Las mutaciones de HER-2 han sido descritas 
como una eventual diana de tratamiento en pacientes con 
adenocarcinoma pulmonar, sin disponer actualmente de 
tratamiento estándar. Afatinib, un inhibidor de la tirosin 
quinasa contra EGFR y HER-2, ha demostrado en series 
de casos ser activo. Exponemos los casos de 2 mujeres 
con adenocarcinoma de pulmón de bajo grado, HER-
2 mutado y con expresión de PD-L1 que respondieron a 
afatinib, resaltando: 1) la importancia del estudio exhaustivo 
de drivers moleculares en muestras de cáncer de pulmón 
para definir posibles tratamientos y 2) el escaso beneficio 
de la inmunoterapia en pacientes con cáncer de pulmón y 
expresión de driver terapéutico, con independencia de su 
expresión de PDL-1.
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RELAY, ramucirumab más erlotinib 
frente a placebo más erlotinib en 
pacientes (pts) con CPNM metastásico 
con mutación en EGFR no tratado 
previamente: resultados en función del 
tipo de mutación en EGFR.

Ernest Nadal – Department of Medical Oncology, 
Catalan Institute of Oncology, L’Hospitalet de Llobregat, 
Barcelona, España. Kazuhiko Nakagawa – Department 
of Medical Oncology, Kindai University Faculty of 
Medicine, Osaka, Japón. Edward B Garon – David 
Geffen School of Medicine at University of California Los 
Angeles/TRIO-US Network; Los Angeles, CA, Estados 
Unidos. Makoto Nishio – The Cancer Institute Hospital of 
JFCR, Tokyo, Japón. Takashi Seto – National InKyushu 
Cancer Center, Fukuoka, Japón. Nobuyuki Yamamoto 
– Wakayama Medical University Hospital, Wakayama, 
Japón. Keunchil Park – Samsung Medical Center, 
Seoul, Corea del Sur. Jin-Yuan Shih – Department of 
Internal Medicine, National Taiwan University Hospital, 
Taipei City, Taiwán. Bente Frimodt-Moller – Eli Lilly 
and Company, Copenhagen, Dinamarca. Annamaria H 
Zimmerman – Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, 
Estados Unidos. Carla Visseren-Grul – Lilly Oncology, 
Utrecht, Países Bajos. Martin Reck – LungenClinic, 
Airway Research Center North (ARCN), German Center 
for Lung Research (DZL), Grosshansdorf, Alemania

Introducción y Objetivos: En el CPNM metastásico 
(met) con mutación en EGFR, los resultados con 
inhibidores de la tirosina quinasa (TKI) en EGFR han 
variado históricamente en función del tipo de mutación 

Evolución radiológica por TC tras tratamiento con afatinib

(mut) presente, reportándose un beneficio menor en 
pacientes con una mutación L858R en el exón 21 (ex21) 
versus (vs) una deleción en el exón 19 (ex19). En el 
ensayo clínico fase 3 RELAY, RAM+ERL proporcionó una 
SLP superior vs PBO+ERL (Nakagawa K, et al, Lancet 
Oncol. 2019.20:1655-69). Se presentan por primera 
vez resultados adicionales de eficacia y seguridad en 
función del tipo de mutación.

Material y Métodos: Se aleatorizaron (1:1) pts con CPNM 
met no tratado, con mut en ex19 o ex21 de EGFR y sin 
metástasis en el SNC para recibir erlotinib (150 mg/día) 
en combinación con ramucirumab (10 mg/kg; RAM+ERL) 
o placebo (PBO+ERL) C2S, hasta progresión según 
RECIST1.1 o toxicidad inaceptable. Los factores de 
estratificación incluyeron el tipo de mutación (ex19/ex21) y 
la región (Asia Oriental/Otra). El objetivo primario fue la SLP. 
Los objetivos secundarios y exploratorios incluyeron TRO, 
TCE, DR, seguridad, SLP2 y análisis de biomarcadores. 
Los análisis estadísticos incluyeron la regresión de Cox 
y la estimación de Kaplan-Meier. Los acontecimientos 
adversos se evaluaron según los NCI-CTCAE 4.0.

Resultados: Hubo más pts de raza asiática con ex21 
que con ex19 (83% vs 72%). Se observaron mejorías 
consistentes en SLP, TRO y DR para RAM+ERL vs 
PBO+ERL en todos los tipos de mutaciones (tabla). El 
perfil de seguridad (grado ≥3, AA graves, ajustes de 
dosis) fue similar entre los tipos de mutación. Los datos 
exploratorios se encuentran en preparación.

Conclusión: Los pts tratados con RAM+ERL con mut en 
ex21 obtuvieron un beneficio del tratamiento similar al 
observado en los pts con mut ex19, el cual fue consistente 
con el de la población ITT. Los perfiles de seguridad 
fueron los esperados. Estos resultados respaldan el uso 
de RAM+ERL como terapia de primera línea para CPNM 
met EGFR + con mut ex19 y ex21.

|  Pulmón



459

ePÓSTER   

SLP, supervivencia libre de progresión; TRO, tasa de respuesta objetiva; TCE, tasa de control de la enfermedad; DR, duración de la 
respuesta; HR, hazard ratio
Mediana del tiempo de seguimiento = 20,7 meses (rango, 0,1-35,4)
*no estratificado
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Ex19 Ex21

RAM+ERL
(n=123)

PBO+ERL
(n=120)

RAM+ERL
(n=99)

PBO+ERL
(n=105)

SLP
Mediana, meses 19,6 12,5 19,4 11,2

HR*(IC 95%)*;valor P – log-rank* 0,651 (0,469-0,903); p=0,01 0,618 (0,437-0,874);p=0,006

Tasa de SLP a 1 año, % 74 54 70 47

TRO, % 79 83 74 66

TCE, % 96 96 95 95

DR n respondedores 97 99 73 69

Mediana, meses 18,2 11,0 16,2 11,1

HR (IC 95%)* 0,542 (0,380-0,772) 0,731 (0,493-1,083)
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Pautas de tratamiento sistémico 
y supervivencia en pacientes con 
carcinoma de células escamosas 
de cabeza y cuello recurrente y/o 
metastásico (CCECC r/m) no candidatos 
a cirugía tratados en vida real. Datos 
españoles del estudio GLANCE-H&N.

Alfonso Berrocal Jaime – Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia. Diana Chirovsky – Cristina 
Romero de Santos –

Introducción y Objetivos: Describir las pautas de 
tratamiento sistémico y los resultados de supervivencia 
en los pacientes con CCECC r/m tratados en España que 
participaron en el estudio internacional GLANCE H&N

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio 
multicéntrico y de revisión retrospectiva de datos clínicos 
en Europa, Asia, América del Norte y Latinoamérica para 
identificar pacientes que iniciaron un tratamiento sistémico 
de primera línea (1L) en el escenario r/m entre el 1 de 
Enero de 2012 y el 30 de Junio de 2013. El seguimiento de 
los pacientes se llevó a cabo hasta el 31 de Diciembre de 
2015. Se recogieron datos sobre características clínicas, 
tratamientos y resultados de supervivencia

Resultados: Globalmente participaron 733 pacientes 
(71 centros) de los cuales 88 fueron españoles (11 
centros). La mediana de edad en España fue de 60 
años (RIQ 54,0–67,0), el 84,1% varones, un 87,5% 
fumadores o exfumadores, un 53,5% dependientes del 
alcohol y un 73% con un ECOG 0-1. Estas cifras fueron 
comparables con las de la población total del estudio 
(PTE) salvo en el caso del estatus fumador/exfumador 
o la dependencia del alcohol cuya frecuencia fue mayor 
en España. Los tratamientos sistémicos de 1L r/m más 
frecuentes fueron la combinación de cetuximab con 
platino y 5FU, 37,5%, y cetuximab con taxanos, 22,7%. 
Ambas cifras fueron superiores a las de la PTE, 21,7% 
y 3,7% respectivamente. Un 54,5% de los pacientes 
recibió una segunda línea de tratamiento (2L), esta cifra 
fue del 39,4% en la PTE. En 2L las pautas de tratamiento 
más frecuentes fueron una monoterapia (45,8%) 
principalmente taxanos (32%) y metotrexato (23%) 
seguidos de platino y cetuximab (14% respectivamente), 
la combinación de cetuximab con taxanos (31,3%) y una 
combinación basada en platino (20,8%). La mediana de 
la supervivencia global con los tratamientos de 1L fue 
de 10,5 (rango 0,0-48) meses, superior a la de la PTE 
que fue de 8 (rango 0,0-56) meses

Conclusión: En esta población de pacientes con CCECC 
r/m seguidos entre 2012 y 2015 los tratamientos de 1L r/m 
más frecuentes fueron el régimen EXTREME seguido del 
régimen Erbitax y en 2L una monoterapia principalmente 
taxanos. La mediana de SG alcanzada en España con los 
tratamientos de 1L fue superior a la de la PTE.
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Características clínicas y patrones de 
recurrencia en pacientes con carcinoma 
de células escamosas de cabeza y 
cuello recurrente y/o metastásico 
(CCECC r/m) no candidatos a cirugía 
tratados en vida real. Datos españoles 
del estudio GLANCE-H&N.

Alfonso Berrocal Jaime – Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia. Diana Chirovsky – Cristina 
Romero de Santos –

Introducción y Objetivos: Describir las características 
clínicas y los patrones de recurrencia en pacientes con 
CCECC r/m tratados en España que participaron en el 
estudio GLANCE H&N.

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio 
multicéntrico y de revisión retrospectiva de datos clínicos 
en Europa, Asia, América del Norte y Latinoamérica para 
identificar pacientes que iniciaron un tratamiento sistémico 
de primera línea (1L) en el escenario r/m entre el 1 de 
Enero de 2012 y el 30 de Junio de 2013. El seguimiento 
de los pacientes se llevó a cabo hasta el 31 de Diciembre 
de 2015. Se recogieron datos sobre características 
demográficas y clínicas y patrones de recurrencia

Resultados: Globalmente participaron 733 pacientes (71 
centros), 88 fueron españoles (11 centros). La mediana de 
edad en España fue de 60 años (RIQ 54,0–67,0), el 84,1% 
varones, un 87,5% fumadores o exfumadores, un 53,5% 
dependientes del alcohol y un 73% con un ECOG 0-1. La 
mayor parte de los pacientes, 84,1%, no dependía de una 
sonda para alimentarse. Las localizaciones más frecuentes 
fueron orofaringe y laringe, 28% respectivamente y labio 
y cavidad oral 25%. Los estadios al diagnóstico fueron 
I-II 14,8%, III-IVB 65,9% y IVC 17,0%. En el momento de 
recibir una 1L de tratamiento sistémico en el escenario r/m 
presentaban comorbilidades un 81% de los pacientes, las 
más frecuentes fueron la hipercolesterolemia (15%), la 
hipertensión (14%), la enfermedad cardiovascular (9%) y 
el EPOC/Asma (9%). El tiempo medio desde el diagnóstico 
a la recurrencia fue de 34 (± 44,8) meses. El tiempo medio 
desde el diagnóstico al inicio del tratamiento sistémico de 
1L fue de 31 (±43,8) meses, por estadios: 49,6 (±54,2), 
28,9 (±25,5), 51,3 (±65,8), 29,4 (±27,3), 14,4 (±10,1) 
y 2,3 (±3,2) meses para los estadios I, II III, IVA, IVB y 
IVC respectivamente. Las localizaciones más frecuentes 
de la metástasis a distancia fueron el pulmón (62%) y los 
ganglios linfáticos distantes (23%).

Conclusión: Los pacientes españoles con CCECC r/m 
incluidos en este estudio refleja un perfil de paciente 
clásico: varón mayor, mayoritariamente fumador o 
exfumador, dependiente del alcohol y con comorbilidades. 
El tiempo medio desde el diagnóstico al inicio del 
tratamiento sistémico de 1L varió de 49,6 meses a 2,3 
meses de media entre los estadios I y IVC.

Consumo de recursos durante el 
tratamiento sistémico en pacientes 
con carcinoma de células escamosas 
de cabeza y cuello recurrente y/o 
metastásico (CCECC r/m) no candidatos 
a cirugía tratados en vida real. Datos 
españoles del estudio GLANCE-H&N.
Alfonso Berrocal Jaime – Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia. Diana Chirovsky – Cristina 
Romero de Santos –

Introducción y Objetivos: Describir el consumo de 
recursos durante el tratamiento sistémico en pacientes 
con CCECC r/m tratados en España que participaron en el 
estudio GLANCE H&N.

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio 
multicéntrico y de revisión retrospectiva de datos clínicos 
en Europa, Asia, América del Norte y Latinoamérica 
para identificar pacientes que iniciaron un tratamiento 
sistémico de primera línea en el escenario r/m entre 
el 1 de Enero de 2012 y el 30 de Junio de 2013. El 
seguimiento de los pacientes se llevó a cabo hasta el 
31 de Diciembre de 2015 y se recogieron datos sobre el 
consumo de recursos durante el tratamiento sistémico de 
los pacientes.

Resultados: Globalmente participaron 733 pacientes (71 
centros), 88 fueron españoles (11 centros). La mediana 
de edad en España fue de 60 años (RIQ 54,0–67,0), el 
84,1% varones, un 87,5% fumadores o exfumadores, un 
53,5% dependientes del alcohol y un 73% con un ECOG 
0-1. Las localizaciones más frecuentes fueron orofaringe 
y laringe, 28% respectivamente y labio y cavidad oral 
25%. En total hubo 54 hospitalizaciones, una media de 
1,4 por paciente (±0,9), 14 (26%) estuvieron relacionadas 
con acontecimientos adversos (AAs) grado 3-4. La 
duración media de la hospitalización fue de 6,3 (±6,6) 
días y la media de días de hospitalización por paciente fue 
de 9,1 (±8,3) días. El hecho de que el ingreso estuviera 
relacionado con la aparición de AAs grado 3-4 no influyó 
en la duración de la hospitalización ni en el número de 
días de hospitalización. La mayor parte de los ingresos 
tuvo lugar en la planta de onco-hematología (46,3%), sólo 
en un 20,4% de los casos el ingreso fue en la UCI. En 
total hubo 586 visitas programadas, una media de 6,7 por 
paciente (±11), la mayor parte de ellas con el oncólogo 
(82,4%). En total se realizaron 66 pruebas de imagen, 
la mayoría TACs (84%), sólo un 2,5% respectivamente 
fueron RMNs o PET-TACs. La media por paciente fue de 
3,6 (±4,6) pruebas de imagen.

Conclusión: Durante el tratamiento sistémico de 
pacientes con CCECC r/m la media de ingresos y 
de visitas programadas por paciente fue de 1,4 y 6,7 
respectivamente. La prueba de imagen más frecuente en 
este escenario fue el TAC
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Patrones de tratamiento desde el 
diagnóstico a la recurrencia en pacientes 
con carcinoma de células escamosas 
de cabeza y cuello recurrente y/o 
metastásico (CCECC r/m) no candidatos 
a cirugía tratados en vida real. Datos 
españoles del estudio GLANCE-H&N.

Alfonso Berrocal Jaime – Consorcio Hospital General 
Universitario de Valencia. Diana Chirovsky – Cristina 
Romero de Santos –

Introducción y Objetivos: Describir los patrones de 
tratamiento desde el diagnóstico a la recurrencia en 
pacientes con CCECC r/m tratados en España que 
participaron en el estudio GLANCE H&N.

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio multicéntrico 
y de revisión retrospectiva de datos clínicos en Europa, Asia, 
América del Norte y Latinoamérica para identificar pacientes 
que iniciaron un tratamiento sistémico de primera línea en el 
escenario r/m entre el 1 de Enero de 2012 y el 30 de Junio de 
2013. El seguimiento de los pacientes se llevó a cabo hasta el 31 
de Diciembre de 2015. Se recogieron datos sobre tratamientos 
recibidos desde el diagnóstico hasta la recurrencia.

Resultados: Globalmente participaron 733 pacientes (71 
centros), 88 fueron españoles (11 centros). La mediana 
de edad en España fue de 60 años (RIQ 54,0–67,0), el 
84,1% varones, un 87,5% fumadores o exfumadores, un 
53,5% dependientes del alcohol. Las localizaciones más 
frecuentes fueron orofaringe y laringe, 28% respectivamente 
y labio y cavidad oral 25%. Setenta y tres pacientes (83%) 
no debutaron con enfermedad metastásica. El tiempo medio 
desde el diagnóstico a la recurrencia fue de 34 (± 44,8) 
meses. Durante este tiempo un 57,0%, 78,1% y 54,8% de los 
pacientes recibieron como tratamiento inicial con intención 
curativa la cirugía, la radioterapia y un tratamiento sistémico 
respectivamente. Mayoritariamente estos tratamientos 
se combinaron como radioterapia (RT) con tratamiento 
sistémico (30%), RT con cirugía (21,9%) y cirugía con quimio-
radioterapia (QRT) (19,2%) y sólo un 11%, 7% y 4% de 
los pacientes recibió únicamente cirugia, RT o tratamiento 
sistémico respectivamente. Entre los fármacos sistémicos el 
más frecuente fue el platino (49%) seguido de los taxanos 
(21%), el 5FU (18%) y el cetuximab (8%). La mayoría de estos 
tratamientos sistémicos se administró como monoterapia con 
platinos (45%) o combinación basada en platinos (42,5%). 
Comparando todos estos datos con la población total del 
estudio, sólo se observa una diferencia en cuanto a una 
menor utilización de los taxanos (13%) y una mayor utilización 
del 5FU (22%).

Conclusión: Entre los pacientes españoles participantes en el 
estudio y que no debutaron con una enfermedad metastásica, el 
abordaje más frecuente con intención curativa fue multimodal, 
combinando radioterapia con tratamientos sistémicos o cirugía. 
El fármaco sistémico más utilizado fue el platino

Seguridad y efectividad en práctica 
clínica habitual del esquema Cetuximab-
Docetaxel-Cisplatino en cáncer de 
cabeza y cuello recurrente y/o primera 
línea de enfermedad metastásica.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez 
Sánchez, Mariana López Flores, Amaya Lanz Lozano, 
Ana López-González, Carmen Castañón González, 
Beatriz Nieto Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Pilar Diz Taín, Soledad Medina Valdivieso, Luis Miguel 
De Sande González, Belen Matilla Fernández, Andrés 
García-Palomo – Complejo Asistencial Universitario de 
León

Introducción y Objetivos: El estudio EXTREME 
combina quimioterapia basada en platinos con terapia 
biológica como Cetuximab para enfermedad metastásica 
en primera línea y/o recurrente en cáncer de cabeza y 
cuello. Analizamos efectividad y seguridad del esquema 
Cetuximab-Docetaxel-Cisplatino en pacientes con cáncer 
de cabeza y cuello en recurrencia y/o enfermedad 
metastásica durante diez años.

Material y Métodos: Entre 1/1/10 y 1/12/19, 38 pacientes 
con cáncer de cabeza y cuello fueron tratados con un 
esquema quincenal de Cetuximab 500mg/m2-Docetaxel 
50mg/m2 -Cisplatino 50mg/m2, en nuestro centro. 
Hubo tres pérdidas de seguimiento. Tiempo mínimo de 
seguimiento 6 meses o hasta fallecimiento. Los datos se 
extrajeron de las historias clínicas. Se analizó efectividad 
y seguridad del esquema en 35 pacientes, en práctica 
clínica habitual.

Resultados: De 38 pacientes, 30(85.7%) hombres. 
32(91.4%) carcinoma epidermoide. Grado1 12(34.3%; 
G2 10(28,6%); G3 11(31.4%), 2 desconocido. EIII 
5(14.3%); EIV 20(85.7%). 4(11.4%) recibió neoadyuvancia 
y 22(62.9%) adyuvancia. 25(71.4%) presentó recidiva 
a distancia, siendo el pulmón el órgano más frecuente 
19/25(76%). 33(94.3%) ECOG1; 2(5.7%) ECOG0. Hasta 
la fecha 31(88.6%) pacientes han progresado y 27(77.1%) 
han fallecido. La media de ciclos fue 5.09 (rango 1-8). 
30(85.7%) presentó toxicidad. 4(11.4%) hematológica 
y 31(88.6%) no hematológica, siendo el rash cutáneo la 
más frecuente 26(74.28%). G3 (31.4%).No hubo muertes 
tóxicas ni abandonos del tratamiento. Tasa de control de 
enfermedad 88.23%.Tasa de respuesta objetiva 50%, RP 
47.05%; RC 2.94%. Supervivencia libre progresión (SLP) 
mediana 7meses (IC95% 2.98-11.01). Supervivencia 
global (SG) mediana 12meses (IC95% 7.29-16.70).

Conclusión: La principal toxicidad del esquema es debida 
al Cetuximab. La efectividad es buena, con una tasa de 
control de enfermedad en 8 de cada 10 pacientes y con 
respuesta en 1 de cada 2. El esquema de Cetuximab-
Docetaxel-Cisplatino quincenal demuestra efectividad, 
con un perfil de toxicidad aceptable y evitando una 
administración semanal del tratamiento.
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ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE 
EFICACIA DE LA COMBINACIÓN 
DE TAXOL-CETUXIMAB (ERBITAX) 
vs CISPLATINO-5FU-CETUXIMAB 
(EXTREME) SEMANAL EN EL 
TRATAMIENTO DEL CARCINOMA DE 
CABEZA Y CUELLO. EXPERIENCIA DE 
UN CENTRO DE TERCER NIVEL.

Rocío Álvarez Ambite, Isaac Ceballos Lenza, Andrés 
Ila Raez, Alba Rosa Diaz, Cristina Alemán Sánchez, 
Carla M Martín Abreu, Sara Coca Membribes, Diego 
Diaz Jimenez, Beatriz Alonso Álvarez, José E. Lorenzo 
Barreto, Rosa D. García Marrero, Luz M. Rodriguez 
Rodriguez, Juana Oramas Rodriguez – Hospital 
Universitario De Canarias

Introducción y Objetivos: El tratamiento habitual 
en CCC R/M en primera línea, hasta hace poco era 
esquema  EXTREME, pero la combinación de paclitaxel 
semanal y cetuximab ha mostrado actividad con un 
perfil de toxicidad más favorable, aunque la evidencia 
disponible es limitada (fase II y series retrospectivas). El 
objetivo del estudio es realizar un análisis descriptivo de 
la experiencia en nuestro centro, y de las características 
de nuestros pacientes.

Material y Métodos:  Se han incluido un total de 84 
pacientes (7 mujeres y 77 varones) con  carcinoma 
epidermoide de cabeza y cuello.

Resultados: La localización más frecuente fue laringe 
38,1%, seguido de orofaringe y cavidad oral, 23,8% cada 
uno, 4,8% senos nasales, 2,4% de ellos hipofaringe y 
7,1% origen desconocido. La mediana de edad fue de 
61 años y por subgrupo  60,50 años en EXTREME y 
de 63 años en los que llevaron ERBITAX. Del total de 
nuestros pacientes, un 10% no había recibido tratamiento 
previamente.  Como tratamiento sistémico en primera 
línea el 54,8% de los pacientes recibieron esquema 
EXTREME y un 45,2% ERBITAX. El 92,9% fallecieron y 
el 7,1% siguen vivos, con una mediana de supervivencia 
libre de progresión (SLP) de 9  meses y 10,3 meses en 
supervivencia global (SG).  Los pacientes con esquema 
EXTREME tuvieron SLP de 10,20 y SG de 13,57 meses, 
mientras que con ERBITAX 12,52 y 14,33 meses 
respectivamente (p=0,507; p=0,963). De los 36 pacientes 
con ERBITAX, un 85% tenían ECOG entre 0 y 2 ( ninguno 
ECOG 0), mientras que en EXTREME casi el 93% tenían 
ECOG  entre de 0 y 2.

Conclusión: En nuestro estudio, la SLP y SG obtenida es 
mayor en comparación con los estudios pivotales, con un 
7% de largos supervivientes.  Aunque la diferencia fue de 
2,5 meses a favor de ERBITAX, no es estadísticamente 
significativa (p=0,963), por lo que podemos no podemos 
afirmar que  ERBITAX será superior a EXTREME. Nuestra 
SLP fue superior al estudio de ERBITAX   y similar a las 
series retrospectivas de los estudios de Kenji Nakano et 

Carcinoma escamoso de cabeza 
y cuello: datos de supervivencia, 
cumplimiento terapéutico y toxicidad 
de pacientes tratados con cisplatino 
y radioterapia concomitantes con 
intención radical en el HUCA.

Clara Iglesias Gómez, Jorge del Río Fernández, Sara 
Fernández Arrojo, Pilar Solís Hernández, David Gómez 
Sánchez, Marta Esther Izquierdo Manuel, Alfonso 
Revuelta Rodríguez, Sena Valcárcel González, Debora 
Corina Contreras Toledo, Luka Mihic Góngora, Adan 
Rodríguez, Verónica Velasco, María Muñiz Castrillo, 
Oscar Alfredo Castillo Trujillo, Pilar Blay Albors – HUCA

Introducción y Objetivos: El carcinoma escamoso de 
cabeza y cuello es el quinto cáncer más común de los varones 
en España, y más de la mitad de la paciente se diagnostican 
en estadios localmente avanzados. El tratamiento estándar 
en los casos localmente avanzados e irresecables es el 
tratamiento radioterápico radical concomitante con cisplatino 
en aquellos pacientes “fit”, siendo el esquema clásico tres 
ciclos de cisplatino  de 100 mgr/m² trisemanal. La adherencia 
es limitada, con un 30-40% de los pacientes que no completan 
el tratamiento a causa de la toxicidad. Nuestro propósito es 
aportar datos de la vida real sobre pacientes tratados en 
nuestro centro a dosis de 75-80 mgr/m² con el fin de intentar 
disminuir la toxicidad y favorecer el cumplimiento.

al (mediana 6 meses en SLP y 11,8 meses en SG) y de 
Tomohiro Enokida et al (SLP de 7 meses y SG de 16,3 
meses), que hacen de este esquema una alternativa 
de para pacientes resistentes a platino con alta carga 
tumoral, frágiles y/o no candidatos a inmunoterapia.

Se observa la gráfica de supervivencia global de ambos grupos de 
pacientes, donde la diferencia fue de 2,5 meses a favor de ERBITAX 
vs EXTREME
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Material y Métodos: Se llevó a cabo un análisis observacional 
retrospectivo de los pacientes tratados con cisplatino 
concomitante con radioterapia radical en el HUCA entre los 
años 2010 y 2014. Se analizaron datos de superviviencia 
global, cumplimiento terapeútico y toxicidad.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 68 pacientes, 
el 64,7% presentaban un estadio IVa y la localización 
mayoritaria del tumor primario fue la orofaringe (39,7%). Las 
características basales de los pacientes se muestran en la 
tabla adjunta. Con 10 años de seguimiento y 47 eventos 
observados, la mediana de supervivencia gobal fue de 23 
meses. La dosis media de cisplatino total fue de 210 mgr/
m2, mostrando que el 72% de los pacientes llegó a recibir al 
menos una dosis de 200 mgr/m². El 76.5% de los pacientes 
tuvieron toxicidad grado 3-4, el 6% presentaron una toxicidad 
hematológica grado 3-4 y el 70% mucositis grado 3-4.

Conclusión: En nuestra muestra hemos obtenido una 
mediana de supervivencia global acorde con los datos de 
la bibliografía publicada. Una alta proporción de pacientes 
recibieron al menos una dosis total de cisplatino de 
200 mgr/m². La proporción de toxicidades grado 3-4 ha 
sido considerable sobre todo a costa de la aparición de 
mucositis, apreciándose una baja proporción de toxicidades 
hematológicas graves.

N total=68 n Frecuencia

Edad (mediana) 57 años

Sexo

Hombre 54 79.4%

Mujer 14 20.6%

Origen

Cavidad oral 10 14.7%

Nasofaringe 9 13.2%

Orofaringe 27 39.7%

Hipofaringe 10 14.7%

Laringe 12 17.6%

Estadio

II 2 2.9%

III 11 16.2%

IVA 44 64.7%

IVB 7 10.3%

IVC 4 5.9%

Tabaco

Fumador/exfumador 60 88.2%

No fumador 8 11.8%

Alcohol

Bebedor 51 75%

No bebedor 17 25%

Características basales de los pacientes

ePóster 411

Datos de vida real de técnica de 
preservación de órgano en cáncer de 
laringe resecable (CL). ¿Existe un papel 
para la quimioterapia de inducción?.

José Francisco Rodríguez Hernández, Carlos Enrique 
Robles Barraza, Ana Gil Torralvo, Isabel María Reyes 
Tejero, Rosa Rodríguez Domínguez – Hospital Universitario 
Nuestra Señora de Valme. Begoña Quintana Ángel, 
Jerónimo Pachón Ibáñez – Hospital Universitario Virgen 
del Rocío  José Antonio Irles Rocamora, Manuel Chaves 
Conde – Hospital Universitario Nuestra Señora de Valme

Introducción y Objetivos: Las técnicas de preservación 
de órgano en CL brindan la posibilidad de mantener la 
función laríngea sin disminuir la supervivencia global 
(SG) si comparamos con el tratamiento quirúrgico seguido 
de radioterapia. El tratamiento más extendido es la 
quimioradioterapia (QTRT), siendo el uso de quimioterapia 
de inducción seguido de radioterapia (QT->RT) una opción 
válida. Presentamos serie retrospectiva de pacientes 
tratados con QT->RT, y comparamos tasas de SG y 
supervivencia con laringe funcionante (SLF) tras 2 años 
con nuestros controles históricos tratados con QTRT.

Material y Métodos: Pacientes con CL estadio III, sin 
contraindicación para uso de esquema TPF, recibieron 
tratamiento con intención de preservación de órgano 
con este esquema por 3 ciclos y, tras esto, radioterapia si 
realizaban respuesta completa o parcial. Analizamos tasas 
SG y SLF tras 2 años, llamando SLF a la ausencia de muerte, 
recidiva local, necesidad de laringectomía total o parcial, 
de traqueotomía o de sonda nasogástrica de alimentación. 
Finalmente valoramos la toxicidad severa y la situación de 
los pacientes con recidiva. Comparamos nuestros resultados 
con un control histórico de pacientes propios tratados con 
QTRT usando CDDP 100mg/m2 cada 21 días.

Resultados: Entre Febrero/2010 y Junio/2018, 17 
pacientes fueron tratados. La mediana de edad era 58 
años y el 96% eran varones. El 70,6% era cT3N0, el 23,5% 
cT3N1 y el 5,6% cT2N1. Las tasas de SG y SLF tras 2 años 
de seguimiento eran del 88,2% y 58,8%, respectivamente. 
7 pacientes (41,2%) presentaron toxicidad grado 3 (3 
mucositis, 2 neutropenia febril, 1 diarrea, 1 astenia, sin 
muertes tóxicas). De los pacientes recidivados (5), 3 se 
rescataron con cirugía, 1 con reirradiación y 1 falleció 
sin tratamiento por rápido progreso. Pendientes de 
analizar la toxicidad a largo plazo.    Nuestros datos 
históricos (66 pacientes), SG y SLF 2 años del 80% y 
57%, respectivamente; si bien, el 15% de estos pacientes 
presentaban estadio IV (T4).

Conclusión: Nuestros pacientes con CL estadio III 
alcanzaron tasas de SG y SLF tras 2 años no inferiores a las 
descritas en la literatura y en nuestros controles históricos 
tratados con QTRT, esperándose una menor morbilidad a 
largo plazo que con QTRT. Esto se conseguiría a costa de 
una toxicidad aguda grado 3 del 41,2%, aunque manejable 
no habiendo muertes tóxicas.
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Paclitaxel y cetuximab como quimioterapia 
de inducción en pacientes unfit para 
cisplatino con carcinoma escamoso de 
cabeza y cuello localmente avanzado 
(CECC-LA).

Juan Antonio Marín Jiménez – Institut Català d’Oncologia 
(ICO-Hospitalet) – IDIBELL, L´Hospitalet, España. Paloma 
Peinado Martín – Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España. 
Alicia Lozano Borbalas – Institut Català d’Oncologia (ICO-
Hospitalet) – IDIBELL, L´Hospitalet, España. Maria Plana 
Serrahima – Institut Català d’Oncologia (ICO-Hospitalet) – 
IDIBELL, L´Hospitalet, España. Santiago Cabezas Camarero 
– Hospital Clínico San Carlos, Madrid, España. Anna Esteve 
Gómez – Institut Català d’Oncologia (ICO-Badalona), 
Badalona, España. Miren Taberna Sanz, Esther Vilajosana 
Altamis, Lorena Arribas Hortigüela – Institut Català 
d’Oncologia (ICO-Hospitalet) – IDIBELL, L´Hospitalet, España. 
Pedro Pérez Segura – Hospital Clínico San Carlos, Madrid, 
España. Ricard Mesía Nin – Institut Català d’Oncologia (ICO-
Badalona), Badalona, España. Marc Oliva Bernal – Institut 
Català d’Oncologia (ICO-Hospitalet) – IDIBELL, L´Hospitalet

Introducción y Objetivos: La quimioterapia de inducción 
(QI) seguida de biorradioterapia (BRT) es un tratamiento 
(tto) no quirúrgico válido para el CECC-LA. Los pacientes 
(ptes) frágiles unfit para cisplatino continúan siendo un reto. 
Paclitaxel (P) y cetuximab (C) es un tto eficaz y menos tóxico 
en enfermedad recurrente/metastásica. El objetivo es evaluar 
la respuesta y toxicidad a P-C como QI en una cohorte de ptes 
con CECC-LA unfit para cisplatino.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de ptes con CECC-
LA unfit para cisplatino (70 años y/o ECOG 2 y/o comorbilidad) 
tratados con P-C semanal seguido de BRT (IMRT 70Gy y C 
concomitante) entre 2010 y 2017. Se recogieron tasa de 
respuesta objetiva (TRO) y de toxicidad grado (g) 3-4. La 
supervivencia global (SG) y libre de progresión (SLP) desde 
inicio de QI se estimaron mediante el método Kaplan-Meier. 
Se realizó un análisis de regresión de Cox multivariante (MVA) 
para determinar predictores basales de SG y SLP (sexo, edad, 
ECOG, hábitos tóxicos, comorbilidades, índice de Charlson, 
localización y estadio tumoral).

Resultados: Se incluyeron 63 ptes (TABLA). La mediana de 
ciclos de P-C fue 9 (rango 2-18), con una TRO del 66.7% y 
11.1% de respuestas completas (RC). El 23.8% presentó 
toxicidad g3-4 a QI. Un pte falleció por neumonitis relacionada 
con P-C (g5). Tras QI, 49 ptes (77,8%) continuaron con BRT. Un 
pte (1,6%) fue operado, 3 (4,8%) realizaron RT exclusiva y 10 
(15,9%) tto de soporte por toxicidad o progresión a la QI. Durante 
la BRT, el 46,9% de ptes presentó toxicidad g3. Tras el tto radical 
completo, 29 ptes (46%) obtuvieron RC. Con una mediana de 
seguimiento de 14,7 meses (rango 1,2-69), las medianas de SG 
y SLP fueron de 19,5 meses (IC95% 7,1-31,9) y 11,2 meses (IC 
95% 7,6-14,9), y no se alcanzaron en el subgrupo de laringe 
(SG estimada a 3 años 65,3%). La localización tumoral diferente 
a laringe resultó factor pronóstico independiente asociado a SG 
(HR = 3,06 IC95% 1,06-8,90; p=0,04) y SLP (HR=4,11 IC95% 
1,72-9,87; p<0,01) en el MVA.

Conclusión: P-C es un esquema de QI con alta tasa de 
respuesta y bien tolerado en ptes unfit para cisplatino con 
CECC-LA, sobretodo en tumores de laringe donde su 
utilización permite seleccionar los mejores candidatos a un 
tto local.

VARIABLE TOTAL (n=63)

Edad
Mediana (rango) – años
³70 años – n (%)

73 (48-88)
44 (69,8)

ECOG – n (%)
≤1 
2
No reportado (NR)

51(80,9)
11(17,5)
1 (1,6)

Tabaco – n (%) 
Nunca fumador 
Exfumador 
Fumador activo 
NR

10(15,9)
37(58,7)
13(20,6)
3 (4,8)

Tabaco, dosis acumulada
Media (rango) – paquetes · año 64,4 (15-135)

Alcohol – n (%) 
No bebedor 
Leve
Moderado/Severo 
NR

25(39,7)
13(20,6)
21(33,3)
4 (6,3)

Tipo de comorbilidad – n (%)
Pulmonar 
Cardiopatía
Vasculopatía periférica 
Nefropatía 
Hepatopatía
ACV
Neuropatía periférica

18(28,6)
18(28,6)
15(23,8)
7(11,1)
7(11,1)
5(7,9)
2(3,2)

Índice de Charlson
Mediana (rango) – puntos
³7 puntos – n (%)

7 (3-14)
44 (69,8)

Localización – n (%)
Laringe 
Orofaringe 
Cavidad oral 
Hipofaringe
Primario no conocido (Tx)

20(31,7)
14(22,2)
13(20,6)
9(14,3)
7(11,1)

Estadio tumoral (TNM 7ªed) – n (%)
III
IVa 
IVb 
NR

11(17,5)
37(58,7)
14(22,2)
1 (1,6)

Características clínicas de los pacientes.

|  Cabeza y Cuello



466

ePÓSTER   

ePóster 413

ePóster 414

Datos del esquema Cetuximab-Docetaxel 
en cáncer de cabeza y cuello en pacientes 
con estado general intermedio en práctica 
clínica habitual.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Mariana López Flores, Amaya Lanz Lozano, Ana López 
González, Carmen Castañón González, Beatriz Nieto 
Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, Soledad Medina 
Valdivieso, Pilar Diz Taín, Luis Miguel De Sande Gonzalez, 
Belen Matilla Fernandez, Andrés García-Palomo – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: La combinación Cetuximab-
Paclitaxel (ERBITAX) en cáncer de cabeza y cuello avanzado 
muestra efectividad y seguridad siendo un esquema habitual 
en los centros españoles. Analizamos nuestros datos usando 
Docetaxel en un esquema quincenal.

Material y Métodos: Entre 1/1/10 y 1/12/19, 59 pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello fueron tratados con un esquema 
Cetuximab 500mg/m2-Docetaxel 50mg/m2 quincenal, en 
nuestro centro. Se perdió el seguimiento de uno. Tiempo 
mínimo de seguimiento 1 mes o hasta fallecimiento. Los datos 
se extrajeron de las historias clínicas. Se analizó efectividad 
y seguridad del esquema en 58 pacientes, en práctica clínica 
habitual.

Resultados: De 58 pacientes, 53(89.8%) varones. Edad 
media 64.53 años (rango 44-80). Todos presentaban 
performance status 2. Localización: cavidad oral 12(20.7%); 
fosa nasal 2(3.4%); nasofarigne 1(1.7%); orofaringe 15(25.9%); 
hipofargine 7(12.1%); laringe 19(32.8%); desconocido 
2(3.4%). 56(94.9%) eran epidermoides. Grado histológico: 
G3 13(22.4%), G2 51.7(30%), G1 15(25.9%). Estadio 
localizado 17(29.3%); metastásico 41(70.7%). Neoadyuvancia 
15(25.9%), adyuvancia 40(69%). 51(87,9%) presentó recidiva 
locoregional y 31(53,4%) a distancia, siendo el pulmón el lugar 
más frecuente (59.57%). 54(93.1%) progresaron a docetaxel-
cetuximab, 47(81%) fallecieron. Mediana de ciclos 4 (rango1-9). 
46(79.3%) presentaron algún grado de toxicidad. G3-4 
13(28.26%).Toxicidad hematológica 6(10.3%); no hematológica 
44(75.95). 38(82.6%) presentaron algún grado de toxicidad 
cutánea, siendo esta la más frecuente. Tasa de respuesta 
objetiva 66.07%. 23(39.7%) estabilización; 12(20.7%) 
respuesta parcial; 2(3.4%) respuesta completa. Supervivencia 
libre de progresión (SLP) mediana 4 meses (IC 95% 2.80-
5.19). SLP en pacientes con toxicidad, mediana 5meses vs 
2meses (p=0.034) Hazard Ratio (HR) 0.51(IC95% 0.268-1.001 
p=0.051). No hubo diferencias estadísticamente significativas 
en quienes presentaron toxicidad hematológica. Toxicidad no 
hematológica SLP mayor en quienes sí presentaron toxicidad 
5 vs 2meses (p=0.018) HR 0.49(IC95% 0.266-0.934 p=0.30). 
Supervivencia global (SG) mediana 9 meses (IC95% 5.66-
12.34). SG en pacientes con toxicidad, mediana 10meses vs 
5meses (p=0.023) Hazard Ratio (HR) 0.45 (IC95% 0.230-0.939 
p=0.033). No hubo diferencias estadísticamente significativas 
en quienes presentaron toxicidad hematológica. Toxicidad no 
hematológica SG mayor en quienes sí presentaron toxicidad 10 
vs 6meses (p=0.015) HR 0.44 (IC95% 0.217-0.896 p=0.024).

Análisis de efectividad y seguridad de 
Nivolumab en cáncer de cabeza y cuello 
metastásico tras progresión a platinos en 
el Hospital Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, Ana López-
González, Carmen Castañón González, Beatriz Nieto 
Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, Luis Miguel 
De Sande González, Pilar Diz Taín, Soledad Medina 
Valdivieso, Belen Matilla Fernández, Andrés García-
Palomo – Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: Los datos del ensayo CheckMate 
141, evaluaron eficacia y seguridad de Nivolumab en cabeza 
y cuello metastásico en progresión a platino. Analizamos 
los resultados de Nivolumab, en nuestros pacientes, en esta 
indicación.

Material y Métodos: Entre el 1/12/17 y 31/12/19, 16 pacientes 
recibieron Nivolumab para cáncer metastásico de cabeza y 
cuello tras progresión a platino, en nuestro centro. Se perdió 
el seguimiento en 1. Los datos se extrajeron de las historias 
clínicas. El tiempo mínimo de seguimiento fue de 5 meses o 
hasta fallecimiento. Se evaluó la efectividad mediante tasa de 
respuesta objetiva (TRO), duración de respuesta, supervivencia 
libre de progresión (SLP) y supervivencia global (SG).

Resultados: Edad media 66.93 años. 14 (93.93%) hombres. 
100% fumadores. Nº líneas previas media 1.13 (rango 1-2). 
11 (73.3%) pacientes tenían ECOG1 al inicio, 1 (6.7%) 
paciente ECOG2, 3 (20%) ECOG0. 7 (46.7%) pacientes 
tenían un órgano metastásico, 6 (40%) tenían dos, 2 (6.7%) 
tenían 3. Tiempo hasta Nivolumab 21.53 meses media (rango 
7-66). Nº ciclos de Nivolumab media 14.07 (rango 2-58). 
Duración respuesta media 11.75 meses (rango 4-27). La 
tasa de respuesta objetiva fue 33.33%. 2 (13.3%) pacientes 
alcanzaron respuesta completa. 7 (46.7%) pacientes han 
fallecido y 9 (60%) han progresado hasta la fecha. Sólo un 
paciente presentó efectos adversos (hipotiroidismo grado 1). 
SLP mediana 5 meses (IC95% 0-11.37). SG media 12 meses 
(IC95% no calculable).

Conclusión: Nuestros datos de efectividad superan la TRO, 
SG y SLP publicadas por Ferris et al. Destaca que la mayoría 
de pacientes con buena respuesta presentaban afectación 
pulmonar y ganglionar mediastínica. En cuanto a seguridad, la 
tolerancia es excelente. Es mínima la tasa de efectos adversos 
reportados y el único documentado es un efecto adverso 
analítico.

Conclusión: Cetuximab-Docetaxel quincenal mostró 
efectividad, con un perfil de toxicidad aceptable. Nuestros 
datos de efectividad son ligeramente superiores a los 
presentados por el Dr. Posch, también la toxicidad fue mayor 
a la reportada. La toxicidad cutánea se muestra como un 
predictor de reducción del riesgo de muerte.
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Datos de eficacia de Muramil Tripéptido 
unido a quimioterapia adyuvante en 
osteosarcoma localizado.

Carlos Puchades Olmos, Alba Torres Martínez, 
Benjamín Domingo Arrué, Guillermo Suay Montagud, 
Diego Soriano Polo, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier 
Perea Rojo, Julio Linares Díaz, Nuria Gómez Sepúlveda, 
Roberto Díaz Beveridge – Hospital Universitari i Politècnic 
La Fe

Introducción y Objetivos: El osteosarcoma representa el 
tumor primario de tejido óseo más frecuente. Su tratamiento 
se basa en poliquimioterapia, de forma perioperatoria en 
casos localizados. La adición de muramil tripéptido (MTP) 
al tratamiento adyuvante ha demostrado beneficio 
en supervivencia.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
unicéntrico de 22 pacientes intervenidos de osteosarcoma 
localizado (2011-2019) tratados con MTP junto con 
quimioterapia adyuvante (bisemanal tres meses y 
semanal hasta los seis). Se registraron datos relativos al 
diagnóstico, tratamientos, respuesta, supervivencia global 
(SG), supervivencia libre de progresión (SLP) y toxicidad.

Resultados: Un 59% de pacientes eran varones, con 
una mediana de edad de 16 años (rango 6-59). 13 de los 
osteosarcomas eran convencionales, 6 telangiectásicos; 

respecto a la localización, 11 se ubicaban en fémur, 7 
en tibia, 3 en miembro superior y 1 caso en pelvis y otro 
en mandíbula. 20 pacientes recibieron quimioterapia 
neoadyuvante con metotrexato, cisplatino y adriamicina 
(los 3 pacientes mayores a 35 años sin metotrexato); 4 de 
los 10 pacientes menores a 15 años recibieron también 
ifosfamida. La evaluación patológica tras neoadyuvancia 
mostró una respuesta completa, 6 regresiones mayores 
al 95% y 8 regresiones entre 40-95%. El régimen de 
quimioterapia adyuvante fue con los mismos fármacos que 
en la neoadyuvancia, utilizando ifosfamida en 10 pacientes 
(generalmente por pobre respuesta a neoadyuvancia). 
2 pacientes no completaron los 36 ciclos previstos de 
MTP por progresión de enfermedad. La mitad no han 
recaído. Dentro de las recaídas, 54% fueron pulmonares, 
37% extrapulmonares y 9% locales; rescatándose 
quirúrgicamente 8 de ellas. La mediana de SLP fue 
41 meses (IC 95% 18-64). La SG a 3 y 5 años fue 77 y 
70% respectivamente. Como eventos adversos destacan 
una reacción infusional G3 y una hipoacusia G1. El análisis 
univariante por subgrupos mostró diferencias significativas 
al agrupar por edad (mayor o menor a 20 años) con 
una HR en la SG de  5,02 (IC 95% 1,19-20,83). El análisis 
según respuesta a la neoadyuvancia o localización de 
las metástasis a la recaída no alcanzó la significación 
estadística.

Conclusión: La adición de MTP al tratamiento del 
osteosarcoma localizado mostró un perfil de seguridad 
aceptable. Los resultados de SLP y SG son concordantes 
con el ensayo fase III Intergroup-0133 (INT-0133) tanto en 
supervivencia libre de progresión como en supervivencia 
global.



468

ePÓSTER   

ePóster 416 ePóster 417

RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 
CON ELECTRONES (IOERT) EN EL 
TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO 
DE LOS SARCOMAS DE PARTES 
BLANDAS (SPB) DEL ADULTO: ANÁLISIS 
DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE 50 
PACIENTES (P).

Silvia Rubio Novella, Ángela Montes Albuixech, 
Encarnación Fernández Camacho, Ana Santafé 
Jimenez, Vanesa Aznar Tortonda, Carla Bellido Ribes, 
Irene Paredero Perez, David Lorente Estellés, Maria 
Arnal Rondá, Carmen Herrero Vicent, Francisco García 
Piñón, Virgina Morillo Macías, Ramon de las Peñas 
Bataller – Consorcio Hospital Provincial de Castellón

Introducción y Objetivos: Los SPB son tumores infrecuentes 
(<1% en adulto), en los que la cirugía con márgenes negativos 
constituye la piedra angular del tratamiento. El abordaje 
multidisciplinar es fundamental y la radioterapia externa 
ha permitido reducir la extensión de la cirugía, así como la 
preservación funcional con un impacto positivo en el control 
local de la enfermedad. La IOERT pretende conseguir un 
efecto biológico mayor por la alta dosis administrada evitando 
toxicidad sobre estructuras radiosensibles y lograr un mejor 
control local. Objetivo= describir las características clínicas 
y datos de toxicidad y eficacia [control local y supervivencia 
(Sv)] en una serie de P tratados con IOERT como parte del 
tratamiento multimodal de SPB del adulto.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva (02/2008 
– 06/2020) de P con SPB con IOERT como parte 
del tratamiento multimodal. Se analizan edad, sexo, 
localización, subtipo histológico, fase de la enfermedad 
[primario (Pr) vs recurrente (Rc)], toxicidad [escala ECOG]- 
y eficacia [control local, Sv].

Resultados: Se analizan 50 P: 30/50 hombres y 20/50 
mujeres, con mediana de edad de 63 años (27-91). 
Localizaciones tumorales más frecuentes: extremidades 
(25/50), retroperitoneo (10/50) y tronco (9/50). Predominaron 
leiomiosarcomas (17/50) y liposarcomas (12/50). El 54% 
recibió IOERT en Pr. El diámetro del aplicador dependió de 
la localización, predominando 8 (18%) y 12 cm (22%) y 9MeV 
de energía en un 40 %. La dosis varió según el margen 
quirúrgico. Con una mediana de seguimiento de 38 m (0-144) 
la mediana de S es de 61 m (CI95% 0-128). Mientras que en 
Rc fue de 49 m (CI95% 4-94), no se ha alcanzado en los Pr 
(p 0.004). La mediana de S en retroperitoneo ha sido de 61 m 
(0-128), no habiéndose alcanzado en los no retroperitoneales 
(p 0.04). El control local ha sido del 95,5% en Pr vs 64.3% en 
Rc (p 0.04). Máxima toxicidad G3: 10.6% (dolor neuropático 
6.4%, cutánea 2.1%, limitacion funcional 2.1%).

Conclusión: La IOERT en el tratamiento multimodal de 
los SPB del adulto puede ofrecer beneficio en el control 
local y en la Sv con un aceptable perfil de tolerancia. Son 
necesarios estudios randomizados prospectivos para 
conocer el impacto real del tratamiento.

ANÁLISIS RETROSPECTIVO 
PARA ANALIZAR LA EFICACIA Y 
SEGURIDAD DE TRABECTEDINA EN 
EL TRATAMIENTO DE PACIENTES 
CON SARCOMA DE PARTES BLANDAS 
AVANZADO O METASTÁSICO.
Maria Jose Lecumberri Biurrun, Lucia Teijeira Sanchez 
– Complejo Hospitalario De Navarra

Introducción y Objetivos: Trabectedina está indicada para 
el tratamiento de pacientes adultos con sarcoma de partes 
blandas avanzado tras fracaso de antraciclinas e ifosfamida, 
o no candidatos a dichos tratamientos. Su actividad ha sido 
evaluada principalmente en subtipos como liposarcomas 
y leiomiosarcomas, demostrando una especial utilidad en 
el subgrupo de pacientes con leiomiosarcoma. El objetivo 
de este análisis es evaluar la eficacia y seguridad de 
trabectedina en este grupo de pacientes.

Material y Métodos: Análisis retrospectivo de 39 pacientes 
de un único centro con diagnóstico de sarcoma de partes 
blandas tratados con trabectedina administrado según ficha 
técnica, tratados entre septiembre de 2007 y febrero de 
2020.

Resultados: El 69,23% de los pacientes eran mujeres 
y un 30,77% varones, con una mediana de edad de 59 
años (rango: 19-79 años). Entre los subtipos histológicos 
el más frecuente fue leiomiosarcoma (64%, de ellos el 
56% eran LMS uterinos), seguido de sarcoma pleomórfico 
(10,26%) y liposarcoma (7,69%).   El 92,3% habían recibido 
doxorrubicina previa. La mediana de supervivencia libre 
de progresión (mSLP) fue de 5.3 meses y la mediana de 
supervivencia global (mSG) fue de 14,34 meses respecto al 
inicio del tratamiento con trabectedina. En cuanto a las tasas 
de respuesta: el 18% presentaron respuesta parcial (RP), el 
41% estabilización enfermedad (EE) y un 41% progresión 
tumoral (PE) como mejor respuesta. Con un 18% de tasa de 
respuestas objetivas y 59% de tasa de control de enfermedad 
(TCE). Figura 1. 
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ePóster 419Revisando la practica actual en sarcomas: 
Registro de todos los pacientes valorados 
en consultas de oncología médica 
de nuestro centro entre enero 2009 y 
diciembre 2018.

Cristina Alfaro Autor, Beatriz Nuñez García, Ana Morito 
Aguilar, Mariola Blanco Clemente, Juan Cristobal 
Sánchez Gonzalez, Miriam Méndez, Blanca De la Puente, 
Guillermo Visedo Ceballos, Sara Gonzalez, Cristina 
Traseira, Marta Martinez Cutillas, Yago Garitaonaindia, 
Ramon Aguado Noya, Ricardo Cubedo, Mariano 
Provencio – Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

Introducción y Objetivos: Una neoplasia rara y heterogénea 
como los sarcomas es difícil de estudiar. Dada su escasa 
incidencia, la posibilidad de presentar los datos de práctica 
clínica habitual aporta conocimientos difíciles de obtener en 
ensayos clínicos. Presentamos los datos de los pacientes 
con diagnóstico de sarcoma evaluados en consultas de 
oncología médica de nuestro centro entre enero de 2009 y 
diciembre de 2018.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente las 
características clínicas y el tratamiento de 274 paciente 
con diagnóstico de sarcoma. La supervivencia libre de 
enfermedad (SLE), supervivencia libre de progresión (SLP) y 
supervivencia global (SG) se expresan en medianas.

Resultados: Evaluamos a 274 pacientes. La mediana 
de edad fue de 54,5 años (DE 16,5) y un 50,4% fueron 
mujeres. El 58% (158 pacientes) eran sarcomas de tejidos 
blandos. De estos, el 21,5% (34 pacientes) eran sarcomas 
retroperitoneales, el 9,5% (15 casos) sarcomas uterinos 
y el 4,4% (7 casos) sarcomas originados en tejidos 
viscerales. Los subtipos histológicos más frecuentes fueron 
el leiomiosarcoma (23%) y el liposarcoma (21%). El 86,1% 
se presentaron en estadios iniciales, siendo en su mayoría 
tratados con cirugía, con una SLE de 25,7 meses (IC 

REVISIÓN DEL TRATAMIENTO CON 
IMATINIB EN PACIENTES CON TUMORES 
DEL ESTROMA GASTROINTESTINAL (GIST) 
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO ÁLAVA 
(HUA).

Nuria Torrego Artola, Laura Puntí Brun, Uxue Garmendia 
Lasa, Mireia Markuleta Iñurritegi, Alicia Narro Marín, Iosune 
Guillen Blanco, Celia Aparicio Marín Mireia Martínez 
Kareaga, María Gutierrez Toribio, Garbiñe García Gómez, 
Patricia Seoane Couselo – Hospital Universitario de Álava. 
Nerea Urbieta Macazaga, Amaia Molinuevo Auzmendi – 
Instituto Investigación Biodonostia. Severina Domínguez 
Fernández – Hospital Universitario De Álava

Introducción y Objetivos: El tratamiento de los GIST se ha 
basado en los últimos años en imatinib, una terapia dirigida, que 
se ha posicionado en la primera línea metastásica así como en 
la adyuvancia

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 
toxicidad, respuesta, supervivencia global (SG) y supervivencia 
libre de progresión (SLP) del tratamiento con imatinib en 38 
pacientes (p) diagnosticados de GIST entre enero 2005 y mayo 
2020 en el HUA.

Resultados: De los 38p, 53% era hombre, 47% presentaba 
ECOG 0 y la edad media fue 68,2 años (rango 19-89). A fecha 
de 01 de mayo de 2020, 29p estaban vivos. Al diagnóstico, 
26p presentaban enfermedad metastásica, siendo 11 de ellos 
intervenidos, y 12p localizada. 50% presentaba índice mitótico 
5/50. Las localizaciones del tumor primario más comunes: 
gástrico (16p) , intestino delgado (12p) e intestino grueso 
(3p). Respecto al tamaño, 34% presentaba 5-10 cm, 29% 2-5 
cm, 21% >10 cm y 5% <2 cm. En 16p tratados con intención 
adyuvante, 6p eran metastásicos al debut. Sólo la completaron 

Si analizamos la mSLP en función del diagnóstico 
histológico, los pacientes con LMS presentaron una mSLP 
de 6.5 meses y una mSG de 18,39 meses, y si analizamos 
a aquellas pacientes con LMS uterino, la mSLP fue de 8 
meses alcanzando una mSG de 20,2 meses. La toxicidad 
fue acorde a la esperada con trabectedina siendo la más 
frecuente la astenia (67%) seguido de la hematológica (46%), 
emesis (13%) y hepatotoxicidad (10,2%) respectivamente. El 
28,21% precisaron disminución de dosis por toxicidad y sólo 
en el 10,26% se interrumpió el tratamiento debido a un efecto 
adverso.

Conclusión: Trabectedina demostró un importante beneficio 
clínico en pacientes con sarcoma de partes blandas avanzado 
con una toxicidad manejable. El subgrupo que presentaron 
un mayor beneficio fueron aquellos con leiomiosarcoma, 
especialmente el subtipo uterino.

95%, 16,8-34,7) y una SG de 97 meses (IC 95%, 57,4 – no 
alcanzado). En aquellos diagnosticados en etapas avanzada, la 
SLP fue de 10 meses (IC 95%, 3,7-15,1) y la SG de 15 meses 
(IC 95%, 9,6-27,5). El 31% presentaban sarcomas del estroma 
gastrointestinal (GIST), de los cuales el 79,8% eran localizados 
y fueron tratados en un 95% con cirugía. La SLE a 5 años fue del 
67,7% y la SG mediana de 10,2 años. En estadios avanzados, 
el tratamiento principal fue imatinib, con una SLP de 35,8 
meses (IC95 10,5-73,5) y una SG de 41,7 meses (IC95% 30,3-
no alcanzado). En nuestra cohorte, solo el 6% tenía sarcomas 
óseos, el 4% sarcomas cutáneos (principalmente, sarcoma de 
Kaposi) y el 1% eran tumores desmoides. El pequeño tamaño 
muestral dificulta sacar conclusiones en estos subgrupos.

Conclusión: Este estudio proporciona una revisión de los 
sarcomas evaluados en nuestro centro, ofreciendo una base 
para futuros estudios. Reafirmamos la necesidad de remitir 
a estos pacientes a centros de referencia, donde se ofrezca 
un abordaje multidisciplinar y especializado a esta patología 
infrecuente y compleja.

|  Sarcomas



470

ePÓSTER   

3p. No la finalizaron por toxicidad 4p, por progresión 1p y  por 
otras causas 3p. De los 19p tratados con intención paliativa, 
17p obtuvieron beneficio clínico: 2p respuesta completa, 11p 
respuesta parcial y 4p enfermedad estable. A su vez, la mediana 
de SG fue de 64.2 meses  y de SLP 42.5 meses. Las principales 
toxicidades: astenia (22p, 77,7%), toxicidad gastrointestinal 
(17p, 44,7%), parestesias (12p, 31,6%), náuseas (8p, 21,1%), 
edemas (8p, 21,1%), rash (4p, 10,5%), conjuntivitis (2p, 5,3%) 
y toxicidad hematológica (2p, 5,3%). Aunque fue bien tolerado 
(55,3% presentó 2 toxicidades o menos), cabe destacar que 
26,3% presentó 3 toxicidades y 18,4%  4 o más. Del total, 19p 
suspendieron definitivamente el tratamiento; 8p por progresión, 
6p por toxicidad y 5p por otras causas

Conclusión: Imatinib resulta un fármaco bien tolerado tanto 
en contexto adyuvante como en metastásico, con toxicidades 
concordantes con las descritas en la literatura y presentando un 
beneficio en cuanto a respuesta. No obstante, se ha objetivado 
un porcentaje no desdeñable de pacientes con mala tolerancia 
que incluso ha obligado a suspender el mismo.
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EXPERIENCIA CLÍNICA EN SARCOMA DE 
KAPOSI EPIDÉMICO ASOCIADO A VIH EN 
EL HOSPITAL VIRGEN MACARENA.

Pablo Espejo Garcia, Maria Del Carmen Alamo De La Gala, 
Lourdes Sevilla Ortega, Francisco Jose Valdivia Garcia, 
Lucia Vazquez Montero – Hospital Macarena

Introducción y Objetivos: El sarcoma de Kaposi es un tumor 
vascular de bajo grado asociado a la infección por VHH – 8. A 
día de hoy, y a pesar de existir diversas variantes, la epidémica 
asociada a VIH es la más comúnmente vista en oncología. 
Puede tener un curso clínico diverso, incluyendo fenómenos 
de rápida progresión con aumento de su morbimortalidad, hoy 
baja desde la implantación de la terapia antirretroviral. Excluida 
su estadificación por AJCC, fue desarrollada por el AIDS 
Clinical Trial Group, permitiendo un abordaje pronóstico inicial, 
correlacionando extensión del tumor (T0/T1), situación inmune 
inicial (i0/i1) y severidad sistémica (S0/S1).

Material y Métodos: Seguimiento de dos pacientes (31 y 58 
años), diagnosticados recientemente de Sarcoma de Kaposi 
asociado a debut de VIH avanzado, con inicio antirretroviral y 
reconstitución inmune asociada, con empeoramiento clínico. 
Exponemos nuestra experiencia con doxorrubicina liposomal 
pegilada, con un seguimiento de 6 meses.

Resultados: Ambos presentaban enfermedad cutáneo 
mucosa extensa no abordable localmente, sintomatología 
derivada (linfedema, quebrantamiento, aftas) y fenómenos de 
reconstitución inmune, con el consecuente empeoramiento del 
número/extensión de las lesiones. La respuesta a doxorrubicina 
liposomal ha sido espectacular desde el inicio, experimentando no 
sólo una mejoría y remisión progresiva de las lesiones maculares 
clásicas de dicha entidad, sino también de la afectación sistémica, 
como evidenciamos iconográficamente.

Conclusión: La reconstitución inmune inicial secundaria a TAR 
puede producir un empeoramiento tanto cutáneo como clínico 
del paciente, implicando la necesidad de tratamiento sistémico. 
Doxorrubicina suele ser la primera línea de tratamiento si no hay 
contraindicación cardiaca, de una duración incierta (mayoritaria-
mente, de 4 a 6 ciclos), existiendo tendencia a la realización de 
periodos on – off de tratamiento, siempre con un seguimiento 
estrecho, de cara a la reinstauración del mismo si el cuadro em-
peora. En casos de refractariedad a la terapia inicial, parece que 
paclitaxel ocupa el segundo puesto. De ahí en adelante, encon-
tramos múltiples terapias con efectividad limitada, como bleomi-
cina sumado a vincristina, gemcitabina o etopósido oral. Desde la 
aparición de la terapia antirretroviral, la supervivencia global os-
cila entre el 83 al 92% a los 5 años, dependiendo de los factores 
pronósticos iniciales, especialmente T “extensión” de la ACTG.

imagenes previas y posteriores al tratamiento con doxoxrrubicina 
liposomal pegilada
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ANGIOSARCOMAS RADIOINDUCIDOS: 
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DONOSTIA.

Andrea Medina del Valle, Ana Landa Magdalena, Beatriz 
Sanchez Casi, Claudia Fernandez Catalan, Marina 
Izaskin Crespo Cruz, Nerea Ancizar Lizarraga, Cristina 
Maria Churruca Galaz, Larraitz Egaña Otaño – Hospital 
Universitario Donostia

Introducción y Objetivos: El aumento de la supervivencia 
de las pacientes con neoplasia de mama y el uso cada vez 
más extendido de terapias conservadoras han hecho que 
la incidencia de los angiosarcomas radioinducidos (RIAS), 
aunque extremadamente baja, pueda estar en ascenso. Dada 
su escasa prevalencia carecemos de ensayos clínicos que 
avalen nuestra práctica clínica basándose la actitud terapéutica 
en estudios realizados en sarcomas primarios. Nuestro objetivo 
es revisar los RIAS detectados en nuestro centro y analizar el 
abordaje diagnóstico y terapéutico en estas pacientes.

Material y Métodos: Se revisan las pacientes en seguimiento 
por Oncología Médica que han sido tratadas con radioterapia 
desde 2017 hasta 2019 por neoplasia de mama. Se objetivan 
2 casos que desarrollan en el campo de la radioterapia 
lesiones con histología positiva para angiosarcoma.

Resultados: Mujer de 48 años que tras recibir una dosis 
de radioterapia de 50.4 Gy más sobreimpresión de 10 
Gy es diagnosticada de RIAS con un periodo de latencia 
de 6 años. Se realiza mastectomía y se confirma un 
angiosarcoma de bajo grado multifocal. No tratamiento 
adyuvante posterior. A 2 meses de la intervención la 
paciente no presenta evidencia de enfermedad (SEE). 
Mujer de 77 años que recibió 3 ciclos de Adriamicina – 
Ciclofosfamida y radioterapia a una dosis de 46 Gy con 
sobreimpresión de 14 Gy. A 4 años es diagnosticada 
de RIAS localmente avanzado irresecable. Se inicia 
neoadyuvancia con 6 ciclos de Paclitaxel y tras 
quimioterapia se lleva a cabo una mastectomía. La 
anatomía patológica demuestra una respuesta completa. 
A 5 meses recidiva local resecable practicándose una 
exéresis radical con bordes quirúrgicos libres. A 17 
meses de la intervención SEE.

Conclusión: La exéresis completa sigue siendo el pilar 
de tratamiento de los RIAS, no obstante, aun cuando es 
posible el pronóstico sigue siendo malo. El papel de la 
quimioterapia y la radioterapia no está claro, algunos 
estudios reportan buenos resultados en tratamientos (neo)
adyuvantes con esquemas de paclitexel o gemcitabina-
paclitaxel, siendo necesarios nuevos ensayos que nos 
permitan tomar decisiones terapéuticas. Además, la falta 
de conocimiento de la biología molecular de estos tumores 
no ha permitido el desarrollo de nuevas terapias dirigidas 
que mejoren la supervivencia en estos pacientes.
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VALORACIÓN DE LA TOXICIDAD 
TIROIDEA EN PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS CON MELANOMA 
Y TRATADOS CON ANTI PD-1: 
EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO.

David Collado Martínez, Irene Martínez Martín, Marta 
Morellá Fernández, Pablo Cerezuela Fuentes, Jerónimo 
Martínez García, Antía López Muñóz, Thelmo Alejandro 
Figallo Quirós, Domingo Antonio Sánchez Martínez, 
Blanca Sánchez Lafuente, Elena Soto García, Alicia Cano 
Jiménez, Juana Campillo Fuentes, Silverio Ros Martínez, 
María Rosario García Hernández, Ana María Tortorella 
Etchichury, Pilar Sánchez Henarejos, Ana Puertes Boix, 
María Dolores Jiménez Lucas, Marta Guirao Marín, José 
Luis Alonso Romero – Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca

Introducción y Objetivos: Los pacientes diagnosticados 
de melanoma tenían limitaciones terapéuticas importantes. 
En 2015 se permitió el tratamiento con inmunoterapia en 
melanoma avanzado y en 2017 en melanoma adyuvante. 
El perfil de toxicidades de la inmunoterapia es diferente al 
de la quimioterapia. Entre ellos, la toxicidad tiroidea pasa 
desapercibida en muchas ocasiones. En nuestro estudio 
valoramos la experiencia en nuestro centro y analizamos las 
toxicidades al tratamiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico con 
pacientes con melanoma en todos los estadios tratados 
desde el 12 de Enero de 2018 al 31 de Abril de 2020. 
Recibieron Nivolumab 3 mg/Kg quincenal o Pembrolizumab 
200 mg trisemanal. Se incluyeron 49 pacientes y se 
administró hasta aparición de toxicidades inaceptables, 
recaída de enfermedad o cumplimiento terapéutico (en 
adyuvancia). Se valoró la tasa de cumplimiento terapéutico y 
tasa de toxicidad tiroidea.

Resultados: La tasa de cumplimiento fue del 53 % y la 
de toxicidad tiroidea del 20%. Un 8 % presentaron tiroiditis 
autoinmune con una media de aparición de 6 meses (2 a 
13 meses). Principalmente grado 2 con manejo diverso. Dos 
pacientes se trataron con prednisona 0.5 mg/kg/día durante 
una media de 1,5 meses. 1 paciente recibió tirodril 5 mg al día 
durante 1 mes y otro paciente no recibió tratamiento. El 75% 
evolucionaron a hipotiroidismo grado 1 (media de aparición 
de 3 meses) y recibieron tratamiento con tiroxina. Por otro 
lado, el 12 % presentaron hipotiroidismo con una media de 
aparición de 5 meses (2 a 7 meses). El 60% fue grado 2 y 
se trataron con tiroxina. El 40% fue grado 1 y no recibieron 
tratamiento. El 100% de los pacientes con tiroiditis recibieron 
Nivolumab (solo un caso adyuvante). De los pacientes con 
hipotiroidismo inicial el 100% recibieron Pembrolizumab 
siendo la totalidad melanoma avanzado.

Conclusión: En nuestro centro el perfil de toxicidades 
es diferente al de los ensayos clínicos. Los tratados con 
Nivolumab presentaron un 8% de tiroiditis (5% en el ensayo) 
y el 6% evolucionaron a hipotiroidismo (10% en el ensayo). 
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ANÁLISIS RETROSPECTIVO DE 
MELANOMA METASTÁSICO TRATADO 
CON INMUNOTERAPIA (IT) E 
INHIBIDORES DE TIROSIN-KINASA 
(ITK).

Berezi Ortega Gallastegi, Almudena Callejo Goena, 
Natalia Fuente Fernández, Nagore Miñambres Villar, 
Aintzane Sancho Gutiérrez, Sergio Carrera Revilla, 
Alberto Muñoz Llarena, Inés Marrodán Ciordia, Ane 
Aguirre Landa, Guillermo López Vivanco – Hospital 
Universitario Cruces

Introducción y Objetivos: Las nuevas estrategias 
terapéuticas como IT o ITK han demostrado un incremento 
de supervivencia en pacientes (pc) con melanoma 
avanzado, tanto en aquéllos con mutación en BRAF 
(BRAFm) o no (BRAFwt), a pesar de la mayor agresividad 
de los BRAFm. El objetivo principal ha sido analizar la 
experiencia en nuestro centro.

Material y Métodos: Se trata de un análisis retrospectivo de 
las características, tratamientos, toxicidades y supervivencia 
de pc con melanoma avanzado tratados en primera 
línea (1L) con IT o ITK entre marzo-2013 y febrero-2020. 
Identificamos 48 pc, 75% varones, edad media 62 años (31-
85), BRAFm 48%. Estadio: M1a 16.7%, M1b 14.6%, M1c 
56.3%, M1d 12.4%. ECOG 0/1/2: 16.7%/68.8%/14.5%. 
LDH basal alta 25%. 1L ITK: 37.5% (Dabrafenib-Trametinib 
55.5%; Vemurafenib 44.5%), IT 62.5% (Nivolumab 43.3%, 
Pembrolizumab 43.3%, Ipilimumab 10%, Nivolumab-
Ipilimumab 3.4%). Analizamos las tasas de respuesta global 
(ORR), supervivencia global (SG), supervivencia libre de 
progresión (SLP) y SLP sistémica que requiere cambio de 
1L (SLPs) con el software de estadístico SPSS.

Resultados: ORR: RC 14.6%, RP 47.9%; EE 12.5%. SG: 
16.99 meses (m) (95% CI 6.55-27.42), estadísticamente 
significativa según estadio inicial (M1a 53.49 m vs M1b 

En el Checkmate 067 no se presentó relación entre la 
tiroiditis y el hipotiroidismo. Los tratados con Pembrolizumab 
presentaron un 12% de hipotiroidismo (8% en el Keynote 

006) pero no hubo ningún caso de tiroiditis. Habría que hacer 
estudios prospectivos para confirmar los datos y establecer 
conclusiones.

Tabla comparativa de toxicidad tiroidea entre ensayos clínicos

NR vs M1c 10.55 m vs M1d 11.86 m, p=0.035) y con una 
tendencia favorable para BRAFwt vs BRAFm (25.89 m 
vs 11.86 m, p=0.679), LDH basal normal vs alta y ECOG 
0-1 vs 2. SG en BRAFwt: 25.89 m, en BRAFm tratados 
con IT NR, en BRAFm tratados con TKI: 10.55 m. Los 
pc BRAFm presentaban características basales más 
desfavorables que los BRAFwt (mayor ECOG, LDH alta 
o estadio M1c-d). SLP: 7.62 m (95% CI 5.57-9.67), SLPs: 
7.62 m (95% CI 5.81-9.43), sin diferencias significativas 
según subgrupos. El 16.7% de los pc precisó reducción de 
dosis /discontinuación y el 27% presentó toxicidad grado ≥3 
(casos aislados de astenia, hipofisitis, neumonitis, uveítis, 
mucositis, estreñimiento, hipercalcemia, rash, anorexia; 2 
casos de encefalitis, 3 de colitis y 5 de hepatotoxicidad). No 
hubo muertes tóxicas. Al menos 4 pc tratados con IT son 
largos supervivientes, suspendiendo la IT a los 2-3 años.

Conclusión: Nuestra experiencia de la IT en 1L de 
melanoma metastásico es congruente con la evidencia 
científica, mientras que los ITK, probablemente en el 
contexto de peores factores pronósticos basales, reflejan 
la evolución natural más agresiva de los BRAFm.
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ANÁLISIS RETROSPECTIVO EN EL 
TRATAMIENTO ADYUVANTE DEL 
MELANOMA: EXPERIENCIA DEL 
INSTITUT CATALÀ D´ONCOLOGIA.

Sofia España Fernandez – Institut Català d´Oncologia 
(ICO-Badalona), Hospital Universitario GermansTrias i 
Pujol. Jordi Rubió, Anna Carbó-Bagué – Institut Català 
d´Oncologia (ICO-Girona), Hospital Universitario Josep 
Trueta. Juan Martín-Liberal, Laura Jiménez – Institut 
Català d´Oncologia (ICO-Duran i Reynals), Hospital 
Duran i Reynals. Cristina Buges, Laura Layos, Laura 

GRADO CTCAE 5.0 NUESTRO ESTUDIO CHECKMATE 067 KEYNOTE 006

FÁRMACO Nivolumab Pembrolizumab Nivolumab Pembrolizumab

TOXICIDAD TIROIDEA 14% 12% 15% 8%

HIPERTIROIDISMO
1-2 8% 12% 10% 8%

3-4 0% 0% 0% 0%

HIPOTIROIDISMO
1-2 8% 0% 5% 0%

3-4 0% 0% 0% 0%
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Angelats – Institut Català d´Oncologia (ICO-Badalona), 
Hospital Universitario GermansTrias i Pujol. Carme Solé-
Blanch – Badalona Applied Research Group in Oncology 
(B∙ARGO) – Instituto de Investigación Germans Trias 
i Pujol (IGTP), Institut Català d´Oncologia (ICO-
Badalona). Anna Pous – Institut Català d´Oncologia 
(ICO-Badalona), Hospital Universitario GermansTrias 
i Pujol. Adria Bernat-Peguera – Badalona Applied 
Research Group in Oncology (B∙ARGO) – Instituto de 
Investigación Germans Trias i Pujol (IGTP), Institut 
Català d´Oncologia (ICO-Badalona). Andrea Platja – 
Institut Català d´Oncologia (ICO-Badalona), Hospital 
Universitario GermansTrias i Pujol. Angelica Ferrando 
– Institut Català d´Oncologia (ICO-Badalona), Hospital 
Universitario GermansTrias i Pujol. Anna Martínez-
Cardús – Badalona Applied Research Group in Oncology 
(B∙ARGO) – Instituto de Investigación Germans Trias i 
Pujol (IGTP), Institut Català d´Oncologia (ICO-Badalona). 
Jose Luis Manzano – Institut Català d´Oncologia (ICO-
Bad), Hospital Universitario GermansTrias i Pujol

Introducción y Objetivos: La adyuvancia en pacientes 
(p) con melanoma estadios III y IV resecados de alto riesgo 
ha sido un tema controvertido en las últimas décadas, 
pues únicamente el interferón (IFN) a altas dosis había 
demostrado aumento de supervivencia global con una 
toxicidad no despreciable. Este escenario ha cambiado 
completamente desde la aprobación de los tratamientos 
adyuvantes con terapia dirigida (TD) e inmunoterapia 
(IT) con antiPD1. Nuestro objetivo es comparar nuestra 
experiencia con la descrita en la literatura.

Material y Métodos: Se realiza un análisis retrospectivo 
de los p con melanoma estadio III y IV resecados que 
han recibido tratamiento adyuvante en el Institut Català 
d´Oncologia (Hospitalet, Badalona y Girona) con IFN 
desde 2014 a 2019 y con TD (dabrafenib-trametinib) o IT 
(nivolumab, pembrolizumab) entre 2018-2019. Se recoge 
información clínica disponible.

Resultados: Los 47 p se dividen en tres grupos: IFN, TD e 
IT. La edad media del diagnóstico fue de 56 años en toda la 
población. Grupo IFN: N=5. 80% mujeres. 2 p BRAF mutado 
(BRAFm), 1 p NRAS mutado (NRASm) y 2p BRAF no mutado 
(BRAFnm). La toxicidad G3-G4 registrada en 2 p fue astenia, 
que ocasionó el abandono del tratamiento. La tasa de recaída 
(TR) es de 80% con un tiempo medio de seguimiento de 40.1 
meses (m) (rango 24-62.4 m) tras la cirugía. Grupo TD: N=28. 
57% varones. Todos los p son BRAFm y realizaron tratamiento 
con TD. La toxicidad G3-4 registrada fue fiebre, rash cutáneo, 
afectación ocular, astenia y neutropenia, afectando a 6 p y 
ocasionando el abandono del tratamiento en 2 p. La TR es 
de 7% con una media de seguimiento de 14.07 m (rango 6.4 
– 22.46 m) tras la cirugía. Grupo IT: N=14. 57% varones.  2 
p NRASm, 2 p BRAFm, 9 p BRAFnm. 12 p realizaron 
tratamiento con nivolumab y 2 p con pembrolizumab. Sólo en 
2p tratados con nivolumab hubo toxicidad G3, neumonitis y 
anemia hemolítica que ocasionó el abandono del tratamiento. 
TR de 7% con un tiempo medio de seguimiento de 12.87 m 
(rango 7.3 – 24.7 m) tras la cirugía.

Conclusión: El tratamiento adyuvante del melanoma en 
la práctica clínica asistencial muestra eficacia y toxicidad 
similar a los estudios presentes en la literatura de los 
distintos tratamientos (IFN, TD e IT).   
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EXPERIENCIA DEL TRATAMIENTO 
ADYUVANTE EN PACIENTES DE ALTO 
RIESGO.

Lucia Teijeira Sanchez, María Jose Lecumberri Biurrun 
– Complejo Hospitalario de Navarra. Irene Gil Arnáiz – 
Hospital Reina Sofía

Introducción y Objetivos: El tratamiento adyuvante del 
melanoma ha experimentado un importante cambio en los 
últimos años. Tanto nivolumab, pembrolizumab como la 
combinación de dabrafenib-trametinib, han demostrado en 
estudios fase III un beneficio significativo en supervivencia 
libre de recaída. Actualmente disponemos de datos de 
seguimiento a 3 años para nivolumab y pembrolizumab y 
datos de seguimiento a 5 años para dabrafenib-trametinib, 
donde se confirma este beneficio a largo plazo.

Material y Métodos: Entre junio de 2018 y junio de 2020 
un total de 14 pacientes recibieron tratamiento adyuvante 
con nivolumab, pembrolizumab o dabrafenib-trametinib en el 
Complejo Hospitalario de Navarra y Hospital Reina Sofía. Se 
recogen los datos demográficos, características tumorales, 
datos de eficacia y toxicidad de estos pacientes.

Resultados: Entre las características basales de los 14 
pacientes incluidos, 8 eran varones y 6 mujeres, con una 
mediana de edad de 50 años (rango: 22-77 años). El 42,8% 
de los pacientes presentaban estadío IIIA, un 27,2% estadío 
IIIB, el 7,1% estadío IIIC y un 28,5% estadío IV, según la 
última clasificación TNM. Figura 1 

El 50% (7/14) de los pacientes tenían presente la mutación 
BRAF y en un 14% (2/14) presentaban ulceración en el 
tumor. En cuanto al tipo de tratamiento recibido: 6 pacientes 
recibieron tratamiento con nivolumab, 5 con pembrolizumab 
y 3 pacientes recibieron dabrafenib-trametinib. El 50% de 
los pacientes han presentado algún tipo de toxicidad siendo 
en la mayoría de los casos de intensidad leve-moderada 
(G1 o 2). Las toxicidades más frecuentes fueron la astenia, 
hipotiroidismo, pirexia, toxicidad cutánea y artralgias, 
respectivamente. Ningún paciente ha precisado disminución 
de dosis ni interrupción del tratamiento por motivos de 
toxicidad. De los 14 pacientes, 2 de ellos precisaron la 
suspensión del tratamiento por recaída tumoral, uno de 
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FRECUENCIA Y SEVERIDAD DE 
FENÓMENOS AUTOINMUNES EN 
EL TRATAMIENTO CON ANTI PD-1 
EN PACIENTES CON MELANOMA: 
EXPERIENCIA DE NUESTRO CENTRO.

David Collado Martínez, Irene Martínez Martín, Marta 
Morellá Fernández, Antía López Muñóz, Thelmo 
Alejandro Figallo Quirós, Domingo Antonio Sánchez 
Martínez, Pablo Cerezuela Fuentes, Jerónimo Martínez 
García, Blanca Sánchez Lafuente, Elena Soto García – 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Alicia Cano 
Jiménez – Complejo Hospitalario de Jaén. Juana Campillo 
Fuentes, Silverio Ros Martínez, María Rosario García 
Hernández, Ana María Tortorella Etchichury, Pilar 
Sánchez Henarejos, Ana Puertes Boix, María Dolores 
Jiménez Lucas, Marta Guirao Marín, José Luis Alonso 
Romero – Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: Los pacientes diagnosticados de 
melanoma tenían limitaciones terapéuticas importantes. La 
quimioterapia presentaba poco beneficio y elevada toxicidad. 
En 2015 se permitió el acceso de la inmunoterapia al 

los cuales ha fallecido por esta causa. Además 1 paciente 
interrumpió el tratamiento por traslado a otra comunidad 
autónoma. Actualmente con una mediana de seguimiento de 
14,75 meses la mediana de supervivencia libre de recaida 
(SLR) es de 11,22 meses y la mediana de supervivencia 
global (SG) de 14,75 meses.

Conclusión: Nuestros datos reflejan la eficacia y seguridad 
de los nuevos tratamientos adyuvantes en consonancia con 
los datos obtenidos en los estudios. Necesitamos un mayor 
seguimiento para confirmar beneficio en supervivencia global.

tratamiento del melanoma avanzado y en 2017 al tratamiento 
del melanoma adyuvante. A pesar de estos avances son 
pocos los pacientes que reciben este fármaco. En nuestro 
estudio analizamos la experiencia de nuestro centro con los 
fármacos antiPD-1 en pacientes con melanoma.

Material y Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo 
unicéntrico con pacientes con melanoma en todos los 
estadios. Los pacientes recibieron tratamiento entre el 
1 de enero de 2017 hasta el 1 de abril de 2020. Dichos 
pacientes recibieron tratamiento adyuvante con Nivolumab 
3 mg/Kg quincenal o Pembrolizumab 200 mg trisemanal. 
El tratamiento adyuvante se recibió hasta cumplir el año, 
progresión o toxicidad inaceptable. El tratamiento de 
enfermedad avanzada se administró hasta progresión 
o toxicidad limitante de dosis. 49 pacientes recibieron 
tratamiento con antiPD-1 en el tiempo de observación. Como 
tratamiento adyuvante 20 pacientes recibieron Nivolumab y 
3 pacientes Pembrolizumab. En tratamiento de enfermedad 
avanzada 13 pacientes recibieron Nivolumab y 13 pacientes 
recibieron Pembrolizumab.

Resultados: La tasa de toxicidad autoinmune fue del 53% 
siendo solo el 14% grado 3-4 de la CTCAE v 5.0 que obligaron 
la suspensión indefinida del tratamiento. De las toxicidades 
graves hubo un caso de psoriasis papulo-pustulosa grado 3, 
dos casos de hepatitis grado 4 que obligaron a un ingreso 
hospitalario y un caso de gastritis grado 4. La toxicidad 
más frecuente fue la gastrointestinal con un 26% siendo en 
nuestra serie la hepatitis la toxicidad más frecuente (38%). La 
segunda toxicidad en frecuencia fue la toxicidad tiroidea con 
un 20% (60% de ellos casos de hipotiroidismo). La tercera 
toxicidad en frecuencia fue la toxicidad cutánea con un 12% 
presentando un cuadro de psoriasis papulo-pustulosa, dos 
cuadros de rosácea y tres cuadros de vitíligo.

Conclusión: El tratamiento adyuvante con fármacos 
antiPD-L1 presenta una tasa de cumplimiento alta con un perfil 
de toxicidades aceptables. La tasa de toxicidad autoinmune 
es alta pero solo grave en casos aislados.  Comparando con 
los estudios nos encontramos con un perfil de toxicidades 
mucho menos frecuentes (53% vs. 68-86% según los 
estudios) pero un nivel similar de toxicidades grado 3-4 (14% 
vs. 17-22%).

Tipos de toxicidad autoinmune y frecuencia en nuestro estudio

|  Melanoma

ÓRGANO % PATOLOGÍA % GRADO (CTCAE 5.0)

Gastro-intestinal 26%

Hepatitis 38% 3 casos G1. 1 caso G2. 2 casos G4

Diarrea 30% 1 caso G1. 3 casos G2. 1 caso G3.

Gastritis 15% 1 caso G1. 1 caso G3.

Paniculitis 7% 1 caso G2.

Tiroidea 20%
Tiroiditis 40% 3 casos G2. 1 caso G3.

Hipotiroidismo 60% 5 casos G1. 1 caso G2.

Cutánea 12%

Psoriasis pápulo-pustulosa 17% 1 caso G3.

Vitíligo 34% 2 casos G2.

Rosácea 51% 1 caso G1. 2 casos G2.

Hormonal 2% Insuficiencia suprarrenal 100% 1 caso G2.
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TRATAMIENTO DEL MELANOMA (MM) 
AVANZADO. Experiencia en nuestro 
centro tras cinco años de uso de anti 
PD-1 e inhibidores de BRAF/MEK.

Clara Ejarque Martínez, Natalia López Zurita, Marta 
Rodríguez Castells, Sandra Soriano Sánchez, Carla 
Climent Vicente, Marina Sierra Boada, Pablo Andreu 
Cobo, Yolanda García García, Eugeni Saigí Grau, 
Luis Antonio Fernández Morales – Parc Taulí Hospital 
Universitari

Introducción y Objetivos: El MM es la tercera 
neoplasia maligna de la piel en frecuencia y la de mayor 
mortalidad. En torno a un 5% de los pacientes son 
diagnosticados en estadios avanzados (III-IV) y hasta el 
25% desarrollarán metástasis a lo largo del seguimiento. 
En los últimos años, la aparición de la inmunoterapia y 
de las terapias dirigidas con inhibidores de BRAF/MEK 
ha modificado radicalmente la historia natural de la 
enfermedad avanzada. El objetivo del estudio es evaluar 
los resultados de eficacia en términos de supervivencia 
libre de progresión (SLP) y supervivencia global (SG) de 
los pacientes que fueron tratados por MM avanzado en 
nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo 
y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes con MM 
avanzado (IIIC irresecable–IV) tratados en el servicio de 
Oncología del Parc Taulí Hospital Universitari entre 2015-
2020. Para el análisis estadístico se utilizó el programa 
SPSS V25.

Resultados: Se identificaron 33 pacientes (16 mujeres y 
17 varones) con una mediana de edad de 66 años (24-
86). El 87,9% tenían ECOG-PS 0-1.  El 100% tenían 
estadio IV al diagnóstico. El 36,4% presentaban LDH 
elevada (>214U/L). El 72% tenían mutación de BRAF. El 
57,6% de los pacientes recibió terapia dirigida en primera 
línea (1L) y el 42,4% anti PD-1. La SLP a la 1L fue de 17 
meses (7-27) resultando superior en los pacientes wild 
type (20 vs 14 meses). La SG por intención de tratar fue 
de 14 meses (7-21). La supervivencia específica para MM 
fue de 15 meses (7-23). El 54,4% (18) de los pacientes 
falleció, de los cuales un 42,4% (14) a causa del MM. 

Conclusión: Los resultados obtenidos se asemejan a 
los reportados en algunos estudios de Real World Data y 
están en congruencia con el informe de evaluación de 
resultados publicado recientemente por CATSALUT 
(mediana de SG de 15,9 meses), aunque son inferiores a 
los reportados en los principales ensayos clínicos fase III 
para esta indicación. En nuestra serie las características de 
los pacientes son de peor pronóstico (›70% con mutación 
BRAF, M1 SNC y viscerales múltiples) y probablemente 
este hecho pueda determinar las diferencias observadas. 
Sin embargo, son mejores resultados de eficacia que los 
que ofrecían los tratamientos existentes previamente a la 
aparición de la inmunoterapia y la terapia dirigida.

ASOCIACIÓN ENTRE EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL Y LA EDAD COMO FACTORES 
PREDICTORES DE RESPUESTA EN 
PACIENTES CON MELANOMA AVANZADO.
Beatriz Barrios Collado – Servicio de Oncologia Médica. 
Hospital Clínico Universitario de Salamanca. Roberto A. Escala 
Cornejo – Unidad de Oncología Médica. Complejo Asistencial de 
Ávila. Alejandro Olivares Hernández – Servicio de Oncologia 
Médica. Hospital Clínico Universitario de Salamanca. Julia 
Ayuso Martín-Romo – Servicio de Oncologia Médica. Hospital 
Universitario del Henares. Luis Figuero Pérez, Elena Escalera 
Martín, Diego Casado Elía, Juncal Claros Ampuero, Lorena 
Bellido Hernández, Juan Jesús Cruz Hernández – Servicio de 
Oncologia Médica. Hospital Clínico Universitario de Salamanca.

Introducción y Objetivos: Tanto la edad avanzada como el 
alto índice de masa corporal (IMC), se han relacionado con 
una mayor predisposición a desarrollar cáncer. Sin embargo, 
desde la incorporación de la inmunoterapia (IT) en el arsenal 
terapéutico de esta patología, se ha observado que la edad 
avanzada y el IMC alto, actúan como factores independientes 
y podrían estar relacionados con la respuesta a este tipo 
de tratamiento. No obstante, se desconoce cómo influye la 
asociación de estos factores en la eficacia del tratamiento 
con IT. Objetivo: Analizar la relación entre índice de masa 
corporal y la edad sobre la tasa de respuesta en pacientes 
(pcts) varones con melanoma avanzado.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de todos los 
pcts con melanoma avanzado, tratados en primera línea 
con anticuerpo monoclonal anti-PD-1 (Nivolumab) +/- 
anticuerpo monoclonal anti-CTLA4 (Ipilimumab), entre 
Febrero/2016 y Febrero/2020. Se utilizó la base de datos de 
farmacia hospitalaria del Complejo Asistencial Universitario 
de Salamanca (CAUSA). Se evaluó la respuesta a la IT, 
utilizando criterios i-RECIST y se analizó según IMC y edad.

Resultados: Se incluyó un total de 12 pcts, con una mediana 
de edad de 65 años [41-83]. Once pcts recibieron Nivolumab 
en monoterapia y un paciente la combinación con Ipilimumab/
Nivolumab. Histología: 1 pcts melanoma de mucosa, 10 pcts 
melanoma cutáneo y 1 pts melanoma de coroides. Hubo un 
31.67% de tasa de respuesta objetiva, 8.33% de estabilización 
y 41.67% de progresión. Se obtuvo respuesta completa en 3 
pacientes (25%), de los cuales todos eran mayores de 70 años y 
tenían un IMC por debajo de 30 (peso=69-75 Kg; altura=160-168 
cm). Todos los pctes que presentaron progresión como mejor 
respuesta (n= 41.67%), tenían un IMC menor a 32. No se 
observó tendencias marcadas en pcts con respuesta parcial o 
estabilización, debido al escaso tamaño muestral (figura 1).

Conclusión: A pesar del pequeño tamaño muestral, de acuerdo 
a los resultados obtenidos, sugerimos que la asociación entre 
edad y el IMC podría constituir un marcador predictor de 
respuesta a inmunoterapia en pcts con melanoma avanzado. 
Por lo tanto, en futuros estudios, estas variables pueden ser 
consideradas para establecer su función como biomarcadores 
de respuesta en esta población.
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ERITEMA NODOSO Y OTRAS TOXICIDADES 
CUTÁNEAS EN PACIENTES CON 
MELANOMA METASTÁSICO TRATADOS 
CON INHIBIDORES DE BRAF Y MEK.

Sonia Garcia Rodriguez, Isabel Beltran Guerra, Gloria 
Lourenzo Aguilera, Ana Gil Torralvo, Jose Francisco 
Rodriguez Hernandez, María Rodriguez De La Borbolla 
Artacho, Manuel Chaves Conde – Hospital Nuestra Señora 
de Valme

Introducción y Objetivos: La terapia dirigida con inhibidores 
BRAF y MEK constituye uno de los pilares fundamentales 
del tratamiento sistémico del melanoma avanzado BRAF 
V600E mutado. Estos tratamientos frecuentemente se 

Respuesta según IMC y Edad al diagnóstico

Análisis descriptivo de las principales toxicidades experimentadas por la cohorte de pacientes seleccionados para el estudio

asocian a toxicidad cutánea, principalmente rash, papilomas 
y carcinomas de células escamosas. El objetivo de este 
análisis ha sido identificar y caracterizar la toxicidad reportada 
en nuestro centro en pacientes tratados con combinación 
dabrafenib-trametinib, así como determinar la estrategia de 
manejo empleada.

Material y Métodos: Se realizó una revisión en nuestro registro 
de Farmacia del Servicio de Oncología Médica de pacientes que 
hayan sido tratados con la combinación dabrafenib-trametinib 
entre Enero de 2014 y Junio de 2020. Tras identificar los casos, 
se han revisado retrospectivamente sus historias clínicas 
analizando sus características demográficas e identificación de 
eventos adversos cutáneos y sistémicos. Adicionalmente, se 
realizó una búsqueda bibliográfica en Pubmed con las siguientes 
palabras clave: melanoma, dabrafenib, trametinib, toxicidad 
cutánea, eritema nodoso, vaculitis, paniculitis.

Resultados: Se identificaron 12 pacientes que cumplían las 
características especificadas. Todos comenzaron sus tratamientos 
a dosis plenas de ambos fármacos. Encontramos que en el 100% 
de las mujeres menores de 65 años (6 pacientes) se presentó 
toxicidad dérmica, siendo el rash acneiforme y la urticaria lo 
más frecuente, con manejo óptimo con corticoides tópicos y 
antihistamínicos. En 3 de esos 6 casos se presentaron además 
nódulos eritematosos, dolorosos a la presión, de distribución en 
brazos y piernas, diagnosticados clínicamente como eritema 
nodoso y confirmado mediante punch de las lesiones y estudio 
anatomopatológico subsecuente. Dichas lesiones aparecieron 
entre 7-10 días del comienzo del tratamiento y estuvieron 
acompañadas de síndrome febril y artralgias. Fue necesario el 
empleo de corticoides orales a bajas dosis en pauta descendente 
para su manejo, así como interrupción del tratamiento entre 5 y 7 
días y reintroducción posterior con reducción de dosis. En todas 
ellas las lesiones fueron recurrentes y hubo que recurrir a esta 
estrategia de manejo en más de una ocasión.

Conclusión: La toxicidad cutánea ha sido muy frecuente en la 
cohorte estudiada, principalmente en mujeres jóvenes. El manejo 
sintomático de dicha toxicidad y la disminución de dosis de la 
combinación anti-diana, así como algunos días de suspensión 
del tratamiento, suele ser suficiente, sin llegar a condicionar en 
ningún caso un abandono definitivo del tratamiento.

SEXO EDAD Artralgias Febrícula Eritema 
nodoso Acné Manejo 

sintomático
Reducción 
de dosis Anatomía patológica

Mujer 43 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Infiltrado inflamatorio perivascular

Mujer 56 Sí Sí Sí Sí Sí No Paniculitis granulomatosa

Mujer 41 Sí Sí Sí Sí Sí Sí Paniculitis lobulillar

Mujer 52 No Sí No Sí Sí No N/P

Mujer 61 Sí No No Sí Sí No N/P

Mujer 72 No Sí No No Sí Sí N/P

Mujer 73 No No No No No No N/P

Varón 77 No No No No No No N/P

Varón 57 No No No Sí Sí No N/P

Varón 61 No No No No No No N/P

Varón 37 No No No No No No N/P
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CARCINOMATOSIS MENÍNGEA: CADA 
VEZ MÁS CERCA DE UN CAMBIO EN EL 
PARADIGMA DE TRATAMIENTO.

Sara Leal Sánchez – Hospital Universitario de Badajoz.  María 
Fernanda Martínez Barragán, Verónica Serrano Pecos, 
Alba González-Haba Martínez, Carlos Uñac Ortiz – Hospital 
Universitario de Badajoz. Estefanía Casaut Lora – Hospital 
Universitario de Puerto Real. Jacobo Gómez-Ulla Astray, 
Elena Díaz Peña, Marta González Cordero – Hospital 
Universitario de Badajoz

Introducción y Objetivos: La carcinomatosis meníngea 
(CM) es una complicación tumoral poco frecuente, pero con 
una devastadora evolución. Ésta aparece en un 4-15% de los 
pacientes con tumores sólidos, siendo más frecuentemente 
diagnosticada en el cáncer de mama (12-35%), pulmón (10-
26%), melanoma (5-25%), gastrointestinal (4-14%) y menos 
frecuente en tumores de origen desconocido. El objetivo de este 
trabajo es poner de manifiesto el cambio de paradigma en este 
campo con el uso de las terapias dirigidas.

Material y Métodos: Se realizó una revisión retrospectiva de 
los pacientes ingresados en el Servicio de Oncología Médica del 
Hospital Universitario de Badajoz con diagnóstico de carcinomatosis 
meníngea durante el año 2019. Se describen los pacientes, con un 
rango de edad entre los 39 y los 57 años. En 3 de los 4 casos, el 
tumor primario fue cáncer de mama, el otro caso correspondía a 
melanoma. La cefalea fue la manifestación clínica más frecuente. 
En 2 de los 4 casos no fue posible la instauración de tratamiento 
y en los restantes, uno recibió Metotrexate intratecal por sistema 
Ommaya y el cuarto inició Dabrafenib/Trametinib al diagnóstico. La 
supervivencia media tras el diagnóstico fue de 88 días (2,9 meses), 
incluyendo la supervivencia global de la paciente que actualmente se 
encuentra en remisión completa 9 meses después del diagnóstico 
de CM. La citología del líquido cefalorraquídeo fue positiva en los 2 
casos en los que se realizó punción lumbar.

Resultados: La carcinomatosis meníngea es una complicación 
oncológica grave a pesar de tratamiento. Es necesario 
sospecharlo precozmente dado el mal pronóstico a corto plazo. 
En casos seleccionados con mutaciones con posibilidad de 
tratamiento dirigido como tumores como melanoma estadio IV, 
BRAF mutado, las expectativas de vida son prometedoras si se 
instaura un tratamiento dirigido precoz.

Conclusión: Los hallazgos que se presentan ponen de 
manifiesto el cambio de paradigma de una de las complicaciones 
más temidas en nuestro campo, por lo que concluiríamos que 
no es preciso desestimar de entrada a los pacientes con este 
tipo de diagnóstico, pues en los casos en los que es posible 
instaurar tratamiento dirigido éste puede ser efectivo.

Factores predictores de respuesta al 
tratamiento con dacarbazina (DTIC) en el 
melanoma metastásico: experiencia en 
nuestro centro.
Kevin Doello González, Víctor Amezcua Hernández, 
Javier Valdivia Bautista, Juan Ramón Delgado Pérez – 
Servicio de Oncología Médica, Hospital Virgen de las Nieves, 
Granada, España

Introducción y Objetivos: A día de hoy el melanoma 
metastásico presenta varias alternativas terapéuticas 
entre las que se encuentran la terapia dirigida, la 
inmunoterapia y la quimioterapia. En ésta última, el 
DTIC a dosis de 1000mg/m2 cada 3 semanas es una 
de las alternativas tradicionales. En ocasiones en 
nuestra experiencia hemos observado pacientes con 
grandes respuestas mantenidas a este fármaco en 
estadios avanzados. El objetivo del presente trabajo 
es identificar factores predictores de respuesta a DTIC 
de cara a seleccionar éste respecto a otros esquemas 
quimioterápicos como Taxol-Carboplatino.

Material y Métodos: Para este estudio se obtuvieron 
los datos de los pacientes con melanoma metastásico 
tratados con DTIC desde el año 2014. Los resultados 
obtenidos fueron analizados con SPSS 22.

Resultados: Se obtuvieron un total de 14 pacientes. 
La edad media de nuestra cohorte fue de 75,57 
años y un 57% eran hombres. El 21 % presentaban 
mutación de BRAF. En nuestra cohorte el 71 % eran 
de localización atípica (origen desconocido, acrales, 
anales y coroideos). En esta cohorte el DTIC presenta 
una tasa de respuesta global del 35,7 %. Esta tasa de 
respuesta es del 50 % en el caso de los melanomas 
de localizaciones atípicas. Existe una relación 
estadísticamente significativa entre las localizaciones 
atípicas y la respuesta a DTIC con un valor P de 
0,045 por el test de U Mann Whitney. En el caso de 
la relación entre mutaciones de BRAF y respuesta 
al DTIC, en nuestra cohorte respondieron todos los 
pacientes mutados, por lo que también existe una 
relación estadísticamente significativa con un valor P 
de 0,002 por el test de U Mann Whitney.

Conclusión: Según nuestro estudio parece existir una 
relación estadisticamente significativa entre la mutación 
de BRAF y la localización atípica del melanoma con la 
respuesta al DTIC, lo cual tras estudios con un mayor 
número de pacientes podría ayudar a seleccionar a los 
pacientes candidatos a este fármaco.

|  Melanoma



479

ePÓSTER   

ePóster 432

LO QUE LA INMUNOTERAPIA PUEDE 
SIMULAR: SARCOIDOSIS VS PROGRESIÓN 
DE LA ENFERMEDAD. IMPORTANCIA DE 
LA REBIOPSIA.

Maria del Carmen Álamo de la Gala – Hospital Universitario 
Virgen Macarena. Eva Maria Gonzalez Jimenez – Hospital 
Punta de Europa. Pablo Espejo García – Hospital 
Universitario Virgen Macarena. Vicente Villareal Rivas, 
Rosario Guerrero Cauqui – Hospital Punta de Europa

Introducción y Objetivos: Presentamos el caso de una 
paciente diagnosticada de melanoma, que tras iniciar 
tratamiento adyuvante con inmunoterapia, desarrolla una 
sarcoidosis pulmonar que es entendida como progresión 
de la enfermedad.

Material y Métodos: Paciente  de 43 años, con AF de 
SD Ehlers–Danlos , y AP de colon irritable y celiaquía. 
Diagnosticada mediante biopsia inguinal en febrero de 2017 
de metástasis de melanoma BRAF mutado V600E. Tras PET 
que confirma solo afectación inguinal y sin encontrar primario 
conocido,  es intervenida mediante linfadenectomía inguinal 
derecha con resultado de melanoma pT0pN3bM0 estadio IIIC. 

Resultados: Ante tal estadio, y al tratarse la celiaquía de 
una enfermedad autoinmune, tras una revisión sistemática 
se decide iniciar tratamiento con Nivolumab 3 mg/g cada 
2 semanas. Tras 3 ciclos, la paciente experimenta una 
hipertiroidismo grado 3, que obliga a retrasar tratamiento 
e instaurar corticoides. Tras 3 semanas, la paciente 
presenta hipotiroidismo grado 2 controlado  con levotiroxina 
y se restaura tratamiento con nivolumab. Tras 10 ciclos, 
en PET de reevaluación: progresión de la enfermedad 
con conglomerados adenopáticos de nueva aparición 
intraperitoneales  y varias lesiones cutáneas en rodilla y 

pierna derechas, sugestivas de malignidad. Progresión de 
los nódulos pulmonares, sugestivos de malignidad (fig. 1). 
Ante tal circunstancia, se decide iniciar tratamiento con 
Inh. BRAF + iMECK, con muy mala tolerancia tras primer 
ciclo, teniendo que ingresar la paciente por toxicidad 
dérmica grado 4, elevación de cpk grado 4 e  insuficiencia 
renal aguda que requirió ingreso en UCI. En planta de 
oncología se realiza biopsia de nódulo en rodilla derecha 
con resultado de  SARCOIDOSIS. Se inicia tratamiento 
con corticoides a altas dosis, y en PET de reevaluación 
destaca la desaparición completa de todas las adenopatias 
y nodulos captantes. Dada la mala tolerancia a la terapia 
dirigida y la duda ante que la progresión no fuera realmente 
melanoma, sino sarcoidosis, se decidió no continuar con 
tratamiento y actualmente se encuentra en respuesta 
completa del melanoma y desaparición de toda la 
enfermedad granulomatosa.

Conclusión: La inmunoterapia ha demostrado ser efectiva 
en el melanoma tanto adyuvante como metastásico, pero no 
esta exenta de efectos secundarios como la activación de 
enfermedades autoinmunes como la sarcoidosis y de ahí la 
importancia de la rebiopsia ante las recaídas y sospechas de 
progresiones en cada en una de las patologías oncológicas.

Figura 1. PET de progresión
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Resultados del tratamiento con Irinotecán 
+ Bevacizumab en gliomas de alto grado 
recurrentes. Experiencia del Complejo 
Hospitalario Universitario de Toledo.

Beatriz Berzal Hernández, Cristina Gómez Palmero, Alba 
María Ramos Garrido, Katherin Martínez-Barroso, Miguel 
Borregón Rivilla, Irene Ramos Reguera, Jesús Manuel 
Andrade Santiago, Ruth Álvarez Cabellos, Ana Karina 
Santos Rodríguez, Irene Otero Blas, Ana Belén Rupérez 
Blanco, Juan David Cárdenas, Carmen Esteban Esteban, 
Manuel Alejandro Mazariegos Rubi – Complejo Hospitalario 
Universitario de Toledo. Hospital Virgen de la Salud.

Introducción y Objetivos: Los gliomas de alto grado son 
tumores malignos, rápidamente progresivos del sistema 
nervioso central. Según su histología y características 
moleculares se dividen en gliomas anaplásicos (astrocitoma 
anaplásico y oligodendroglioma) y glioblastomas. A pesar 
del aumento de la supervivencia que ofrece la radioterapia 
adyuvante más Temozolomida, la mayoría de los pacientes 
presentan recurrencias, siendo la supervivencia media en 
estos casos inferior a 9 meses, pese a la administración de 
tratamientos sistémicos, basados en Bevacizumab. Objetivo: 
Describir los resultados, respuesta y tolerabilidad del 
esquema Irinotecán-Bevacizumab en paciente con gliomas 
de alto grado recurrentes tras tratamiento con Radioterapia 
+ Temozolamida.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo de 
una serie retrospectiva. Pacientes con gliomas de alto grado 
recurrentes tratados con el esquema Irinotecán + Bevacizumab 
entre 2015 y 2020 en el Hospital Virgen de la Salud.

Resultados: Se analizaron un total de 29 pacientes desde 
2014. La edad media al diagnóstico fue de 63 años, 65,5% 
hombres (19) y 34,5% mujeres (10). En el 86,2% el diagnóstico 
histológico fue de glioblastoma (25), 10,5% astrocitomas 
anaplásicos (3) y 3% glioma difuso de línea media (1). 
En el 10,34% se objetivó IDH mutado (3) y en 10,34% 
(3) MGMT metilado  (3). El 100% de los pacientes fueron 
tratados en primera línea con cirugía + RT y Temozolamida 
adyuvante.   La media de la SG de la muestra fue de 19,4 
meses, aunque se encuentra influenciada por los 3 casos 
de astrocitomas, sin estos sería de 15,1 meses. La SLP con 
primera línea fue de 7 meses. La SLP media con tratamiento 
de segunda línea con Irinotecán-Bevacizumab fue de 5,5 
meses IC 95% (4,03-7,02). En cuanto a las toxicidades, 
las más frecuentes fueron las gastrointestinales; diarrea 
(48,2%) y vómitos (31%) y las hematológicas; neutropenia 
(27,5%) y trombopenia (10,34%). Solo supusieron la causa 
de suspensión del tratamiento en dos de los casos.

Conclusión: El tratamiento de segunda línea con Irinotecán-
Bevacizumab en gliomas de alto grado recurrente es una 
opción terapéutica a tener en cuenta en estos pacientes, 
siendo bien tolerada y con buenos resultados en nuestra 
muestra analizada.  El tratamiento en este tipo de pacientes ha 
de ser individualizado y acorde a la situación de los mismos, 
planteando nuevas líneas de investigación al respecto por la 
escasez de datos concluyentes hasta el momento.
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Datos de vida real en paciente anciano con 
glioblastoma multiforme MGMT metilado 
en el Hospital Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, Mariam 
Rojas Piedra, Blanca Távara Silva, Ana López-González, 
Carmen Castañón González, Beatriz Nieto Mangudo, 
Manuela Pedraza Lorenzo, Pilar Diz Taín, Soledad Medina 
Valdivieso, Luis Miguel De Sande González, Emiliano 
Honrado Frando, Andrés García-Palomo – Complejo 
Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: El glioblastoma es el tumor 
cerebral maligno primario más frecuente en adultos, sin 
embargo, la población mayor de 65 años apenas tiene 
representación en los estudios. En este grupo, la metilación 
del MGMT no es factor pronóstico, aunque sí predictor de 
respuesta a quimioterapia y radioterapia. Comparamos 
nuestros pacientes mayores y menores de 65 años.

Material y Métodos: Se trató según el esquema Stupp a 
150 pacientes con glioblastoma multiforme del 1/1/10 al 
31/12/17, en el Hospital de León. Analizamos la metilación 
del MGMT en 59 de ellos. Se perdió el seguimiento en 3 
pacientes. Finalmente 56 fueron analizados. 21 tenían 65 
años o más. Los datos se extrajeron de las historias clínicas 
y fueron analizados mediante el SPSS versión 25.

Resultados: El tiempo mínimo de seguimiento fueron 27 
meses o hasta fallecimiento. La edad media fue 72 años 
(Rango 65-82). 13 (61.9%) eran hombres. Se practicó 
resección completa a 3 (11.3%) según resonancia magnética 
postquirúrgica. 12 pacientes (57.1%) presentaba MGMT-
metilado. 19 (90.5%) fallecieron en el momento del análisis. 
No hallamos significación estadística entre metilación de 
MGMT y sexo, edad, tipo de resección o exitus. La mediana 
de supervivencia libre de progresión (SLP) fue 4 meses 
(IC95% 0-9.23). La mediana de SLP en MGMT-metilado 
fue estadísticamente superior (10 [IC95% 4.16-15.84]vs 4 
meses p=0.017). Mediana de SLP en totalmente resecados 

El papel del tratamiento con 
antiangiogénicos (bevacizumab) en tumores 
del Sistema Nervioso Central. Su valor en 
recaídas precoces tras protocolo STUPP.

Irene Carrasco García, Johana Cristina Benedett Pedroza, 
Miriam Alonso García, Pilar Sancho Marquez, Isabel 
Rodríguez Miras, Paloma Santos Fernández

Introducción y Objetivos: Los tumores del sistema nervioso 
central, suponen la tercera causa de muerte en pacientes 
entre los 15-24 años.  Las opciones de tratamiento están 
reducidas, estando estandarizado en los altos grados el 
protocolo STUPP (RT + temozolamida), a partir de ahí en 
recaídas de más de 4 meses se propone retratamiento con 
TMZ, pero más allá de estas opciones, se plantea el uso 
de lomustina, o esquemas basados en bevacizumab, sin 
demostrar datos en supervivencia global, pero si respuestas 
en torno al 43%.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, que analiza 
pacientes con tumores SNC, tratados con antiangiogénicos 
en primera línea.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes tratados con 
antiangiogénicos, que presentan una edad media de 
47 años (22-65 años),  de los cuales 57% presentaban 
ECOG 1 y un  43% ECOG 2. En cuanto a la localización 
12/28 temporal, 6/28 frontal, y el resto otras localizaciones 
Cuando analizamos el rol de los antiangiogénicos, 13/28 
pacientes recibieron el mismo en primera línea (combinado 
con irinotecan como esquema más usado),  suponiendo 
13/18  tratados en primera línea con QT; con una mediana de 
supervivencia libre de progresión de 6 meses (cae a 3 meses 
en líneas posteriores), frente a 5 meses en el tratamiento con 
PVC; y 4 meses en el esquema con temozolamida, con una 
p=0,13, que no alcanza la significación.  De estos pacientes 
cuando analizamos por hisología: glioblastomas (17),  las 
combinaciones con antiangiogénicos aportan de mediana 3 
meses, frente a TMZ 4 meses y lomustina 2 meses de SLP.
En el caso del astrocitoma anaplásico grado III (7), vemos 

Supervivencia libre de progresión en pacientes con glioblastoma 
recurrente tratados con Irinotecán-Bevacizumab

fue 12 vs 4 meses, sin significación estadística. La mediana 
de supervivencia global (SG) fue 13 meses (IC95% 10.03-
15.96). Mediana de SG en MGMT-metilado y en resección 
completa fueron superiores (MGMT-metilado 14 vs 11 meses; 
Resección completa 13 vs 11 meses) ambas sin significación 
estadística. Comparado con los pacientes <65 años, no se 
hallaron diferencias clínica ni estadísticamente significativas 
en SG ni en SLP tampoco en tasa de MGMT-metilado.

Conclusión: Nuestros pacientes ancianos no presentan 
diferencias en SG o SLP con respecto a los pacientes más 
jóvenes. Aunque la SLP en MGMT-metilado fue mayor, y con 
significación estadística, no se alcanzó la misma para SG. 
En nuestra experiencia, la edad cronológica no debería ser 
un factor excluyente en ausencia de otros factores.
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que combinaciones con antiangiogénicos aportan 7 meses 
frente a los 2 meses con temozolamida.  Oligodendroglioma 
(4) dónde solo aporta 2 meses, frente a los 24 meses con 
PVC o 11 meses con TMZ.

Conclusión:
o Los tumores SNC, tienen opciones limitadas más allá de 
la primera línea
o Bevacizumab, ofrece una oportunidad, para pacientes con 
buena situación general que progresan a protocolo STUPP, 
en nuestro caso SLP de 6 meses, superior a otros regímenes, 
con mejores resultados en líneas precoces.
o Si bien debemos seguir perfilando que pacientes son los 
que más se pueden beneficiar, en función de su histología y 
su estatus mutacional. 
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Fotemustina en gliomas de alto grado 
recurrentes, ¿qué aporta en realidad? 
Experiencia de un Hospital del Tercer Nivel.
Alberto Jacobo Cunquero Tomás, Javier Garrido 
Gargallo , Lucas Sanz Monge – Consorcio Hospital General 
Universitario Valencia. Piedad Almendros Blanco – ERESA 
ASCIRES. Rocío Ramírez Belloch, Amaya Fernández 
Díaz, Miriam Lobo de Mena, Laura Ros Sanjuan, Alfonso 
Berrocal Jaime – Consorcio Hospital General Universitario 
Valencia. Carlos Camps Herrero – Consorcio Hospital 
General Universitario Valencia, CIBERONC

Introducción y Objetivos: El tratamiento de los pacientes 
con gliomas de alto grado es controvertido, tanto por la 
variedad esquemas disponibles como por el beneficio 
aportado. En nuestro centro, como en España, la 
Fotemustina (F), en diferentes esquemas, es la segunda 
línea más empleada; como puso de manifiesto el estudio 
GEINOFOTE. No obstante, su valor en estos pacientes 
es limitado y, en ocasiones, dudoso. Nuestro objetivo es 
analizar los resultados de F en pacientes con tumores gliales 
de alto grado tratados en nuestro centro (que no participó en 
el GEINOFOTE).

Material y Métodos: Pacientes con diagnóstico de glioma 
de alto grado (OMS III y IV) de enero 2013 a mayo 2020 
en recaída tratados con F 100mg/m2/3 semanas, recibido 
al menos 1 ciclo. Análisis mediante Microsoft®Excel v16.30.

Resultados: 28 pacientes, 57% (16) hombres, edad 
media al diagnóstico de 54,05 años (22.53 – 72.19). 68% 
(19) resección completa, 75% (21) GBM, 96% (27) QT/
RT esquema STUPP de inicio. 6,24 meses de mediana a 
la recaída, 71% (20) en lecho tumoral, 82% (23) ECOG 
1, 100% corticoterapia para control síntomas. Mediana 
de supervivencia desde diagnóstico 23,04 meses. Con F, 
43% (12) obtuvieron respuesta (1 RP, 11 EE). Mediana de 
supervivencia global 5,52 meses, mediana de supervivencia 
libre de progresión de 2,4 meses.  Trombocitopenia como 
toxicidad más frecuente (85%).

CARCINOMATOSIS LEPTOMENÍNGEA: 
REVISIÓN DE 10 AÑOS DE EXPERIENCIA 
CLÍNICA.

Pablo Jimenez Labaig, Failah Mohamed Lamin, Borja 
Souto Canteli, Lara Lombardero, Yoseba Aberasturi, María 
Pilar Rivero, Berezi Ortega, Nagore Miñambres, Alberto 
Muñoz, Abigail Ruiz De Lobera, Guillermo Lopez Vivanco 
– Servicio de Oncología médica. Hospital Universitario de 
Cruces. Barakaldo. Vizcaya

Introducción y Objetivos: La carcinomatosis leptomeníngea 
(CLM) aparece en el 10% de los pacientes con cáncer, siendo 
probablemente infraestimada, con un pronóstico sombrío. 
Nuestro objetivo es caracterizar estos pacientes y valorar los 
resultados de los tratamientos empleados.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de 
casos diagnosticados de CLM por citología de LCR y/o 
radiológica (TAC o RMN). Se utilizaron bases de datos de 
Anatomía Patológica y codificaciones de diagnóstico al alta.

Resultados: Se revisaron 88 casos con edad mediana de 
62.5 años (rango 24-84), siendo el 63.5% mujeres. El PS 
ECOG mediano fue de 3 (1: 4, 2: 31, 3: 30, 4: 23). El tipo de 
cáncer más frecuente fue el de mama con 32 casos (36.5%, 
5 triple negativo, 8 HER2 positivo y 5 lobulillares), seguido 
del de pulmón no microcítico con 24 casos (27.2%, 5 EGFR 
mutados). Hubo 7 tumores del SNC (8%), 3 gástricos (3.4%) y 
2 melanomas (2.4%, 1 BRAF mutado). El 51% había recibido al 
menos una línea de tratamiento sistémico para la enfermedad 
metastásica. Un 41% tenía diagnóstico previo de metástasis 
cerebrales. En 25 pacientes se detectó disfunción de algún 
par craneal. Se realizó una punción lumbar en 34 pacientes 
(39%), siendo positiva en 25. En 7 pacientes se repitió la 
punción lumbar ante alta sospecha, llegando a ser positiva en 
4 de ellas. El 89% de los casos tenían una imagen radiológica 
compatible con CLM. El 51% de los pacientes recibieron sólo 
tratamiento sintomático; 18 recibieron Radioterapia exclusiva, 
9 QT sistémica, 6 QT intratecal (3 citarabinas, 3 metotrexate), 1 
tratamiento hormonal, 9 tratamientos frente a diana, 4 de ellos 
combinados con QT sistémica. Además, se administró RT en 
otros 6 pacientes concomitante. La mediana de supervivencia 
global fue de 5.4 semanas (0.1-191.6). Hubo 5 pacientes que 
vivieron más de 2 años. Ver tabla 1. 

Conclusión: Presentamos una serie preliminar de 88 
pacientes con diagnóstico de CLM. Sólo la mitad recibieron 
tratamiento activo, condicionado sobre todo por el PS. La 
falta de tratamientos eficaces hace que el pronóstico de 
estos pacientes sea malo, habiendo no obstante varios 
largos supervivientes. Hacen falta factores predictivos de 
respuesta y tratamientos más eficaces.

Conclusión: Nuestros resultados son comparables a 
los comunicados previamente; poniendo de manifiesto el 
limitado beneficio de F en los pocos pacientes que llegan a 
esta indicación.
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Sexo: Hombres/ Mujeres 32/56 (36,5% / 63,5%)

Edad (en años mediana y rango) 62,5 (24-84)

ECOG (mediana) 3

Tipo de neoplasia
- Pulmón no célulapequeña
- Mama
- SNC
- Colorrecto
- Gástrico
- Melanoma
- Otros (pulmón célula pequeña,ovario, urológico, etc.)

24 [5 EGFR] (27,2%)
32 [5 Triple negativo; 5 lobulillar; 8 HER2] (36,5%)
7 (8%)
4 (4,4%)
3 (3,4%)
2 [1 BRAF ] (2,4%)

16 (18%)

Pacientes que han recibido tto sistémico previo en estadio metastásico 46 (51%)

Disfunción de par craneal asociado 25 (27%)

Punciones lumbares realizadas

Bioquímica compatible con malignidad

Citología positiva para malignidad

34 (39% de la muestra total)
26
25 (27% de la muestra total; 74% de las PL realizadas)

Necesidad de repetir PL ante alta sospecha con citología negativa

PL finamente positiva tras repetir

7
4

Metástasis cerebrales previas 36 (41%)

Hallazgos TAC/RMN cerebral:
-  Norealizada
-  Ningúnhallazgo
-  Hallazgoscompatibles
-  Tipo de hallazgo: lineal /nodular /mixto

1 (1%)
8 (10%)
79 (89%)
23 (26%) / 22 (25%) / 33 (37,5%)

Tratamiento:
-  Cuidados de soporteexclusivos
-  Activo

o QT intratecal ±RT
o QT sistémica ±RT
o Terapia hormonal ± RT
o TMD + QT sistémica ±RT
o TMD ±RT
o RT exclusiva

45(51%)
43(49%)
6 (6,7%)
9 (10,1%)
1 (1%)
4 (4,4%)
5 (5,7%)

18 (20,5%)

Radioterapia realizada
- Holocraneal
- Otras modalidades (RC, RTEF SBRT,etc.)

24 (27%)
17
7

Estado (con vida/ fallecidos) 3/88 (3,4%)

Supervivencia total (mediana; rango) 5,4 semanas (0-191,6)

Tabla 1. Características de 88 pacientes recogidos en la serie hospitalaria.
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Análisis retrospectivo del valor pronóstico 
de la mutación IDH en tumores cerebrales 
de bajo grado en el Hospital Universitario 
de León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez Sánchez, 
Mariana López Flores, Amaya Lanz Lozano, Mariam Rojas 
Piedra, Blanca Távara Silva, Ana López-González, Carmen 
Castañón González, Beatriz Nieto Mangudo, Manuela 
Pedraza Lorenzo, Luis Miguel De Sande González, Pilar 
Diz Taín, Soledad Medina Valdivieso, Emiliano Honrado 
Franco, Andrés García-Palomo – Complejo Asistencial 
Universitario de León

Introducción y Objetivos: La mutación en la isocitrato 
deshidrogenasa (IDH) tipo 1 o 2 es una característica definitoria 
de astrocitomas difusos y tumores oligodendrogliales grado 
II y III. Esta mutación confiere mejor pronóstico. Analizamos 
su valor en nuestro centro.

Material y Métodos: Del 1/1/11 al 31/12/17 se diagnosticaron 
69 tumores cerebrales grado II-III, en nuestro centro. Se 

analizó la mutación IDH en 36. Los datos se extrajeron de 
las historias clínicas. Se perdió el seguimiento de 1 paciente. 
35 fueron analizados para: edad, sexo, tipo histológico, tipo 
de resección, grado tumoral, mutación IDH, supervivencia 
global (SG) y supervivencia libre de progresión (SLP).

Resultados: La tabla 1 muestra las características de los 
pacientes. Mediana SLP: 78meses; media SLP astrocitoma 
66.52meses; oligodendroglioma 60meses, medianas no 
alcanzadas. Mediana SLP IDH mutado 78meses vs 24 
estadísticamente no significativo; Mediana SLP grado 
II 78meses vs 65meses grado III estadísticamente no 
significativo. Media SLP para resección completa 87.97meses 
vs 51.66 p=0.017. SG media: 76.53meses; media SG 
astrocitoma 74.68meses; oligodendroglioma 76.86meses. 
SG media IDH mutado 84.22meses vs 62.49; media SG 
grado II 85,94meses vs 59.57meses grado III; media SG 
para resección completa 87.73meses vs 65.42. Medianas no 
alcanzadas. Ninguna alcanzó significación estadística.

Conclusión: A falta de mayor tiempo de seguimiento, nuestros 
datos en SG reproducen la tendencia de lo publicado. En 
grado 2, la elevada SG en IDH nativo podría estar relacionada 
con la edad media de los pacientes (36.37 años). La escasa 
incidencia, y el largo tiempo de supervivencia, dificultan su 
análisis en series grandes en un solo centro.

Grado II Grado III

Edad 47.67 años +/-12.46 47.67 años +/-12.46

Sexo
Hombre 9 45% 9 60%

Mujer 11 55% 6 40%

Histología
Astrocitoma 11 55% 9 60%

Oligodendroglioma 9 45% 6 40%

Resección (por RMN)
Completa 9 45% 7 50%

Incompleta 11 55% 7 50%

IDH
Nativo 8 40% 7 46.7%

Mutado 12 60% 8 53.3%

Recidiva
Sí 9 52.6% 6 60%

No 10 47.4% 9 100%

Exitus
Sí 5 25% 9 57.1%

No 15 75% 8 42.9%

Tabla 1. Caracterísitcas. RMN: Resonancia magnética.
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Análisis retrospectivo del valor 
pronóstico de la metilación de MGMT en 
pacientes con glioblastoma multiforme 
en el Hospital Universitario de León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez 
Sánchez, Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, 
Ana López-González, Carmen Castañón González, 
Beatriz Nieto Mangudo, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Pilar Diz Taín, Soledad Medina Valdivieso, Luis Miguel 
De Sande Gonzalez, Emiliano Honrado Franco, Andrés 
García-Palomo – Complejo Asistencial Universitario de 
León

Introducción y Objetivos: El glioblastoma es el tumor 
cerebral maligno primario más frecuente en adultos. La 
metilación del MGMT es factor pronóstico y predictor de 
respuesta a quimioterapia. Analizamos está correlación en 
el Hospital de León.

Material y Métodos: Entre el 1/1/10 y el 31/12/17, 150 
pacientes con glioblastoma multiforme fueron tratados 
con el esquema Stupp en nuestro centro. Se analizó 
la metilación del MGMT en 59 de ellos. Los datos se 
extrajeron de las historias clínicas y fueron analizados 
mediante el SPSS versión 25. Se perdió el seguimiento en 
3 pacientes. Finalmente 56 pacientes fueron analizados.

Resultados: El tiempo mínimo de seguimiento fueron 
27 meses o hasta fallecimiento. La edad media fue 60 
años (Rango 36-82). 70.7% eran hombres. Se practicó 
resección completa al 28.6% según resonancia magnética 
postquirúrgica. 41.1% presentaba MGMT-metilado. 
93.9% recidivaron y 92.9% fallecieron en el momento 
del análisis. No hubo significación estadística entre 
metilación de MGMT y sexo, edad, tipo de resección o 
exitus. Se observó tendencia a menor recidiva en MGMT-
metilado (p=0.072). La mediana de supervivencia libre 
de progresión (SLP) fue 6 meses (IC95% 3.63-8.37). La 
mediana de SLP en MGMT-metilado fue superior (MGMT-
metilado 10 vs 4 meses) pero sin significación estadística 
(p=0.13). Mediana de SLP en totalmente resecados fue 
10 vs 4 meses, pero sin significación estadística. La 
mediana de supervivencia global (SG) fue 13 meses 
(IC95% 10.9-15.1). Mediana de SG en MGMT-metilado 
fue superior (MGMT-metilado 15 vs 12; p=0.041). 
Mediana de SG en totalmente resecados fue superior, 
pero sin significación estadística. Hazard Ratio (HR) para 
muerte en MGMT-metilado fue 0.55 (IC95% 0.31-0-98; 
p=0.044 por log-rank test).

Conclusión: Nuestros pacientes presentan características 
similares a lo descrito en la literatura en cuanto a edad 
y sexo. SG y SLP fueron similares a las publicadas por 
Stupp et al. La proporción de MGMT-metilado, la SG y 
SLP en MGMT-metilado, fueron ligeramente inferiores 
a lo publicado por Hegi et al. Aunque con distinta HR, 
la metilación del MGMT demostró ser factor pronóstico 
favorable en nuestra serie. Nuestros datos corroboran en 
vida real los resultados obtenidos por ambos estudios.

GLIOBLASTOMA MULTIFORME PRE Y 
POSTCOVID. MANEJO EN UN CENTRO 
DE REFERENCIA.
Regina Gironés Sarrió, Benjamin Domingo Arrué, Carlos 
Puchades – Oncología Médica. Hospital Universitari I 
Politècnic La Fe. Valencia. Antonio Menendez, Ricardo 
Prat, Inmaculada Galeano, Juan Antonio Simal – 
Neurocirugía. Hospital Uinversitari I Politècnic La Fe. 
Antonio Conde, Yolanda Berniz – Radioterapia. Hospital 
Universitari I Politècnic La Fe Fernando Mas, Joan Carreres 
– Radiología. Ascires. Eresa. Valencia. Jaime Ferrer – 
Anatomía Patológica. Hospital Universitari I Politècnic 
La Fe. Luis Bataller – Neurología. Hospital Uinversitari I 
Politècnic La Fe. Begoña Martínez – Medicina Nuclear. 
Hospital Universitari I Politècnic La Fe. Pablo Sopena – 
Medicina Nuclear. Hospital Universitari I Politècnic La Fe. 
Diego Soriano, Guillermo Suay – Oncología Médica. 
Hospital Universitari I Politècnic La Fe. José Gomez Codina 
– Jefe De Servicio Oncología Médica. Hospital Uinversitari 
I Politècnic La Fe. Carlos Botella Asunción – Jefe De 
Servicio Neurocirugía. Hospital Universitari I Politècnic La Fe

Introducción y Objetivos: La situación actual provocada por 
la COVID-19 ha modificado la rutina diaria de los hospitales 
españoles. Por este motivo, una sesión de revisión del 
manejo del Glioblastoma multiforme (GBM) durante los 
años 2018 y 2019, programada inicialmente para el 13 de 
marzo de 2020, fue anulada. En este contexto, se decidió 
continuar con la recogida prospectiva de pacientes con el fin 
de comparar los periodos pre y post COVID-19.

Material y Métodos: Se recoge una serie de pacientes 
diagnosticados de GBM de novo entre enero 2018 y 
diciembre 2019 (época no COVID). Se presenta también 
una serie prospectiva desde enero de 2020 hasta junio 2020 
(época COVID). Los criterios de inclusión incluyen 1 mes de 
seguimiento mínimo postcirugía, remitidos y valorados en las 
Consultas de Oncología Médica y Oncología Radioterápica. 
Quedan excluidos pacientes sin diagnóstico histológico y sin 
seguimiento en consultas.

Resultados: 45 casos en época no-COVID. Mediana 
de edad 64 años (33-86), 31% mayores de 70 años (70-
86) y predominio en el varón (64% vs 36%). Cirugía 
macroscópicamente completa en el 29% de los casos y 49% 
con resto tumoral. 94% recibe tratamiento con radioterapia, 
82% recibe concomitancia, pero sólo el 57% completa 
tratamiento de mantenimiento. 35% metilados. 35% progresa 
en la primera valoración tras la concomitancia. En el momento 
del último control con una mediana de seguimiento de 20 
meses, el 51% de los pacientes ha fallecido. La mediana de 
supervivencia global es de 16 meses (2-23 m) y los factores 
relacionados con un mejor pronóstico son la edad menor 
de 70 años, la resección completa, la metilación MGMT y 
completar el tratamiento concomitante y secuencial. 20 casos 
en época COVID. Mediana de edad de 66 años (48-77) y 
predominio en el varón, sin ningún caso de 80 años o más. 
25% están metilados. 30% presenta resección completa y 
40% persiste resto tumoral. 75% de los casos actualmente 
en tratamiento, con un 15% de pacientes fallecidos por 
progresión.
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Conclusión: Nuestros datos reproducen los beneficios 
terapéuticos descritos con el esquema Stupp. De momento, 
el impacto COVID se traduce en ausencia de población 
mayor de 80 años intervenida en el análisis actual, aunque 
el seguimiento prospectivo nos permitirá describir el alcance 
de la pandemia en esta enfermedad.

ePóster 441

ESTUDIO OBSERVACIONAL 
RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON 
GLIOSARCOMAS EN UN CENTRO DE 
TERCER NIVEL.

Laura Ferreira Freire – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. Sara 
Marcos González – Servicio de Anatomía Patológica. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. 
Paola Andrea Navarrete Solano, Verónica Cañón García 
– Servicio de Oncología Radioterápica. Hospital Universitario 
Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. Enrique 
Marco De Lucas – Servicio de Radiodiagnóstico. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. 
Juan Martino González – Servicio de Neurocirugía. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria. 
Javier Freire Salinas – Servicio de Anatomía Patológica. 
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 
Cantabria. Lucía Andrea Alonso Buznego – Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. 
Santander. Cantabria. Virginia Martínez Callejo – Servicio 
de Farmacia hospitalaria. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla. Santander. Cantabria. Patricia García Valiente, 
Belén Caramelo Hernández, Marina Serrano Fernández, 
Marta Sotelo García, Almudena García Castaño – Servicio 
de Oncología Médica. Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla. Santander. Cantabria.

Introducción y Objetivos: Los gliosarcomas (GSM) son una 
variante de los glioblastomas IDH-nativos, caracterizados 
por un componente bifásico que incluye áreas gliales y 
diferenciación mesenquimal y con un pronóstico infausto. 
Nuestro objetivo es describir la población y resultados 
obtenidos en una cohorte de pacientes con GSM dentro de 
la práctica clínica asistencial.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
de historias clínicas entre el 2010 y el 2019 de un hospital 
terciario. En uno de los pacientes se ha realizado un análisis 
de secuenciación masiva (NGS).

Resultados: Se analizan un total de 8 GSM de un 
total de 238 GBM (3%), 5 mujeres y 3 hombres con 
una mediana de edad de 57 años. El 75% presenta un 
ECOG 1 al diagnóstico. En el debut, los síntomas más 
frecuentes fueron alteraciones conductuales, déficit motor 
y déficit sensorial (60%, respectivamente). La localización 
temporal es la más frecuente (87%) y todos los tumores 
medían más de 3 cm y presentaban necrosis y edema en 
la RMN. Un único paciente presenta resección completa 
quirúrgica y otro presenta una complicación postquirúrgica 
(absceso cerebral). El 100% con IDH-wildtype y el 75% 
son EGFR negativos. Un paciente completa el tratamiento 
convencional, otro paciente está en tratamiento 
actualmente y el 63% presenta progresión. Se documenta 
excelente tolerancia al tratamiento y destaca linfopenia G2 
y meningitis pneumocócica. El análisis genético molecular 
se realizó en uno de los pacientes encontrándose un 
imbalance en NTRX1. La supervivencia libre de progresión 
es de 11,2 meses y la supervivencia global es de 10,36 
meses (IC del 95%).

Conclusión: Nuestros resultados coinciden con la 
bibliografía actual, destacando el mal pronóstico de estos 
tumores. Debido a la baja incidencia de esta patología, hay 
una gran escasez de estudios, de ahí la importancia de 
realizar análisis moleculares para identificar alteraciones 
accionables que nos ayuden a mejorar el pronóstico y calidad 
de vida de estos pacientes.

|  Sistema Nervioso Central
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EXPERIENCIA PILOTO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA:
IMPACTO TERAPÉUTICO DEL 
DIAGNÓSTICO NEXT GENERATION 
SEQUENCING EN CÁNCER DE ORIGEN 
DESCONOCIDO.

Rocío Hernández-Pacheco Acosta, Carmen Damas 
Fuentes, Nicolas Gallego Pena, Pilar Soto Rojas, Carmen 
Beato Zambrano – Hospital Universitario Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: Los carcinomas de origen 
desconocido (COD) representan un grupo heterogéneo de 
cánceres metastásicos en los que un estudio exhaustivo no 
es capaz de identificar el tumor primario. Se trata de tumores 
de difícil manejo, pues la elección de alternativas terapéuticas 
en oncología se ha basado hasta el momento en el origen 
anatómico e histológico. En los últimos años hemos asistido 
a una revolución diagnóstica a través del conocimiento 
de la biología molecular y el diagnóstico genómico. En 
este contexto, ha sido fundamental el desarrollo de las 
nuevas técnicas de secuenciación masiva ‘next generation 
sequencing’ (NGS). Aunque su contribución al conocimiento 
de la enfermedad es incuestionable, su aplicabilidad a 
la práctica clínica supone aún un reto para la oncología 
actual. El objetivo de nuestro trabajo es mostrar el impacto 

terapéutico del diagnóstico mediante Next Generetion 
Sequencing (NGS) en población con carcinoma de origen 
desconocido.

Material y Métodos: Solicitamos estudio NGS en 11 pacientes 
con diagnóstico COD entre junio de 2017 y diciembre de 
2019. Se dispuso de la historia clínica sin restricciones en 10 
de ellos. Se estudian las alteraciones moleculares halladas 
mediante el estudio NGS y las posibles terapias dirigidas 
asociadas a estas alteraciones. Posteriormente, se revisa 
la historia clínica para conocer que impacto tuvieron estos 
hallazgos en el plan terapéutico establecido. 

Resultados: De los 11 estudios realizados, en 7 de ellos 
se hallaron alteraciones moleculares accionables. Ninguna 
de las terapias dirigidas propuestas estaban aprobadas en 
carcinoma de origen desconocido. 2 de los casos recibieron 
tratamiento guiado por NGS, en ambos casos dicho 
tratamiento contaba con aprobación en otra indicación, nos 
referimos entonces a tratamientos agnósticos. La tabla 1 
muestra el impacto en tratamiento en cada caso.

Conclusión: Los estudios de NGS suponen una nueva 
oportunidad para la orientación del tratamiento oncológico 
en pacientes con escasas alternativas terapeúticas eficaces, 
como aquellos con carcinomas de origen desconocido. Aunque 
con un gran recorrido por delante, la precisión diagnóstica 
conseguida con estas nuevas técnicas de secuenciación 
ha permitido cambiar el modelo de tratamiento oncológico, 
dando así entrada a elecciones terapéuticas basadas en una 
alteración genómica diana, más allá del tipo y localización 
tumoral, concepto conocido como tratamiento agnóstico.
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Análisis de supervivencia y factores 
pronósticos en carcinomas neuroendocrinos 
gastroenteropancreáticos: datos de 601 
pacientes de registro R-GETNE.

Paula Jimenez Fonseca – Hospital Universitario Central de 
Asturias, Oviedo. Vicente Alonso – Hospital Universitario Miguel 
Servet, Zaragoza. Jorge Hernando – Hospital Universitario Vall 
d’Hebron y VHIO-Vall d’Hebron Institute of Oncology, Barcelona. 
Carlos López – Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 
IDIVAL, Santander. Ana La Salvia – Hospital Universitario de 12 
de Octubre, Madrid. Guillermo Crespo – Complejo Asistencial 
Universitario de Burgos, Burgos. Alfonso López de Sa – Hospital 
Clínico Universitario San Carlos, Madrid. Marta Benavent 
– Hospital Universitario Virgen del Rocío, Sevilla. Alberto 
Carmona Bayonas – Hospital Universitario Morales Meseguer, 
Universidad de Murcia, IMIB, CP13/00126, PI17/0050 (ISCIII 
& FEDER) y Fundación Séneca (04515/GERM/06), Murcia. 
Rogelio García Centeno – Hospital Universitario Gregorio 

Tabla 1. Impacto terapeútico del estudio NGS en el carcinoma de origen desconocido

Marañon, Madrid. Alex Teule – Hospital Duran i Reynalds, ICO, 
L’Hospitalet de Llobregat. Teresa Alonso – Hospital Universitario 
Ramón y Cajal, Madrid. Carles Pericay – Hospital Universitario 
Parc Tauli, Sabadell. Ana Custodio – Hospital Universitario 
La Paz, IdiPAZ, CIBERONC CB16/12/00398, Madrid. Irene 
Torres – Hospital Universitario Lozano Bleza, Zaragoza. Javier 
Gallego – Hospital General Universitario de Elche, Elche. Marta 
Llanos – Hospital Universitario de Canarias, Tenerife. Isabel 
Sevilla – Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Málaga. 
Jaume Capdevila – HHospital Universitario Vall d’Hebron y 
VHIO-Vall d’Hebron Institute of Oncology, Barcelona. Rocío 
García Carbonero – Hospital Universitario Doce de Octubre, 
IIS imas12, UCM, CNIO, CIBERONC, Madrid

Introducción y Objetivos: Los carcinomas neuroendocrinos 
(CNE) representan el espectro más agresivo de las neoplasias 
neuroendocrinas (NEN) y cuentan con limitadas opciones 
terapéuticas. El objetivo de este estudio fue analizar la 
supervivencia y los factores pronósticos en pacientes con CNE.

Material y Métodos: El registro del grupo español de tumores 
endocrinos y neuroendocrinos (R-GETNE) incluye 4904 
pacientes con una NEN gastroenteropancreática (NEN-
GEP) diagnosticada entre 2004 y 2020. Para este análisis 

|  Tumores infrecuentes

CARCINOMA  
DE ORIGEN 
DESCONOCIDO

ALTERACIONES 
MOLECULARES 
ACCCINABLES

ALTERACION 
MOLECULAR 
(DESRIPCIÓN)

TRATAMIENTO 
RECIBIDO  
GUIADO 
PORNGS

TERAPIAS 
DIRIGIDAS 
APROBADAS 
EN 
INDICACIÓN

RECIBE 
TRATAMIENTO 
APROBADO EN 
INDICACIÓN

TERAPIAS 
DIRIGIDAS 
APROBADAS 
EN OTRA
 INDICACIÓN

RECIBE 
TRATAMIENTO 
APROBADO 
EN OTRA 
INDICACIÓN

DIAGNÓSTICO 
AGNÓSTICO

1 Si ATM NO NO NO

(ATM): Nilaparib, 
Olaparib, Rucaparib, 
Talazoparib No No

2 Si
KDR KIT
PDGFRA HC no disponible no HC no disponible

(KDR): Suntinib
(KIT): Imatinib, Nilotinib, 
Sorafenib, Suntinib 
(PDGFRA): Imatinib HC no disponible HC no disponible

3 Si
CD274 (PD.L1) 
PTEN No No No

(PD-L1): Atezolizumab, 
Avelumab, Cemiplimab, 
Durvalumab, 
Nivolumab,
Pembrolizumab 
(PTEN): Everolumus, 
Temsirolimus No No

4 No No No No No No No No

5 Si

ERBB3 
FBXW7 PTEN
TMB High IMS 
High ------------>

Sí, 
Pembrolizumab No No

(ERBB3): Aftinib, 
Lapatinib, Pertuzumab, 
Trastuzumab 
(IMS- HIGH/tmb-
hIGH): Atezolizumab, 
Avelumab, Cemiplimab, 
Durvalumab, 
Nivolumab, 
Pembrolizumab --------> Si Si (COD HER+)

6 No No No No No No No No

7 Si
ERBB2 
(HER2+) ------> Si, Trastuzumab No No

(HER2+): Afatinib, 
Dacomitinib, Lapatinib, 
Neratinib, Pertuzumab, 
Trastuzumab ------------> Si Si (COD HER+)

8 No No No No No No No No

9 Si ATM No No No

(ATM): Nilaparib, 
Olaparib, Rucaparib, 
Talazoparib No No

10 Si PTEN No No No
(PTEN): Everolimus, 
Temsirolimus No No

11 No No No No No No No No
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Figura. Supervivencia global (meses) según el índice Ki67 en 
carcinomas neuroendocrinos gastroenteropancreáticos

se seleccionaron CNE-GEP con un índice Ki-67>20%. La 
supervivencia libre de progresión y global (SLP y SG) se 
estimaron por el método Kaplan-Meier y se realizó una regresión 
de Cox para evaluar los factores pronósticos.

Resultados: Se reclutaron 601 pacientes. La edad media fue 
61 años, 62% eran varones y el 83% tenía un estado general 
ECOG 0-1. La localización más frecuente del tumor primario 
fue colon y recto (28%), páncreas (26%), desconocida (16%), 
estómago (13%) e intestino delgado (4%). El estadio al 
diagnóstico fue I (1%), II (9%), III (28%) y IV (62%). El 89% de 
los CNE estadio I-III se resecaron y el 52% recibió quimioterapia 
adyuvante. El 75% de los pacientes con CNE estadio IV recibió 
platino y etopósido con una tasa de respuestas del 73% y una 
SLP de 6,1 meses (IC95% 4,3-8,5). Tras una mediana de 4 
años de seguimiento, el 99% (597 pacientes) había fallecido y 
la mediana de SG fue 14 meses. La SG fue 1.07 año (IC95%, 
0.94-1.25), por estadio: 5,6 años (IC95%, 1,8-9.3) en estadio I; 
5,2 años (2,1-8,2) en II; 2,1 años (1,7-6,6) en III y 9,9 meses (6,8-
13) en estadio IV. En CNE estadio IV, la SG por localización fue: 
intestino delgado, 14,2 (IC95%,12,7-15,9); páncreas, 10,3 (9,6-
11,7); recto, 9,9 (8,2-11,2); estómago, 7,3 (5,2-9,3); colon, 4,7 
(2,7-6,9) y primario desconocido, 2,7 meses (1,9-3,8). El análisis 
multivariante mostró el valor pronóstico del estadio (I-III vs IV, 
HR 0,43, 0,27-0,81); localización (intestino delgado, páncreas y 
recto vs otros, HR 0.63, 0,44-0,92); estado general ECOG (0-1 
vs 2, HR 0,64, 0,37-0,77), género (mujeres vs hombres, HR 
0,89, 0,74-0.95) y Ki67 (figura) (p<0.05).

Ki67 >50%:
Pacientes: 366 Eventos: 266
SG (años): 0.87 (IC95% 0.77-0.99)
Ki67 20-50%:
Pacientes: 226 Eventos: 138
SG (años): 1.80 (IC95% 1.44-2.68)
p<0.05

1.80

0.87
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EFICACIA Y TOXICIDAD A LARGO PLAZO 
DEL DENOSUMAB EN EL TUMOR DE 
CÉLULAS GIGANTES LOCALMENTE 
AVANZADO O METASTÁSICO.
Alba Torres Martínez, Carlos Andrés Puchades Olmos, 
Benjamín Domingo Arrúe, Diego Soriano Polo, Guillermo Suay 

RESULTADOS EN PRÁCTICA 
CLÍNICA REAL CON CEMIPLIMAB 
EN EL CARCINOMA CUTÁNEO DE 
CÉLULAS ESCAMOSAS AVANZADO O 
METASTÁSICO (CCCEa). EXPERIENCIA 
DE 5 CENTROS HOSPITALARIOS.

Montagud, Ana Ferrero Micó, Francisco Javier Perea Rojo, 
Julio Linares Díaz, Nuria Gómez Sepúlveda, Roberto Pedro 
Díaz Beverdidge – Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Introducción y Objetivos: Los tumores de células gigantes 
(TCG) constituyen una entidad rara que aparece en jóvenes. Son 
de naturaleza benigna, pero localmente agresivos y con tendencia 
a la recaída. El tratamiento es principalmente quirúrgico, pero 
actualmente disponemos del Denosumab, un anticuerpo dirigido 
contra la vía de señalización RANK-RANKL que permite el manejo 
de tumores inoperables de entrada o diseminados.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo unicéntrico 
de 35 pacientes con TCG tratados con Denosumab desde 2008 
hasta la fecha actual, con la pauta aceptada por las guías clínicas 
(120 miligramos subcutáneos cada 28 días, con dos dosis de 
carga extra los días 8 y 15 del primer mes). Se registraron datos 
relativos al diagnóstico, tratamientos, respuesta y toxicidad.

Resultados: Un 68% de pacientes eran mujeres, con un rango de 
edad de 20-30 años. La localización más frecuente fue en huesos 
largos: 8 tumores en fémur, 6 en tibia, 7 en radio y 1 en húmero. 
El resto en pelvis 4 casos, 1 en rótula, 5 en partes acras y 4 en 
esqueleto axial. Respecto al tratamiento, 26 fueron intervenidos 
quirúrgicamente, mientras que 9 se consideraron inoperables. 
8 pacientes presentaron recaída local tras la cirugía, 3 de ellos 
convirtiéndose en inoperables. 17 pacientes fueron tratados 
con Denosumab, 12 con intención Neoadyuvante, mientras que 
5 pacientes inoperables lo recibieron como tratamiento a largo 
plazo. De los tratados con intención Neoadyuvante, 6 de ellos 
pudieron ser finalmente intervenidos, todos ellos tras lograr una 
respuesta parcial patológica. La evaluación de respuesta al 
tratamiento mostró un 6% de respuestas completas patológicas, 
un 37% de respuestas parciales y un 6% enfermedad estable. 
El resto de pacientes no recibieron Denosumab. Respecto a los 
efectos adversos, se detectó un único caso de Hipocalcemia G1 
y otro de Osteonecrosis de mandíbula G1, con una tolerancia al 
tratamiento excelente. Con una mediana de seguimiento de 50 
meses, no se observó ningún caso de progresión o recidiva, ni 
abandonos por toxicidad.

Conclusión: El Denosumab está indicado en TCG diseminados 
o potencialmente resecables en los que una cirugía de entrada 
supondría una importante morbilidad o limitación funcional, 
transformando algunos en operables. Los resultados de este 
estudio son concordantes con la literatura y demuestran la eficacia 
del tratamiento con un perfil de efectos adversos favorable y un 
gran beneficio clínico.

|  Tumores infrecuentes

Conclusión: En el registro RGETNE, los pacientes con 
CNE-G3 tuvieron una SG limitada y dependiente de una serie 
de variables clínico-patológicas que podrían ayudar a estratificar 
el pronóstico y orientar en la toma de decisiones.
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Katherin Martínez-Barroso – Complejo Hospitalario 
Universitario de Toledo. Pablo Ayala De Miguel – Hospital San 
Pedro de Alcántara, Cáceres. Carlos Aguado De La Rosa 
– Hospital Clínico San Carlos, Madrid. Rafael López Bajo – 
Complejo Hospitalario La Mancha Centro, Alcázar. Javier Prato 
Varela – Hospital Nuestra señora del Prado, Talavera. Miguel 
Borregón Rivilla, Juan David Cardenas, Javier Medina 
Martínez – Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

Introducción y Objetivos: El CCCE es el segundo tumor 
de piel más frecuente, después del carcinoma basocelular. La 
estimación de su incidencia por 100.000 personas en 2007-
2015 varía desde 26 hasta 497 (Alemania y Estados Unidos, 
respectivamente). Frecuentemente es diagnosticado en estadio 
localizado con altas tasas de curación mediante tratamiento 
local, siendo la enfermedad avanzada o metastásica poco 
común (< 5%). En este contexto, donde no existían terapias 
sistémicas eficaces, recientemente ha sido aprobado cemiplimab 
al demostrar tasas de respuestas objetivas cercanas al 50% y 
respuestas duraderas en casi el 60% de los pacientes con 
una tolerabilidad aceptable. Objetivo: Describir las respuestas 
objetivas y la tolerabilidad de cemiplimab en el CCCEa en la 
práctica clínica real.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo de una 
serie retrospectiva.  Datos de pacientes con CCCEa tratados con 
cemiplimab desde junio de 2019. Análisis en STATA 14.2.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes de 5 hospitales distintos, 
tratados cemiplimab 350 mg i.v cada 21 días. El 84.6% eran 
hombres. Mediana de edad 77 años (41-91). Las localizaciones 
más frecuentes del tumor primario fueron cabeza (cara, orejas 
y nariz) y extremidades. Solo 3 pacientes habían recibido algún 
tratamiento sistémico previo en enfermedad avanzada.  La 
mediana de ciclos de cemiplimab recibidos fue 5 (1-10). Entre 
las mejores respuestas objetivas se registraron: 9 respuestas 
clínicas y radiológicas (2 respuestas completas, 5 respuestas 
parciales, 2 estabilizaciones de enfermedad). Tres pacientes 
presentaron progresión de la enfermedad después de 1 – 5 ciclos 
de tratamiento. No se reportaron toxicidades severas (G3-G4). 
Hasta la fecha, 3 pacientes han fallecido mientras que el resto 
siguen vivos, 9 de ellos continúan con cemiplimab (Gráfico 1).

Conclusión: Los resultados en términos de respuestas objetivas 
y tolerabilidad en 13 pacientes de la práctica clínica real coinciden 
con los publicados en estudios pivótales. En esta serie, más del 
70% han permanecido vivos al séptimo mes de seguimiento, 

Curva de supervivencia de la serie
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Caracterización de los pacientes 
oncológicos adultos con 
paquidermatoglifia: revisión sistemática 
de la literatura.

Javier Diaz Santos, Alexandra Cantero Gonzalez, Marta 
Muñoz Ayllon, Lucia Garrido Almazan, Alberto Andamoyo 
Castañeda, Antonio Rueda Dominguez – Servicio de 
Oncología Médica. Hospital Regional Universitario de 
Málaga. UGCI Oncología Médica HURM-HCUVV, IBIMA. 

Introducción y Objetivos: La paquidermatoglifia, acantosis 
palmar o palmas en tripa (tripe palms en inglés) es un 
síndrome raro con sobreexpresión de los dermatoglifos 
palmares desarrollando una textura similar a las rugosidades 
intestinales. Aunque se ha descrito asociado a patologías 
benignas, el 90% corresponde a un síndrome paraneoplásico. 
El primer registro en la literatura data de 1971, aunque hay 
casos compatibles desde al menos 1949. La última revisión 
literaria fue escrita por Cohen en 1993 y según nuestro 
conocimiento nunca se ha realizado una revisión sistemática. 
Nuestro objetivo principal es la caracterización de los pacientes 
adultos con cáncer que presentan paquidermatoglifia.

Material y Métodos: Según recomendaciones PRISMA, se 
fijó como población de interés adultos con neoplasia maligna 
y diagnóstico clínico de paquidermatoglifia. Se excluyeron 
artículos de revisión que no describieran pacientes, artículos 
no publicados, posteriores a abril de 2019, no disponible su 
texto completo o no redactados en inglés, castellano, alemán, 
francés, portugués u holandés. Las variables primarias fueron 
edad y sexo, distribución temporal y geográfica y prevalencia 
de las diferentes neoplasias. Como variables secundarias 
definimos presencia de acantosis nigricans, enfermedad 
avanzada al diagnóstico y fallecimiento. Con dichos criterios 
se realizó la búsqueda sistemática en MEDLINE y EMBASE 
con los términos en inglés “tripe palms”, “acanthosispalmaris”, 
“pachydermatoglyphia” y “pachydermatoglyphy”.

Resultados: Se obtienen un total de 56 artículos con datos de 
63 pacientes que se analizan y se describen en la tabla 1. Dos 
pacientes padecían dos neoplasias concurrentes sumando un 
total de 65 tumores. El análisis objetiva una edad mediana de 
66 años al diagnóstico y mayor prevalencia de hombres. La 
mediana de publicación de casos se sitúa en el 2007 con casi 
la mitad de los casos reportados en Europa. Al igual que en 
la revisión literaria de Cohen, las neoplasias más prevalentes 
son pulmonares y gástricas con un 76.19% de los pacientes 
con enfermedad avanzada al diagnóstico. La prevalencia 
de acantosis nigricans fue de un 50.79% y se recogió el 
fallecimiento del 23.81%.

|  Tumores infrecuentes

obteniéndose respuestas duraderas en al menos 4 pacientes (> 
6 meses). Cemiplimab podría considerarse el nuevo estándar en 
el abordaje sistémico del CCCEa. Es necesario el seguimiento 
de los resultados en vida real para consolidar los conocimientos 
en el manejo y tratamiento del CCCEa.
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Descripción de los 63 pacientes oncológicos adultos con 
paquidermatoglifia en los 56 artículos analizados

ePóster 447

Estudio retrospectivo sobre tumores 
tímicos: nuestra experiencia en un 
hospital de tercer nivel.

Ester Garcia Lorenzo, Noelia Herradón Hernández, 
Darío Sánchez Cabrero, Oliver Higuera, Laura Gutiérrez 
Sanz, Isabel Esteban, Javier de Castro – La Paz

Introducción y Objetivos: Los tumores tímicos son 
neoplasias muy infrecuentes, representando el 20% de 
los tumores mediastínicos. Típicamente, se han asociado 
a distintos síndromes paraneoplásicos, destacando la 
miastenia gravis (casi el 50%). A diferencia de los timomas, 
el carcinoma tímico presenta un comportamiento local 
más agresivo con infrecuentes metástasis al diagnóstico 
(un 7%).  La cirugía es el tratamiento de elección en la 
enfermedad localizada, seguida de tratamiento adyuvante 
en función de su extensión. En los tumores irresecables/
extendidos, se suele emplear la quimioterapia basada 
en platinos. Recientemante, los antiangiogénicos y la 
inmunoterapia muestran resultados prometedores. El 
objetivo de este estudio es revisar elsu manejo de esta 
neoplasia tan poco frecuente en nuestro centro.

Material y Métodos: Se ha diseñado un estudio 
descriptivo y retrospectivo incluyendo a todos los pacientes 
diagnosticados de tumor tímico entre enero de 2014 y 
junio de 2019, realizando un análisis de supervivencia 
de Kaplan Meier (análisis log-rank) para estudiar el 
impacto de distintas variables en la supervivencia libre de 
progresión y global.

Resultados: La Tabla 1 recoge las características de los 
34 pacientes incluidos. La mayoría, se diagnosticaron 
en estadios localizados (70%). Los carcinomas tímicos 
supusieron un porcentaje reducido (10%). En los pacientes 
con enfermedad irresecable/extendida el doblete de 
platino con taxano fue el tratamiento más empleado. La 
mediana de supervivencia libre de progresión fue de 22 
meses. La mayoría (71%) recibieron hasta 3 líneas de 
tratamiento. Al final del estudio el 74% de los pacientes 
continuaban vivos. La mediana de supervivencia global 
fue de 139 meses y las únicas variables que mostraron 
un impacto significativo en supervivencia fueron el estadio 
tumoral (p=0.03) y el subtipo histológico (p=0.02).

Conclusión: Los tumores tímicos son neoplasias 
infrecuentes, lo que dificulta la estandarización de su 
manejo. La mayoría de los casos se diagnostican en 
estadios localizados y corresponden a formas de baja 
agresividad. La cirugía asociada a diferentes estrategias 
adyuvantes permite un adecuado control de la enfermedad 
lo que se traduce en supervivencias largas, siendo el 
estadio tumoral el principal factor pronóstico. En nuestra 
experiencia, los distintos esquemas empleados en formas 
extendidas no difieren entre sí, aunque el pequeño tamaño 
muestral limita la capacidad de generar hipótesis. Por 
ello, es preciso diseñar ensayos clínicos aleatorizados 
que estandaricen su manejo, especialmente en formas 
avanzadas.
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Conclusión: La paquidermatoglifia es en un 90% de los casos 
un síndrome paraneoplásico. Su baja frecuencia ha limitado la 
caracterización de los pacientes oncológicos con dicha entidad 
aunque en ocasiones puede ser el primer síntoma. La mayoría 
de los pacientes presentan neoplasias pulmonares o gástricas 
con un 76.19% de neoplasias avanzadas al diagnóstico.

VARIABLES ANALIZADAS
Características personales 63

- Hombre (%) 38 (60.32 %)
- Mujer (%) 24 (38.09 %)
- Indeterminado (%) 1 (1.58%)
- Edad Mediana (des. Estándar) 66 (10.61)

Origen del caso
- Europa (%) 31 (49.20 %)
- América del Norte (%) 12 (19.5 %)
- Asia (%) 11 (17.46 %)
- Africa (%) 5 (7.93 %)
- Oceanía (%) 2 (3.17 %)
- América del Sur (%) 2 (3.17 %)

Año de publicación
- 1980-1989 (%) 6 (49.20 %)
-1990-1999 (%) 14 (19.05 %)
- 2000-2009 (%) 15 (17.46 %)
- 2010-2019 (%) 28 (7.93 %)
- Año mediana de publicación 2007

Realizaciónde biopsia cutánea 23 (35.38 %)
Neoplasias malignas primarias 65 *

-Pulmon (%) 31 (47.69 %)
Carcinoma escamoso (%) 9 (13.85 %)
Adenocarcinoma (%)
Células grandes (%)

8 (12.31%)
4 (6.15 %)

Indeterminado no células pequeñas (%) 3 (4.62 %)
Indeterminado (%) 3 (4.62 %)
Escamoso - Células pequeñas (%)
Células pequeñas (%)

2 (3.07%)
1 (1.54%)

Adenoescamoso (%) 1 (1.54 %)
- Estómago y unión esofagofástrica (%) 14 (21.54 %)

Adenocarcinoma (%) 13 (20 %)
Indeterminado (%) 1 (1.54 %)

- Ovario (%) 5 (7.69 %)
Adenocarcinoma (%) 4 (6.15 %)
Indeterminado (%) 1 (1.54%)

- Endometrio, adenocarcinoma (%) 3 (4.62%)
- Origen desconocido (%) 3 (4.62 %)
- Lengua, carcinoma escamoso (%) 2 (3.07 %)
- Renal (%) 2 (3.07%)

Urotelial (%) 1 (1.54%)
Células claras (%) 1 (1.54 %)
Páncreas, adenocarcinoma (%) 1 (1.54 %)
Laringue, carcinoma escamoso (%) 1 (1.54%)

- Linfoma difuso de células grandes B (%) 1 (1.54%)
- Vejiga (%) 1 (1.54 %)
- Esófago, adenocarcinoma (%) 1 (1.54 %)

Evolución
- Acanthosis nigricans presente 32 (50.79 %)
- Neoplasia avanzada al diagnóstico 48 (76.19 %)
- Fallecimiento durante seguimiento 25 (23.81 %)
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Tabla 1. Características basales y clínicas de la población a estudio

ePóster 448

IMPACTO DE LA REDUCCIÓN DE 
DOSIS DE TEMOZOLAMIDA (TEM) Y 
CAPECITABINA (CAP) EN TOXICIDAD 
Y EFICACIA EN PACIENTES (PTS) CON 
NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS 
(NENs) TRATADOS CON CAPTEM.

David Humberto Marmolejo Castañeda, Jorge Hernando 
Cubero, Maria Roca Herrera, Nadia Saoudi Gonzalez, 
Alejandro García-Alvarez, Daniel Lopez Valbuena, Oriol 
Mirallas Vinas, Alejandra Rezqallah Aron, David García-
Illescas, Augusto Valdivia Bustamante, Daniel Acosta 
Eyzaguirre, Marc Diez García, Carolina Valdivia Vadell, 
Anna Farriols Danes, Maria Josep Carreras Soler, Lorena 
Trejo Espada, Jaume Capdevila – Hospital Vall D´Hebron 

Introducción y Objetivos: La combinación de CAP y TEM 
(CAPTEM) es un esquema con significativa actividad en pts 
con NENs. Aunque sus datos de eficacia están reportados, 
las toxicidades hematológicas y gastrointestinales pueden 
reducir la adherencia al tratamiento, especialmente a las 
dosis éstandares de CAP (750mg/m2 bid) y especialmente 
TEM (200mg/m2 día). El objetivo fue revisar la seguridad, 
toxicidad y eficacia del esquema en los pacientes con NENs 
en la práctica diaria.

Material y Métodos: Se reviso de forma retrospectiva los 
pacientes con NENs tratados con el esquema CAPTEM en 

nuestra institución entre 2015 y 2020. Se recogieron datos 
de seguridad, eficacia y adherencia al tratamiento.

Resultados: De 32 pts tratados con CAPTEM, la mediana de 
edad fue 62 años y 56% mujeres. La localización del primario 
fue páncreas (46,9%), pulmón (15,6%) y origen desconocido 
(12,5%). 90,6% eran tumores bien diferenciados (56,3% 
NET G1-G2 y 34,3% NET G3). La población incluida de la 
práctica diaria estaba bien representada, incluyendo pts 
con comorbilidades significativas (43%), y pts con ECOG 2 
(28,1%), la mayoría recibiendo el esquema después de la 
segunda línea (68,8%) y las dosis iniciales preferidas fueron 
CAP 750mg/m2 bid (59.4%) o 1000mg/m2 bid (34.4%); y TEM 
150mg/m2 (75%). Para toda la cohorte, la tasa de respuesta 
(TR) fue de 34.4%, supervivencia libre de progresión (SLP)
de 10,4 meses (m) con una supervivencia global (SG) de 
16.4m. La TR fue mayor en tumores pancreáticos comparada 
con los extrapancreáticos (53.3 vs 17.6% respectivamente, 
p=0.03). Peor SLP se asoció con un ECOG 2 vs 0-1 (3,7 vs 
10,8m, p=0.015). En cuanto a toxicidad grado (G) 1-2, las 
más frecuente fueron nauseas/vómitos (53.1%), fatiga (50%), 
anemia (25%), mucositis oral (18.7%) y trombocitopenia 
(12.5%). La toxicidad G 3-4 observada fue trombocitopenia 
(9.3%), diarrea (9.3%) y neutropenia (9.3%). Reducción de 
dosis fue necesaria en el 34.4% de los casos y en el 15.6% 
de los paciente se requirió la suspensión por toxicidad 
relevante (principamente hematológica G3 y vómitos G2).

Conclusión: En nuestra cohorte, menores dosis de TEM en 
el esquema CAPTEM para el tratamiento de NENs, podría 
reducir la frecuencia de toxicidad y mejorar la tolerancia, 
adherencia y eficacia de la combinación, especialmente en 
pts ECOG 2 o con comorbilidades.

SP: Síndrome paraneoplásico; APCR: Aplasia pura de célular rojas; QT: Quimioterapia; RT: Radioterapia; TSU: Tratamiento de soporte único; CT: Carboplatino-
paclitaxel; CAP: Ciclofosfamida-doxurribicina-cisplatino; PE: Platino-etopósido; ITK: Inhibidor Tirosin-kinasa

|  Tumores infrecuentes

CARACTERÍSTICAS
Sexo (hombre) 15 44%) Tratamiento al diagnótico
Edad (media 67 años Cirugía única 21 (61%)
SP Cirugía - adyuvancia 9 (27%)
Miastenia gravis 9 (24%) QT - RT 2 (6%)
APCR 1 (3%) QT 1 (3%)
Inmunodeficiencias 1 (3%) TSU 1 (3%)
Histología QT primera línea
Timoma A 9 (27%) CT 5 (71%)
Timoma AB 8 (24%) CAP 2 (29%)
Timoma B1 6 (18%) QT segunda línea
Timoma B2 5 (15%) PE 2 (33%)
Timoma B3 2 (6%) CAP 1 (16.7%)
Carcinoma tímico 4 (10%) Inmunoterapia 1 (3%)
Estadio Sunitinib 1 (3%)
Estadio I 13 38%) Otro ITK 1 (3%)
Estadio II 11 32%)
Estadio III 5 (15%)
Estadio IV 5 (15%)
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ePóster 449

Análisis de los casos de Oncología del 
Adolescente durante la década 2008-
2018 en un hospital de tercer nivel. Una 
oportunidad de mejora.

Domingo Antonio Sánchez Martínez, Marta Cañadilla 
Ferreira, Antía López Muñoz – Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca. Eduardo Sánchez 
Martínez – Hospital Universitario Morales Meseguer. 
Thelmo Quiros Figallo – Hospital Clínico Universitario 
Virgen de la Arrixaca. Blanca Sánchez Lafuente – Hospital 
Universitario Morales Meseguer. Irene Martínez Marín, 
David Collado Martínez, Marta Morellá Fernández, Elena 
Soto García, José Luis Alonso Romero – Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca
 
Introducción y Objetivos: Análisis descriptivo sobre los 
procesos de oncología del adolescente llevados a cabo 
en el Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca 
(HCUVA), durante 2008-18. Se estudian más de 300 
pacientes de 12-20 años. Se establece una reflexión sobre 
la calidad de la atención sanitaria, así como de la necesidad 
de implementar una unidad multidisciplinar de Oncología 
del Adolescente que permita transición entre la Pediatría y 
la Oncología del Adulto.

Material y Métodos: Estudio transversal, observacional y 
retrospectivo de los procesos relacionados con diagnósticos 
de neoplasias en adolescentes de entre 12-20 años durante 
el periodo enero de 2008 y diciembre 2018. La población a 
estudio corresponde a los adolescentes entre 12-20 años 
que tuvieron algún código diagnóstico de cáncer y hubieran 
sido atendidos en HCUVA (345 pacientes). Éstos pacientes 
generaron un total de 2332 procesos. La información se 
obtiene de la Unidad de Documentación del HCUVA.

Resultados: Las neoplasias más frecuentes son las 
relacionadas con el SNC (25,4%), seguidas de leucemia 

Revisión multicéntrica de adolescentes 
con cáncer: peculiaridades y retos en 
Oncología.
Laura Ferreira Freire – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria. Ane 
Intxauspe Maritxalar – Unidad de Hematología y Oncología 
Pediátricas. Servicio de Pediatría, Hospital Universitario Cruces. 
IIS Biocruces Bizkaia, Barakaldo, Bizkaia. María Ángeles 
Sala González – Servicio de Oncología Médica, Hospital 
Universitario de Basurto, Bilbao, Bizkaia. Idoia Rius Bilbao, 
Paula González Urdiales, Rosa María Adán Pedroso, 
Miguel Alejandro García Ariza, Aizpea Echebarria-Barona, 
Ricardo López Almaraz – Unidad de Hematología y Oncología 
Pediátricas. Servicio de Pediatría, Hospital Universitario 
Cruces. IIS Biocruces Bizkaia, Barakaldo, Bizkaia. José Javier 
Uriz Monaut, Miriam García Abos, Nagore García de Andoin 
– Unidad de Hematología y Oncología Pediátricas. Servicio 
de Pediatría, Hospital Universitario Donostia. IIS Biodonostia, 
San Sebastián, Gipuzkoa. María Gutiérrez López – Servicio 
de Oncología Médica, Hospital Universitario de Araba, Vitoria, 
Araba. Ana Paisán Ruiz – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario Donostia, San Sebastián, Gipuzkoa. 
Josefa Ferreiro Quintana – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Universitario de Galdakao-Usansolo, Galdakao, Bizkaia. 
Santiago Rodríguez Tejedor – Servicio de Documentación 
Médica, Hospital Universitario Cruces. IIS Biocruces Bizkaia, 
Barakaldo, Bizkaia. Itziar Astigarraga Aguirre – Unidad de 
Hematología y Oncología Pediátricas. Servicio de Pediatría, 
Hospital Universitario Cruces. IIS Biocruces Bizkaia, Barakaldo, 
Bizkaia 

Introducción y Objetivos: La atención a los adolescentes 
con cáncer exige plantear las necesidades específicas a esta 
edad y definir estrategias para mejorar el diagnóstico precoz y 
su pronóstico. A pesar del aumento global de supervivencia en 
cáncer observado en los últimos años, el grupo de pacientes 
entre los 14 y 30 años no se ha visto tan favorecido. En este 
estudio se revisan los adolescentes diagnosticados y tratados 
de cáncer en País Vasco. Nuestro objetivo es analizar las 
características clínicas y tipos de cáncer diagnosticados en 
adolescentes entre los 14 años y antes de los 18 años en los 
hospitales públicos del País Vasco en los últimos 3 años.

Material y Métodos: Estudio multicéntrico observacional 
retrospectivo basado en diferentes herramientas informáticas 
con códigos diagnósticos de cáncer en las historias clínicas de 
los adolescentes diagnosticados y tratados en los hospitales 
públicos. Revisión de los datos epidemiológicos, tipos tumorales, 
extensión, tratamientos y pronóstico de los pacientes.

Resultados: Entre enero del 2017 y diciembre del 2019 se 
analizan 38 pacientes cuyo diagnóstico de cáncer se estableció 
entre los 14 y antes de cumplir los 18 años. La media de edad 
al diagnóstico fue de 15 años: 44,7% hombres (n=17) y 55,2% 
mujeres (n=21). Tipos más frecuentes: leucemias 8, sarcomas 
7, linfomas 6, tumores cerebrales 5, tiroides 4, germinales 3, 
melanoma 2, hepatocarcinoma 1 y ganglioneuroma abdominal 
. El 68,4% de los adolescentes fueron atendidos en una unidad 
de oncología pediátrica recibiendo tratamiento con protocolos 

pediátricos y atención multidisciplinar. El 44,7% (n=17) fueron 
tratados únicamente con cirugía. El 52,6% (n=20) recibieron 
quimioterapia y en 11 de ellos como terapia adyuvante. Un 
18,4% precisaron radioterapia. Respecto a los tumores sólidos, 
únicamente dos pacientes presentaban estadio IV al diagnóstico 
relacionado directamente con los casos de mortalidad. Con una 
mediana de seguimiento de 15 meses, el 5,26% (n=2) de los 
pacientes fallecieron.

Conclusión: La distribución de los tipos tumorales en los 
adolescentes de este estudio muestra similitud con la observada 
en la edad pediátrica destacando las neoplasias hematológicas 
como las más frecuentes seguidas de los tumores propios de 
adultos jóvenes (sarcomas o tumores cerebrales). A diferencia 
de los tumores sólidos pediátricos, existe un mayor número de 
pacientes exclusivamente con cirugía. El tratamiento se realizó 
en el contexto de una atención .

|  Tumores infrecuentes
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(15,1%) y hueso (13,7%). En el momento del diagnóstico 
la mayor parte de estos pacientes son asistidos en 
Pediatría que concentra al 46,5% de la población. Le 
siguen Oncología y Hematología, hasta un 20,7% de los 
pacientes fueron diagnosticados por otros servicios. El 
86,2% de los pacientes entre 12-15 años son seguidos por 
Pediatría, hecho que se mantiene en el siguiente rango 
de 16-20 años con el 51%. Este porcentaje disminuye 
aunque se mantiene en cifras también importantes en el 
caso de los rangos de 21-25 años y de mayores de 25 
años, con el 28,4% y 21,3%. En el caso de Oncología 
Médica se evidencia un seguimiento del 6,9% de los 

casos enmarcados dentro del rango de 12-15 años, 27% 
en el de 16-20 años, 33% en el de 21 a 25 y 32,8% en el 
de mayores de 25 años.

Conclusión: Se evidencia una gran diversidad en el 
seguimiento de los mismos grupos de tumores donde un 
mismo grupo de tumores puede ser visto y seguirse por 
hasta siete servicios diferentes. Se pone de manifiesto 
la importancia de realizar una adecuada transición de 
los pacientes con cáncer durante la adolescencia desde 
los servicios de pediatría hasta los de oncología y 
hematología en el adulto.

Tipos de neoplasias más frecuente por servicios y grupos de edad

ePóster 451

El reto clínico y logístico de la 
inclusión de pacientes en ensayos 
clínicos (EC) basados en la teragnosis: 
La experiencia de los tumores 
neuroendocrinos (TNE).

Jorge Hernando, Lorena Trejo, Amparo García-Burillo, 
Marc Simo, Diego Villasboas, Angels Hernandez, Irati 
Caballero, Maria Roca Herrera, Daniel Acosta, Marc Diez, 
Joan Castell, Jaume Capdevila – Hospital Universitario 
Vall d´Hebron
 
Introducción y Objetivos: Desde la aprobación del 
tratamiento con Lutecio177 y el Radium-223, ha aumentado 

en los últimos años el número de EC que involucran 
las técnicas diagnósticas y terapéuticas basadas en 
radionúclidos. Los servicios de medicina nuclear (MN) se 
han incorporado a la investigación clínica, participando de 
manera activa en estos EC y colaborando directamente con 
los servicios de oncología y las unidades de coordinación 
de ensayos. En el presente estudio destacamos algunos de 
los retos clínicos, logísticos y organizativos relacionado con 
la inclusión de pacientes en EC de teragnosis en oncología. 
Además, presentaremos nuestra propia experiencia en el 
ámbito de TNE.

Material y Métodos: Se revisaron de forma conjunta con 
la Oficina de Coordinación de EC y con el servicio de MN 
todos los estudios en el área de los TNE activos entre 
2015 y 2020 en el Hospital Universitario Vall d´Hebron. 
Se seleccionaron aquellos EC con implicación directa del 
servicio de MN, y como grupo control se seleccionaron los 

|  Tumores infrecuentes

Pediatría Número a % b Oncología Médica Número a % b Hematología Número a % b Otros Número a % b

12-15 años 25 12-15 años 2 12-15 años 0 12-15 años 2

Leucemia 8 32,00 SNC c 1 50,0 Melanoma 1 50,0

SNC c 4 16,00 Otros epiteliales 1 50,0 SNC c 1 50,0

Hueso 3 12,00

LH d 3 12,00

16-20 años 51 16-20 años 27 16-20 años 6 16-20 años 16

Leucemia 16 31,40 Hueso 15 55,6 LH d 3 50,0 SNC c 10 62,5

SNC c 12 23,50 Tejidos blandos e 4 14,8 LNH f 2 33,3 Melanoma 3 18,8

Hueso 7 13,80 SNC c 3 11,1 Leucemia 1 16,7 Otros epiteliales 2 12,5

LH d 4 7,80 Testículo 3 11,1 Tejidos blandos e 1 6,3

21-25 años 31 21-25 años 36 21-25 años 23 21-25 años 19

Leucemia 12 38,70 Tejidos blandos e 8 22,2 Leucemia 8 34,8 SNC c 11 57,9

SNC c 6 19,40 SNC c 6 16,7 LNH f 7 30,4 Tiroides 3 15,8

Hueso 5 16,10 Testículo 6 16,7 LH d 6 21,7 Otros no epiteliales 2 10,5

LH d 3 9,70 Hueso 5 13,9 Otros epiteliales 3 13,0

más 25 años 13 más 25 años 20 más 25 años 11 más 25 años 17

Leucemia 4 30,80 SNC c 5 25,0 LH d 6 54,5 SNC c 9 52,9

SNC c 2 15,40 Hueso 4 20,0 LNH f 3 27,3 Otros epiteliales 2 11,8

Hueso 2 15,40 Ovario 4 20,0 Leucemia 2 18,2 Otros no epiteliales 2 11,8

LH d 2 15,40
a Valor Absoluto - b Porcentaje - c Sistema Nervioso Central - d Linfomade Hodgkin - e Tejidos blandos y otros sarcomas extraóseos - f Linfoma No Hodgkin
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ePóster 453ESTUDIO DESCRIPTIVO Y 
EXPERIENCIA TERAPÉUTICA EN 
TUMORES DE ORIGEN DESCONOCIDO 
EN LA PROVINCIA DE HUELVA.
Victoria García Samblás, Maria Amor Urbano, Victoria 
Aviño Tarazona, Fátima Toscano Murillo – Juan Ramón 
Jiménez
 
Introducción y Objetivos: Los tumores de origen 
desconocido (TOD) representan 3-5% del total siendo el 
décimo tipo de tumor en frecuencia. Mal pronóstico con una 
supervivencia global inferior a 6 meses en el 80%. Objetivo: 
Describir la experiencia de pacientes diagnosticados en 
nuestra provincia en un periodo de 4 años.

Material y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 
pacientes con TOD en el servicio de Oncología Médica de 
Huelva (Juan Ramón Jiménez y Riotinto) diagnosticados 
entre 2017- 2020. Recogemos variables demográficas (sexo 
y edad), variables clínicas (status performance-PS, debut 
tumoral y síntoma predominante, síndrome constitucional), 
variables diagnósticas (marcador tumoral, histología, 
PET, plataforma genética, orientación diagnóstica inicial), 
variables terapeúticas (cirugía, radioterapia, líneas de 

EXPERIENCIA CON CEMIPLIMAB EN 
PACIENTES CON CÁNCER CUTÁNEO 
EPIDERMOIDE EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA.

Beatriz Barrios Collado – Servicio de Oncología Médica. 
Hospital Universitario de Salamanca. Julia Ayuso 
Martín-Romo – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Universitario del Henares. Elena Martín Escalera, Juncal 
Claros Ampuero, María García Muñoz, Luis Figuero 
Pérez, Diego Casado Elía, Lorena Bellido Hernández, 
Juan Jesús Cruz Hernández – Servicio de Oncología 
Médica. Hospital Universitario de Salamanca.
 
Introducción y Objetivos: Cemiplimab es un anticuerpo 
monoclonal IgG4 que se une al receptor de muerte celular 
programada -1 (PD-1) y bloquea su interacción con los 
ligandos PD-L1 y PD-L2. Está indicado para el tratamiento 
de pacientes adultos con carcinoma cutáneo de células 
escamosas metastásico o localmente avanzado que no 
son candidatos para cirugía curativa o radiación curativa, 
tras demostrar en dos ensayos clínicos (fase 1 expansión 

4 estudios con mayor número de pacientes incluídos. Se 
evaluó la duración del periodo de screening como medida 
de la complejidad de la inclusión de pacientes, y se elaboró 
un documento de consenso sobre las áreas de desafío y alta 
complejidad en el ámbito clínico, logístico y organizativo.

Resultados: En nuestro centro se identificaron 3 EC de 
teragnosis en TNE con un total de 11 pacientes tratados con 
radiofármacos. Como grupo control, 58 pacientes fueron 
analizados en 4 EC sin radiofármacos en TNE. La mediana 
de duración del periodo de screening en los EC de teragnosis 
fue de 38 días frente a los 14 días del grupo control (T de 
Student -9.54, p < 0.00001). Las principales áreas críticas en 
la inclusión de pacientes en estos EC fueron:
-Aplicación de pruebas funcionales con radionúclidos en 
criterios de inclusión.
-Adaptación de los Servicios de MN a la mayor carga 
asistencial.
-Incorporación de los servicios de radiofarmacia a la 
investigación.
-Protección radiológica.
-Coordinación de EC como nexo de unión entre servicios y 
pacientes.

Conclusión: La inclusión de pacientes en EC de teragnosis 
supone un reto que exige la máxima complementación 
entre los servicios de Oncología y MN. Este reto logístico 
puede suponer una demora en el periodo de screening. La 
figura de la coordinación de ensayos resulta fundamental 
para optimizar resultados y agilizar recursos.

quimioterapia) y situación actual, fecha de diagnóstico, fecha 
de exitus , supervivencia libre progresión, supervivencia 
global. IBM SPSS Statistics22.

Resultados: N=13. Mediana de edad 58. 53.8% 
mujeres.  46.2% PS 1, 30.8% 0 y 23.1% 2. El 53.8 % 
debutaron como hallazgo radiológico. 46.2% presentó 
síndrome constitucional. Síntoma tumoral predominante: 
30.8% óseos, 30.8% digestivos y 30.8% asintomáticos. 
Elevación de marcadores tumorales en 84.6%(CEA 
38.5% y Ca125 23.1%). El tipo histológico más frecuente 
fue el indiferenciado (53%). Sólo el 15.4% resultaron no 
orientativos, de los orientativos el tumor digestivo fue el 
más frecuente (46.2%).  En el 46.2% se realizó PET, sólo 
fue orientativo en 15.4%. El 7.7% se realizó plataforma 
genómica y no siendo orientativa. El 84.6% de diagnósticos 
histológicos fueron realizados mediante BAG. 15.4% 
recibió cirugía del tumor primario, 7.7% radioterapia, 84.6% 
quimioterapia.  38.5% recibió una línea de quimioterapia, 
2 líneas un 15%  y 3 15% . Los esquemas quimioterápicos 
más frecuentemente administrados en primera línea fueron 
capecitabina-oxaliplatino  (33.3%) y carboplatino-paclitaxel 
(33.3%). Mediana de supervivencia global (SG) 2 meses 
(IC 95%: 0.0-6.1). 2 meses  de mediana de supervivencia 
global en aquellos con orientación diagnostica (IC 95% 
0.0-6.29) y de 4 meses en los que no tenían orientación 
diagnóstica (IC 95%: 0-8.8).

Conclusión: Aunque con una pequeña población 
confirmamos el mal pronóstico de esta entidad tumoral, 
destacamos el elevado porcentaje de indiferenciados frente 
adenocarcinomas en nuestro centro, y cuestionamos la 
realización de PET y plataforma en todos los TOD.

|  Tumores infrecuentes
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y fase 2) una elevada tasa de respuestas parciales en 
comparación con cohortes históricas.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 
eficacia y tolerabilidad en pacientes con carcinoma cutáneo 
escamoso no subsidiarios de tratamiento quirúrgico/
radioterápico, tratados con Cemiplimab 350 mg cada 
3 semanas en nuestro centro desde Abril/2019 hasta 
Mayo/2020.

Resultados: Se incluyeron 3 pacientes, con una media 
de edad de 87 años (92-84 años). Todos ECOG<2,  
tenían el tumor primario resecado y dos de ellos habían 
recibido radioterapia complementaria. Afectación 
locorregional en todos los pacientes, con metástasis en 
parótida en un paciente y metástasis pulmonar en otro 
paciente. La mediana de ciclos administrados fue de 4. Se 
observaron: dos respuestas parciales clínicas (66%) tras 
la administración de dos ciclos y una estabilización clínica 
(33%) tras la administración de cuatro ciclos.  Con una 
mediana de seguimiento de 5 meses, ningún paciente ha 
progresado, manteniéndose el beneficio clínico a pesar de 
retrasos ocasionales por comorbilidad, astenia grado II-III 
(único evento adverso registrado, en 2 de 3 pacientes) y la 
pandemia por coronavirus SARS-CoV-2.

Conclusión: A pesar del pequeño tamaño muestral, el 
tratamiento con Cemiplimab en la práctica clínica habitual 
puede ser una opción en pacientes no subsidiarios de 
tratamientos locales, incluso de edades avanzadas, con un 
aceptable perfil de toxicidad.
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Hidroadenocarcinoma de células claras 
de vagina: Presentación de un caso y 
revisión de la literatura.

Alicia Quilez – Hospital Can Misses. (I. Baleares). Petra 
Rosado, Maria josé Añón, Nieves Maira, Adrian Sanchez 
– Hospital Universitario Puerto Real (Cádiz). María Castro – 
Hospital Can Misses. I. Baleares. Irene Valencia, Antonio 
Lorenzo – Hospital Universitario Puerto Real (Cádiz)
 
Introducción y Objetivos: Los tumores derivados de las 
glándulas sudoríparas son neoplasias muy infrecuentes. 
Entre ellos, el hidroadenocarcinoma de células claras, 
también llamado hidradenoma nodular maligno, derivado 
de las glándulas ecrinas representa menos del 6% de los 
tumores malignos de las glándulas ecrinas. Presentamos 
este caso dado que existe limitada evidencia científica que 
asesore el abordaje diagnostico y terapéutico de este tipo 
de tumores.

Material y Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 
52 años que consulta en septiembre de 2019 por sangrado 
vaginal, dolor y sensación de ocupación anómala de vagina. 
En RMN pélvica se objetiva masa vulvo-vaginal de 6×7 cm. 
En BAG de vagina se objetiva inmunohistoquímica (expresión 

positiva de CK7 y CEAm; con negatividad para CK20, 
CK5/6, vimentina y estrógenos) compatible con histología 
de hidroadenocarcinoma de células claras de vagina (figura 
1). El estudio de extensión por TAC objetiva múltiples 
metástasis hepáticas y adenopatías retroperitoneales. Ante 
este diagnostico realizamos una revisión sistemática de 
literatura consultando las bases de datos: Pubmed, medline 
y google scholar. Se indica esquema de primera línea 
con carboplatino-5FU, recibiendo  la paciente 11 ciclos y 
destacando toxicidad hematológica G2. Se realiza NGS (Test 
foundation medicine) sin encontrarse mutación suceptible 
de diana terapéutica con indicación para esta histología ni 
ensayo clínico disponible.

Resultados: Se confirma diagnostico de hidroadenocarcinoma 
de células claras de origen anexial de vagina estadio IV. 
Se obtiene excelente respuesta clínica y respuesta parcial 
siguiendo criterios RECIST 1.1 al tratamiento sistémico en 
TAC de enero y marzo 2020 (SG, 9 meses). Actualmente 
pendiente de realizar TAC de reevaluación. Como resultado 
de la revisión literaria sabemos, que existen menos de 50 
casos descritos de todas las localizaciones. A menudo esta 
histología se comporta agresivamente, con altas tasas de 
recurrencia local y metástasis. El único tratamiento que ha 
demostrado aumentar significativamente la supervivencia 
es la resección quirúrgica amplia del tumor. Los agentes de 
primera línea más utilizados están basados en esquemas 
con 5-fluorouracilo y capecitabina.

Conclusión: Si bien los tratamientos de quimioterapia han 
demostrado una baja eficacia en etapas metastasicas, 
presentamos este caso resaltando el éxito obtenido en 
la respuesta al esquema con 5-FU, mejorando la calidad 
de vida de la paciente a pesar del infausto pronóstico del 
diagnostico y aportando luz a la escasa literatura descrita 
sobre esta histología y su abordaje sistémico en estadios 
metastasicos.

|  Tumores infrecuentes

Imagen 1 (arriba, izquierda): Microfotografía de la mucosa vaginal 
donde se observa epitelio escamoso superficial conservado, e 
infiltración en submucosa por nidos epiteliales tumorales con 
necrosis central. HE 40x. Imagen 2 (arriba, derecha): Expresión 
en células tumorales de CK7. 40x. Imagen 3 (abajo, izquierda): 
Microfotografía de la mucosa vaginal donde se observa epitelio 
escamoso superficial conservado, e infiltración en submucosa por 
nidos epiteliales tumorales con necrosis central. HE 100x. Imagen 
4 (abajo, derecha): Microfotografía donde se observan los nidos 
epiteliales tumorales con necrosis central que invaden el estroma. 
HE 100x
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CARCINOMA ONCOCÍTICO DE PARÓTIDA. 
UN DIAGNÓSTICO POCO HABITUAL.

Petra Rosado Varela – Hospital Universitario de Puerto 
Real. Alicia Quílez Cutillas – Hospital Can Misses (Ibiza). 
Esperanza Arriola Arellano – Hospital Universitario Puerta 
del Mar
 
Introducción y Objetivos: El tumor oncocítico es una entidad 
infrecuente (1% de tumores de glándulas salivales) que se 
origina principalmente en la glándula parótida. Se caracteriza 
por presentar células epiteliales con abundante eosinofilia y 
citoplasma granular. Suele aparecer en mayores de 60 años 
y con una proporción hombre/mujer 2:1. La presencia de 
pleomorfismo celular, la necrosis y las mitosis frecuentes son 
características sugestivas de malignidad. Vamos a describir 
un caso de esta particular entidad y realizaremos una revisión 
bibliográfica de la literatura.

Material y Métodos: Varón de 78 años, hipertenso y 
dislipémico, valorado en otorrinolaringologíapor tumoracion 

Evolución de los pacientes tras tratamiento con Cemiplimab

|  Tumores infrecuentes
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Beneficio clínico del uso en práctica 
clínica real de Cemiplimab en carcinoma 
cutáneo de células escamosas (CCCE) 
avanzado.

Ana Fernández-Freire Leal – Servicio Oncología 
Médica, Hospital Torrecárdenas, Almería. Francisca 
Gómez Pérez – Servicio Oncología Radioterápica, 
Hospital Torrecárdenas, Almería. María del Mar 
Escudero Góngora – Servicio de Dermatología, Hospital 
Torrecárdenas Almería. Carlos Hernández Montoya – 
Servicio de Dermatología , Hospital de Poniente, Almería. 
María Victoria Castellón Rubio, Josefa Carrillos 
Ramos, Liliana Canosa Ruíz – Servicio Oncología 
Médica, Hospital Torrecárdenas, Almería
 
Introducción y Objetivos: El carcinoma cutáneo de 
células escamosas (CCCE) representa un 20% de los 
cánceres de piel no melanoma. Su creciente incidencia lo 
convierte en un importante problema de salud pública. La 
resección quirúrgica radical es el tratamiento de elección 
para CCCE localizado. La radioterapia adyuvante (CCCE 
alto riesgo) o paliativa cuando la cirugía no es posible 
es una alternativa. Menos del 5% de los pacientes 
desarrollaran metástasis o recurrencia local, no existiendo 
un tratamiento estándar. Los esquemas de quimioterapia 
se han utilizado con escaso beneficio clínico. Cemiplimab 
(C), como fármaco anti-PD-1, demostró en su estudio 
pivotal en CCCE avanzado, actividad clínicamente 
significativa y un perfil de seguridad similar a otros 
antiPD-1. Fue aprobado por EMA en junio 2019.
 
Material y Métodos: Presentamos datos de 3 casos 
clínicos de CCCE avanzado tratados con C en nuestro 
hospital, dentro del programa español de uso expandido.

Resultados: Paciente 1: 70 años, placa en cuero cabelludo 
con tumoraciones de diferentes tamaños, algunas 
exulceradas. ECOG 1, molestias por sangrado de lesiones. 
Cirugías previas y radioterapia (RT) locorregional paliativa. 
Desestimada nueva cirugía en comité multidisciplinar 
(CMTD). Tras primer ciclo de C, objetivamos respuesta 
completa (RC). Paciente 2: 75 años, placa preauricular 
derecha con tumoración que infiltra conducto auditivo 
externo hasta meninge (pT4cN0cM0). ECOG 1 por dolor 
local. Desestimada cirugía y RT en CMTD. Tras el tercer 
ciclo de C objetivamos respuesta parcial (RP) e importante 
beneficio clínico. Paciente 3: 81 años, masa en el párpado 
superior izquierdo, con lesión erosiva lítica en el hueso 
frontal, con edema y ptosis palpebral (cT3cN0cM0), ECOG 
por dolor local. Cirugías previas y RT paliativa. Tras primer 
ciclo de C presenta RC de la lesión en piel y RP de la 
afectación palpebral con importante beneficio clínico. Los 
pacientes se mantienen en respuesta tras último ciclo 
(C8) y reportan incremento en su calidad de vida. Solo el 
paciente 3 presentó diarrea grado I. 

Conclusión: C muestra en nuestros pacientes un claro 
beneficio clínico, excelente perfil de toxicidad y una 
notable mejoría en la calidad de vida.
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Nódulo parotídeo izquierdo hipercaptante

parotidea izquierda de aproximadamente un mes de 
evolución. Niega dolor en la zona u otra clínica sobreañadida 
al proceso. Se realiza PAAF de la lesión que es inconcluyente, 
objetivando reducción de su volumen. La TAC muestra nodulo 
hipercaptante en el margen superior del lobulo superficial 
parotideo izquierdo de 12 x 17 x 20 mm. Se identifican varias 
adenopatias laterocervicales izquierdas localizadas en nivel 
IIB, la mayoria subcentimetricas, salvo la mayor de ellas que 
presenta unos diametros de 19 x 14 mm.

ePóster 457

POROCARCINOMA ECRINO. UN 
DIAGNÓSTICO POCO HABITUAL.

Petra Rosado Varela – Servicio de Oncología Médica. UIAC. 
Hospital Universitario Puerta del Mar y de Puerto Real (Cádiz). 

Derrame pleural izquierdo

Alicia Quílez Cutillas – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Can Misses (Ibiza). Patricia Ramírez Daffós – Servicio de 
Oncología Médica. UIAC. Hospital Universitario Puerta del Mar 
y de Puerto Real (Cádiz).
 
Introducción y Objetivos: El porocarcinoma es una entidad 
infrecuente (0,01% de tumores cutáneos) que se origina en 
la porción ductal intradérmica de las glándulas sudoríparas 
ecrinas. Su incidencia es igual en ambos sexos y suele 
aparecer en mayores de 65 años. Aunque su localización 
más frecuente es en miembros inferiores (rodillas), se han 
descrito casos en otras partes del cuerpo.  Vamos a describir 
un caso de esta particular entidad y realizaremos una revisión 
bibliográfica de la literatura.

Material y Métodos: Varón de 42 años valorado en 
dermatología por bultoma de dos años de evolución en 
gemelo derecho que es extirpado en 2011 con diagnóstico 
de porocarcinoma. En 2013 presenta recidiva local que 
es resecada. Igualmente sucede en 2018 mostrando 
además afectación ganglionar inguinal homolateral con 
afectación extracapsular. Posteriormente el paciente es 
remitido a oncología para valorar tratamiento adyuvante 
refiriendo discretas molestias dorsolumbares. En pruebas 
complementarias se ratifica compresión medular patológica, 
metástasis pulmonares y ganglionares inguinales derechas. 

Resultados: Recibe radioterapia descompresiva e inicia 
tratamiento con cisplatino+docetaxel+zometa por 6 ciclos 
con beneficio clínico precoz pero progresión posterior 
ósea y pulmonar (derrame pleural) recibiendo diferentes 
esquemas terapéuticos (capecitabina, CHOP+prednisona, 
BEP y mitomicina-5fu) hasta abril 2020. El paciente mantiene 
actualmente cuidados sintomáticos tras constatar nueva 
progresión peritoneal y deterioro general (ECOG 4).

|  Tumores infrecuentes

Resultados: Es intervenido el 18/12/20 mediante 
sialodenomectomia parcial con resultado de carcinoma 
oncocítico de parótida estadio IVB (pT1 pN3b MX) resecado 
con bordes libres. Recibe tratamiento con radioterapia 
adyuvante (59.8 Gy) hasta abril 2020 con 59.8 Gy con 
dermatitis G1 como toxicidad. Mantiene revisiones hasta la 
fecha sin evidencia de recidiva de la enfermedad.

Conclusión:
• El tratamiento de elección en la enfermedad localizada es 
el rescate quirúrgico, debiendo evaluarse la conveniencia de 
terapias adyuvantes con radioterapia y quimioterapia de forma 
individualizada dada la particularidad de este diagnóstico.
• En nuestro caso y tras discutir la situación en comité 
multidisciplinar y basándonos en las actitudes terapéuticas 
aplicadas en otros casos, se propuso el tratamiento 
administrados para mejorar el control de la enfermedad.

Conclusión: A nivel mundial hay descritos menos de 300 
casos de porocarcinoma. Suele aparecer como una placa o 
nódulo único, verrugoso, eritematoso, ulcerado, ubicado en 
miembros inferiores. El tratamiento de elección en enfermedad 
localizada es quirúrgico, debiendo evaluarse la conveniencia 
de terapias adyuvantes de forma individualizada dada la 
particularidad del diagnóstico. En nuestro caso, basándonos 
en los fármacos usados con relativa eficacia en otros 
pacientes, se propusieron los tratamientos administrados 
para intentar controlar la enfermedad.
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Figura 1. (A) Flecha: metástasis pleurales bilaterales; (B) progresión mediastínica preauricular derecha (flecha) y ganglio linfático y metástasis 
pleurales (punta de flecha); (C) PET-TAC: respuesta metabólica completa

presencia de anticuerpo monoclonal anti-PD-L1 (clon 22C3) en 
más de 50% de las células tumorales. Se planificó tratamiento 
adyuvante basado en radioterapia local (50 Gy).

Resultados: En el seguimiento, una TAC de tórax 
abdomen y pelvis objetivó metástasis pleuro-pulmonar y 
recaída hepática ( SLE 10 meses). Se indicó tratamiento 
con quimioterapia neoadyuvante siguiendo esquema de 
carboplatino, adriamicina y ciclofosfamida consiguiéndose 
una respuesta parcial (criterios RECIST 1.1) tras tres 
ciclos. Posteriormente se realizó resección quirúrgica 
incompleta. Se indicó quimioterapia adyuvante con 
esquema de cisplatino y pemetrexed que no se completó 
por toxicidad G3. Un PET-TAC de control, reveló una 
nueva progresión asintomática a nivel ganglionar, pleural 
y hepática. Decidimos comenzar con inmunoterapia con 
pembrolizumab a dosis de 200 mg cada 3 semanas. La 
tolerancia al tratamiento fue excelente, y se consiguió una 
respuesta completa (criterios RECIST 1.1) tras 9 (Fig. 1). 
La paciente continúa actualmente tratamiento manteniendo 
respuesta y sin toxicidad (SLE, 21 meses).

Conclusión: Aunque la mayoría de los estudios clínicos 
con inmunoterapia incluyeron un bajo número de paciente 
con timoma, los resultados con respecto a ORR y duración 
de respuesta fueron alentadores en aquellos casos con PD-
L1 mayor del 50%. Podemos concluir, además, que este es 
el primer caso descrito, de respuesta completa mantenida a 
pembrolizumab en un paciente con metástasis de Timoma 
B1 PD-L1 mayor del 50% sin evidenciarse toxicidad grave.

|  Tumores infrecuentes
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Revisión del tratamiento con 
Inmunoterapia en el abordaje del 
timoma metastásico.

Alicia Quílez Cutillas – Hospital Can Misses. Petra Rosado 
Varela – Hospital Puerto Real. Edgar F Guillen, Luisa 
Sanchez, Jaime Espinós, Antonio Gonzalez, Jesús Corral 
Jaime – Clinica Universidad de Navarra (Madrid)
 
Introducción y Objetivos: Las neoplasias epiteliales tímicas 
son tumores poco frecuentes con incidencia del 1% en todos 
los cánceres de adultos. Se dividen en timomas y carcinomas 
tímicos.  Describimos un caso de timoma metástasico tratado 
con inmunoterapia.

Material y Métodos: Presentamos el caso de una mujer 
sana de 39 años que, en el contexto de un dolor de pecho 
preesternal, se sometió una tomografía axial computarizada 
(TAC) torácica en septiembre 2016, en el que se encontró una 
masa mediastínica anterior de 11 cm x  6 cm x 12 cm. Mediante 
PET-TAC, se confirmó la masa con características malignas, 
sin evidencia de enfermedad a distancia. Tras una biopsia con 
aguja gruesa con resultado patológico sugestivo de timoma, se 
llevó a cabo una esternotomía media con resección completa, 
y el informe anatomopatológico definitivo describió que se 
trataba de un timoma  B1 (90%), grado Masaoka-Koga IIb y 
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Impacto de la PET con 68Galio-
DOTATOC (PET-DOTA) en la toma de 
decisiones clínicas en pacientes con 
tumores neuroendocrinos (TNE) bien 
diferenciados.

Alejandro Garcia-Alvarez, Jorge Hernando, Marc Simo, 
Lorena Trejo, Amparo García-Burillo, Diego Villasboas, 
Angels Hernandez, Irati Caballero, Anna Casteras Laia 
Blanco, Maria Roca, Daniel Acosta, Marc Diez, Joan 
Castell, Jaume Capdevila – Hospital Universitario Vall 
d’Hebron
 
Introducción y Objetivos: El comportamiento biológico 
de los TNE depende del grado de diferenciación, 
condicionando su tratamiento. La información histológica 
se complementa con información funcional procedente de 
los estudios de medicina nuclear. En el presente estudio 
analiza el papel de la PET-DOTA en la toma de decisiones 
clínicas.

Material y Métodos: El estudio VHIO18001 es una 
cohorte prospectiva de pacientes (pts) con TNE avanzado 
Grado 1 y 2 de la OMS de origen digestivo, a los que 
se realizaron pruebas de medicina nuclear: PET-TC con 
18F-FDG, SPECT-TC con 99mTc-Tectrotyde y PET-DOTA. 
Los objetivos primarios del estudio incluyen el análisis 
de la capacidad diagnóstica y en el patrón de fijación del 
radionúclido entre las diferentes técnicas. En la presente 
comunicación analizamos el impacto en la decisión 
terapéutica de la PET-DOTA.

Resultados: 30 pts fueron incluidos en el estudio 
VHIO18001 (edad 59,7 años, 37% mujeres). El origen del 
TNE fue pancreático, intestinal y pulmonar en 14 (47%), 11 
(37%) y 2 (7%) pts respectivamente. La mayoría, tumores 
no funcionantes (67%) y Grado 2 de la OMS (73%). El 
37% de pts eran vírgenes de tratamiento o se encontraban 
en curso de primera línea (40%). La PET-DOTA fue 
positivo en 27 pts (90%) a nivel local, locorregional o a 
distancia, con una mediana de SUVmax de 57,9 (11-147) 
en la lesión con mayor expresión. El resultado de la PET-
DOTA conllevó un cambio terapéutico en 18 pts (60%). 
Este cambio consistió principalmente en la elección de un 
análogo de somatosatatina (AS) como siguiente línea de 
tratamiento en 11/18 pts (61,1%) y en la confirmación de la 
progresión tumoral en 3/18 pts (16,6%). Otros motivos de 
cambio de estrategia (22,2%) incluyeron la selección de 
pacientes para cirugía o la revisión de la histología. Entre 
los pacientes con TNE pancreáticos G2 que iniciaron 
tratamiento con AS a raíz de la positividad en la PET-
DOTA la mediana de PFS fue de 16.2 meses.

Conclusión: La PET-DOTA puede considerarse en la 
actualidad como técnica el gold standard en la valoración 
funcional de los TNE bien diferenciados. En la práctica 
clínica, la mayoría de los pacientes se benefician de esta 
técnica diagnóstica por su alto impacto en la decisión 
terapéutica.
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ESTRATEGIA DE MANEJO 
ONCOLÓGICO DE UN CASO 
INFRECUENTE: ADENOCARCINOMA DE 
URETRA FEMENINA.

Petra Rosado Varela – Servicio de Oncología Médica. UIAC. 
Hospital Universitario Puerta del Mar y de Puerto Real (Cádiz)
Alicia Quílez Cutillas – Servicio de Oncología Médica. Hospital 
Can Misses (Ibiza). Patricia Ramírez Daffós – Servicio de 
Oncología Médica. UIAC. Hospital Universitario Puerta del Mar 
y de Puerto Real (Cádiz)
 
Introducción y Objetivos: El cáncer de uretra es una entidad 
infrecuente, siendo el único tumor genitourinario cuya incidencia 
es mayor en mujeres respecto a hombres. Histológicamente 
habitualmente se trata de neoplasias epidermoides, aunque se 
pueden detectar otras histologías menos frecuentes. Vamos a 
describir un caso de esta particular entidad y realizaremos una 
revisión bibliográfica de la literatura.

Material y Métodos:  Mujer de 49 años valorada en urología 
en 2017 tras notar bultoma suburetral, dispersión de la orina 
al miccionar y escozor. La uretrocistoscopia muestra a nivel 
periutreral una formación indurada aframbuesada sangrante al 
roce y en reborde uretral otra formación mas blanda. La biopsia-
escisional es compatible con adenocarcinoma moderadamente 
diferenciado de patrón tubulo-velloso en superficie, con bordes 
afectos. El estudio de extensión muestra tumoración vulvar 
derecha < 2 cm con afectación de introito vaginal, mal plano de 
clivaje con pared posterior y lateral derecha de la uretra distal. 
2 microadenopatías (5 mm derecha y 7 mm izquierda). Se 
realiza cirugía +linfadenectomíaconfirmándose el diagnóstico 
de adenocarcinoma de uretra moderadamente diferenciado 
pT1N1M0. Recibe tratamiento adyuvante con quimioterapia 
(paclitaxel + cisplatino x 6 ciclos) hasta marzo 2018.

Resultados: La paciente mantiene seguimiento posterior 
detectándose en TAC de control de 2020 recidiva ganglionar 
abdominal de la enfermedad (figura 1). Recibe tratamiento con 4 
ciclos de Cisplatino 20mgr/m2 x 5 días + 5Fu 200mgr/m2 x 5 días 
+ gemcitabina 200mgr/m2 días 1 y 5 cada 21 días con remisión 
prácticamente completa de la enfermedad. Consolidaremos la 
respuesta obtenida con 2 ciclos más de tratamiento.

Afectación ganglionar abdominal izqda

|  Tumores infrecuentes
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Pronóstico del mesotelioma pleural 
maligno en nuestra región: resultado 
clínico de un estudio retrospectivo.

Mauricio Murcia Mejía, Laura Torres Royo, Sergio Peralta, 
Mònica Arguís – Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Laia 
Capdevila – Hospital Santa Tecla Tarragona. Mònica Danús, 
Cristina Martí, Clara Lucía, Belén Ruiz, Eduard Baeta, 
Marian Sebastian – Hospital Universitari Sant Joan de Reus. 
Gabriela Rosado, Diana Baquero, Pau Rodríguez, Patricia 
Fierro – Hospital Universitari Joan XXIII Tarragona
 
Introducción y Objetivos: El objetivo principal de este estudio 
es analizar la supervivecia global (SG) del mesotelioma 
pleural maligno (MPM) en la región de Tarragona. El objetivo 
secundario es evaluar la incidencia y tratamiento.

Material y Métodos: 74 pacientes diagnosticados de MPM entre 
2007 y 2017 fueron analizados en este estudio retrospectivo, 
registrando los datos clínicos, patológicos y terapéuticos.   Se 
utilizó el método de Kaplan-Meier para estimar la SG.

LOE HEPÁTICA

Conclusión: El hemangioendotelioma epitelioide hepático es 
una entidad muy infrecuente, más común en el sexo femenino 
y asociado a factores como: uso de anticonceptivos orales, 
exposición al cloruro de vinilo, abuso de alcohol y hepatitis 
víricas. El diagnóstico diferencial incluye el colangiocarcinoma 
intrahepático, el hepatocarcinoma, las metástasis hepáticas y el 
hemangioma, entre otros. Y el curso de la enfermedad puede 
ser de forma indolente o muy agresiva con rápida progresión 
de la enfermedad. En nuestro caso, la paciente fue intervenida 
y en el momento actual está libre de enfermedad y con una 
calidad de vida excelente. Sin embargo, en otras ocasiones 
esto no es factible y se tiene que recurrir a tratamientos menos 
efectivos como: quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia, 
quimioembolización o termoablación por radiofrecuencia.

|  Tumores infrecuentes

Conclusión: El adenocarcinoma de uretra deriva del tejido 
glandular y es mas frecuente en mujeres respecto a varones, 
en el rango de edad de 60 años. Su origen suele relacionarse 
con estímulos crónicos (irritaciones, estenosis, infecciones) que 
favorecen la metaplasia y displasia epitelial y su transformación 
en carcinoma. El tratamiento de elección en la enfermedad 
localizada es el rescate quirúrgico, debiendo evaluarse la 
conveniencia de terapias adyuvantes con radioterapia y 
quimioterapia de forma individualizada dada la particularidad 
de este diagnóstico. Cuando se produce recurrencia de la 
enfermedad, la cirugía radical y el tratamiento sistémico pueden 
mejorar la supervivencia de las pacientes, siendo necesarias 
investigaciones adicionales que mejoren el conocimiento sobre 
el mejor algoritmo de manejo terapéutico de esta enfermedad.
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LA IMPORTANCIA DEL DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL EN LESIONES HEPÁTICAS 
CON EL HEMANGIOENDOTELIOMA 
EPITELIODE.

Rocío Galán Moral, Patricia Calderón Jiménez, Antonio 
Saénz Gutiérrez – Virgen Altagracia (Manzanares). Omar 
Mauricio Montenegro Herrera – General Universitario De 
Ciudad Real
 
Introducción y Objetivos: El hemangioendotelioma epitelioide 
es un tumor poco frecuente que afecta a las células epiteliales que 
recubren los vasos sanguíneos. Suelen afectar a tejidos blandos, 
el hígado, el pulmón y los huesos. Habitualmente son tumores 
de lento crecimiento, pero existen casos de alta agresividad y 
con rápida diseminación. En los casos de afectación hepática el 
principal diagnóstico diferencial son las metástasis hepáticas. El 
presente caso se trata de una señora de 61 años, asintomática 
con diagnóstico casual de varias lesiones hepáticas sugerentes 
de metástasis por distintas pruebas de imagen.

Material y Métodos: TAC: múltiples lesiones hepáticas en lóbulo 
hepático derecho sugentes de metástasis. Resonancia hepática: 
6 lesiones hipodensas en lóbulo hepático derecho compatibles 
con metástasis. PET: lesiones hepáticas compatibles con 
patología maligna. Se realiza gastroscopia y colonoscopia 
sin hallazgos relevantes. Analítica con serología de hepatitis 
y marcadores tumorales dentro de la normalidad. Por lo que 
se procede a la biopsia hepática de una de las lesiones para 
diagnóstico y valorar actitud a seguir.

Resultados: Biopsia hepática: parénquima hepático 
desustructurado por la presencia de haces fusocelulaures que 
engloban hepatocitos sin atipias y células atípicas aisladas y en 
grupos pequeños con frecuentes luces, de citoplasma escaso, 
núcleos irregulares con algunas pseudoinclusiones y frecuente 
disposición excéntrica dando apariencia de ‘”células en anillo 
de sello”, núcleolos indolentes y escasas mitosis. Las células 
atípicas son positivas para Ck20, actina, desmina, caldesmón, 
hepatocitos, D240, EMA, CEA, Ca 19,9, CK18, CK19 y c-kit, 
con un ki67 bajo. DIAGNÓSTICO: HEMANGIOENDOTELIOMA 
EPITELOIDE. 
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Respuesta clínica tras 1 ciclo de 
cemiplimab en carcinoma escamocelular 
sarcomatoide irresecable.

Ana Laura Ortega Granados, David Fernández Garay, 
Nuria Cárdenas Quesada, Natalia Luque Caro, María 
Rosario Dueñas García – Hospital Universitario de Jaén
 
Introducción y Objetivos: Se describe la evolución de una 
paciente diagnosticada de un carcinoma escamocelular tras 
tratamiento con inmunoterapia, con cemiplimab, agente anti 
PD-1.

Material y Métodos: Descripción de un caso.

Resultados: Mujer de 77 años con antecedentes de 
queratosis actínica de más de 10 años de evolución, 
insuficiencia mitral leve e hipercolesterolemia, que consulta 
a Dermatología en octubre de 2019 por lesión excrecente 
frontal de 2 meses de evolución. Tras diagnóstico clínico de 
queratoacantoma, se interviene el 7/11/2019 con resultado 
patológico de carcinoma escamocelular sarcomatoide de 
2 cm (carcinoma escamocelular área H pT2). En revisión 
a las 6 semanas, se objetiva crecimiento de nueva lesión 
de unos 3 cm, y se deriva a Oncología Radioterápica y a 
Cirugía Maxilofacial. Ante extensa recidiva y hallazgo de 
adenopatías patológicas mediastínicas y supraclaviculares 
en TAC, se desestima tratamiento local y se decide en comité 
de tumores derivación para tratamiento paliativo a Oncología 
Médica. Valorada en consulta el día 31/1/2020, presentaba 
lesión excrecente supraciliar izquierda de 6 x 4 cm, con 

dolor regular controlado con tramadol y paracetamol. Ante 
diagnóstico de CARCINOMA ESCAMOSO CUTÁNEO estadio 
IV (primario en región frontal, adenopatías supraclaviculares 
y mediastínicas, área H zona frontal; pT2cN2M1),  ECOG 1, 
se incluye en programa de acceso de cemiplimab. Inicia C1 
de cemiplimab el 7/2/2020, según ficha técnica (350 mg i.v./3 
semanas). A los 9 días, acude a Urgencias por sangrado 
secundario a ulceración de la lesión, precisando vendaje 
compresivo. Acude nuevamente el 20/2/20 por sangrado, 
precisando cura por Cirugía Vascular, apreciándose clara 
necrosis tumoral (Figura 1). La paciente recibe el C2 el 
6/3/2020, evidenciándose desaparición de la masa tumoral 
(quedaba sólo la base de implantación del tumor) pero signos 
de sobreinfección local, con aislamiento de Staphylococcus 
aureus en el exudado. Recibe ciprofloxacino, y sigue con 
curas locales, con cicatrización completa de la lesión tumoral 
a las 6 semanas del inicio de cemiplimab. Hasta la fecha, 
ha completado 5 ciclos de cemiplimab, con respuesta clínica 
completa y respuesta radiológica parcial. Tolera bien el 
tratamiento, salvo aparición tras el C5 de eritema cutáneo 
G2 en miembros superiores, pendiente de valoración por 
Dermatología.

Conclusión: Presentamos el caso por la llamativa respuesta 
tras el primer ciclo de tratamiento, que causa un sangrado 
grave, pero secundario a la necrosis tumoral por respuesta 
a cemiplimab.

Figura 1. Evolución de la respuesta clínica

|  Tumores infrecuentes

Resultados: La edad media fue de 68.77 años (rango: 31-84). 
De los 74 pacientes el 70.28% eran hombres y 29.72% mujeres. 
Histología epitelioide: 90.55%, sarcomatoide: 2.7%, mixto: 
4.05%, desconocido: 2.75%. Exposición tabáquica (51.35%) 
y exposición al asbesto (21.62%). A 19 pacientes (25.67%) 
se les realizó PET / TC 18F-FDG de diagnóstico.  9 pacientes 
(12.16%) optaron a un tratamiento con intención curativa; el 
tratamiento trimodal que combina quimioterapia (QT), cirugía 
(Qx) y radioterapia (RT) se ofreció a 2 pacientes (2.7%), QT y 
Qx en 3 pacientes (4%), y los otros 4 (5%) recibieron QT sola. 
Se ofreció tratamiento paliativo a 65 pacientes (87.83%), de los 
cuales 53 (71.62%) fueron tratados con QT inicial, agregando Qx 
en 7 pacientes(9.5%) debido a la respuesta al tratamiento, y un 
paciente fue tratado con RT radical. El esquema de QT cisplatino 
/ carboplatino más pemetrexed se ofreció a 51 pacientes (85%). 
La RT se utilizó principalmente como tratamiento paliativo 
(28,12%). La mediana de SG fue de 17,59 meses. La incidencia 
fue de 0.934 por 100.000.  No hubo relación estadística entre 
exposición al asbesto, tabaquismo o esquema de tratamiento.

Conclusión: Mediante los datos analizados podemos concluir 
que la incidencia, la SG y los métodos de tratamiento del MPM 
en la región de Tarragona son similares a los publicados hasta 
la actualidad.
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Correlación molecular de la actividad de 
sunitinib (SUN) en combinación con
evofosfamida (EVO) en tumores 
neuroendocrinos pancreáticos (pNETs) 
en el estudio clínico SUNEVO del Grupo 
español de Tumores Neuroendocrinos y 
Endocrinos (GETNE-1408).
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Enrique Grande Pulido – MD Anderson Cancer Center 
Madrid, Madrid, España. María Santos – Centro Nacional 
de Investigaciones Oncológicas (CNIO), Madrid, España. 
Javier Lanillos – Centro Nacional de Investigaciones 
Oncológicas (CNIO), Madrid, España. Raquel Jimeno, 
Carlos Lopez – Hospital Universitario Marqués de 
Valdecilla, Santander, España. Teresa Alonso-Gordoa – 
Hospital Ramón y Cajal, Madrid, España. Irene Carrasco, 
Marta Benavent – Hospital Universitario Virgen del Rocío, 
Sevilla, España. Jorge Hernando, Jaume Capdevila 
– Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona, 
España. José Ruffinelli, Alexandre Teulé – Institut 
Català d’Oncologia L’Hospitalet, Barcelona, España. 
Ana Custodio – Hospital Universitario La Paz, Madrid, 
España. Sofía Ruiz – Investigación Clínica y Traslacional 
en Cáncer/Instituto de Investigaciones Biomédicas de 
Málaga (IBIMA)/Hospitales Universitarios Regional y 
Virgen de la Victoria de Málaga, España. Isabel Sevilla – 
Investigación Clínica y Traslacional en Cáncer/Instituto de 
Investigaciones Biomédicas de Málaga (IBIMA)/Hospitales 
Universitarios Regional y Virgen de la Victoria de Málaga, 
España. Paula Espinosa, Rocio Garcia-Carbonero – 
Hospital Universitario 12 de Octubre, IIS imas12, UCM, 
CNIO, CIBERONC, Madrid, España, Cristina Rodriguez-
Antona – Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas 
(CNIO), Madrid, España. Javier Molina-Cerrillo – Hospital 
Ramón y Cajal, Madrid, España
 
Introducción y Objetivos: Los genes MEN1, DAXX, 
ATRX y de la vía del PI3K/AKT/mTOR son los más 
frecuentemente mutados en pNETs. Sunitinib (SUN) está 
aprobado y se usa ampliamente en contexto metastásico, 
pero desafortunadamente, aún no cuenta con un 
biomarcador predictivo validado que guíe la terapia. En 

|  Tumores infrecuentes

el estudio fase II SUNEVO, del Grupo GETNE, tras una 
semana de inducción de hipoxia con SUN en monoterapia, 
se añadió la combinación con el profármaco evofosfamida 
(EVO). En la ESMO 2019 se presentaron los datos clínicos 
que mostraron una tasa de respuestas radiológicas por 
criterios RECIST 1.1 del 23.5% con una mediana de 
supervivencia libre de progresión de 10.4 meses. Aquí 
presentamos el análisis exploratorio traslacional del 
estudio SUNEVO.

Material y Métodos: Se secuenciaron con éxito 10 de las 17 
muestras de parafina para ADN tumoral (Nimblegen, Roche) 
con un panel de captura que incluía 42 genes relacionados 
con pNET y otros tumores y la región promotora de TERT. 
La mediana de cobertura fue de 793x. Se consideraron 
para el análisis las variantes codificantes no sinónimas y de 
pérdida de función.

Resultados: Se encontraron mutaciones somáticas en 
MEN1 (70%), DAXX (30%), ATRX (20%), SETD2 (20%) y 
PTEN (10%). Las mutaciones en los genes de mantenimiento 
de los telómeros DAXX y ATRX fueron concordantes con 
exclusividad mutua. La pérdida de MEN1 se asoció con un 
mayor número de mutaciones (p=0.019). Tres pacientes 
con RC / RP tuvieron perfiles genéticos heterogéneos: 
un paciente con RP tenía una sola mutación en MEN1, el 
otro tenía mutaciones en MEN1, DAXX, SETD2 y PTEN, el 
paciente con RC no presentó ninguna mutación.

Conclusión: Las alteraciones moleculares de los pacientes 
en el ensayo SUNEVO fueron consistentes con las descritas 
previamente para los pNETs metastásicos. No se encontró 
una asociación clara entre los defectos moleculares y la 
respuesta al tratamiento.
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ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE LA 
SERO-PREVALENCIA DE ANTICUERPOS 
CONTRA EL COVID-19 EN PACIENTES 
CON LINFOMAS, UN ANÁLISIS DEL 
GRUPO ONCOLÓGICO PARA EL 
TRATAMIENTO Y ESTUDIO DE LINFOMAS 
(GOTEL).

Fernando Franco – Hospital Universitario Puerta de 
Hierro. María Guirado-Risueño – Hospital General 
Universitario de Elche. Natividad Martínez-Banaclocha – 
Hospital General Universitario de Alicante. Josep Gumà – 
Hospital Universitari Sant Joan de Reus. Javier Lavernia 
– Instituto Valenciano de Oncología. Anna Vidal – Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus. José Gómez-Codina – 
Hospital Universitario la Fe, Valencia. Delvys Rodriguez-
Abreu – Hospital Universitario Insular de Gran Canaria. 
Fani Martínez – Hospital Universitari Sant Joan de Reus. 
Enrique Barrajón – Hospital General Universitario de Elche. 
Virginia Calvo, Miriam Méndez, Mariano Provencio – 
Hospital Universitario Puerta de Hierro

Introducción y Objetivos: La pandemia del COVID-19 
causada por el nuevo β-coronavirus SARS-CoV-2, se ha 
expandido velozmente a nivel mundial. El posible impacto 
negativo de esta pandemia, podría eventualmente interferir 
en el diagnóstico y de manejo de pacientes con neoplasias 
linfoides potencialmente curables.

Material y Métodos: El grupo GOTEL ha realizado un 
estudio de sero-prevalencia de anticuerpos contra el SARS-
CoV-2 mediante la técnica de inmunoanálisis ELISA, en 
pacientes con linfomas.

Resultados: Se trata de un estudio multicéntrico de 150 
pacientes incluidos entre el 22 de mayo y el 11 de junio, 
en 7 centros hospitalarios adscritos al grupo GOTEL. La 
distribución de casos por comunidades autónomas es 
de 45% en Valencia, 27% Madrid, 5% Canarias y 23% 
Cataluña. Los datos analizados de los 100 primeros casos 
muestra una mediana de edad de 62 años (rango de 19-89 
años), siendo el 51% hombres y 49% mujeres. De estos, 
el 67% corresponden a linfomas no Hodgkin (58% de alto 
grado y 42% de bajo grado), 19% linfomas de Hodgkin 
y 8% linfomas T. El estadio de la enfermedad al momento 
de la extracción de la muestra, fue I en el 6% de los casos, 
II en el 19%, III en el 26% y IV en el 46%. El 16% de los 
casos corresponden a linfomas primarios extraganglionares 
y solo un 30% de pacientes se encontraba en tratamiento 
activo. De estos, 53% están en tratamiento de quimioterapia 
(QT), 12% con anti-CD20 en monoterapia, 12% con terapia 
oral dirigida (TOD), 12% con anti-CD20 + TOD y solo 1 
paciente se encontraba en tratamiento de radioterapia. El 
6% de los pacientes presentaron positividad para IgG para 
Covid-19. De los pacientes positivos, la edad media fue de 
59 años (rango 40-73), 60% hombres y todos eran nunca 
fumadores o exfumadores (> 1 año), 4 casos correspondían 
a LDCGB y 2 a linfoma folicular, 4 de ellos se encontraban en 
tratamiento activo de QT + anti-CD20 y solo uno de requirió 
hospitalización. Ninguno de los pacientes requirió manejo 
en UCI y todos se han recuperado completamente de la 
infección.
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Análisis del CNA del Linfoma B Difuso 
de Células Grandes mediante Machine 
Learning.
Silvia Sequero – Hospital Universitario San Cecilio de 
Granada. Jaime Guarino Marín – Universidad de Granada. 
Diego Castillo-Barnes – Universidad de Granada. José 
Miguel Jurado García – Hospital Universitario San Cecilio 
de Granada. Diego Salas-González. Javier Ramírez 
Pérez de Inestrosa – Universidad de Granada

Introducción y Objetivos: El Linfoma B Difuso de 
Células Grandes (LBDCG) es una neoplasia linfoide 
muy frecuente en Europa. Más de la mitad de los casos 
se curarán con quimioterapia. Desafortunadamente, 
hasta un 40% de pacientes presentarán enfermedad 
refractaria. Con la aparición de la secuenciación masiva, 
algunos estudios han intentado determinar la influencia 
de ciertas alteraciones genéticas sobre la respuesta al 
tratamiento del LBDCG. Uno de estos ejemplos fue el 
estudio realizado por la Universidad de Duke en 2017 que 
aportó una extensa descriptiva a cerca de las alteraciones 
moleculares de 1001 muestras tumorales, pero sin realizar 
ningún tipo de análisis estadístico. El objetivo de este 
trabajo será determinar la relación entre alteraciones 
moleculares y tipo de respuesta, mediante un análisis 
multivariante de los marcadores genéticos de tipo Número 
de Copias Alteradas (CNA) en dicha base de datos.

Material y Métodos: Para este trabajo se han utilizado 
los datos disponibles a través del portal cbioportal.org de 
la base de datos Duke Cell 2017 que incluye hasta 144 
marcadores relativos al CNA, de 1001 pacientes con 
LBDCG. Estos datos han sido analizados mediante un 
modelo de clasificación automático que permite comparar: 
1) sujetos con Respuesta Completa (RC) o Respuesta 
Parcial (RP) frente a No Respuesta (NR); 2) sujetos 
con RC frente a NR; y 3) sujetos con RC frente a RP o 
NR. Todos los experimentos se realizaron mediante un 
esquema de Aprendizaje Máquina formado por un bucle 
de validación cruzada de tipo 10-fold, ANOVA como 
método de selección de características (p-valor < 0.01), 
y un clasificador probabilístico de tipo Naïve Bayesiano.

Resultados: Ninguno de los experimentos obtuvo tasas de 
clasificación (promedio entre sensibilidad y especificidad) 
por encima del 60% (ver tabla de resultados). Como 
referencia, para poder afirmar que el CNA de alguno de estos 
genes estaba relacionado con la respuesta al tratamiento, 
se esperaba alcanzar tasas de al menos el 80%.

TOXICIDAD DE RITUXIMAB-
BENDAMUSTINA EN LINFOMA NO 
HODGKIN EN LA VIDA REAL.

Marcos Iglesias Campos, Laura Gálvez Carvajal, 
Sofía Ruiz Medina – Hospital Universitario Virgen de 
la Victoria. Cristina Quero Blanco – Hospital Costa del 
Sol Inmaculada Ramos García, Emilio Alba Conejo – 
Hospital Universitario Virgen de la Victoria

Introducción y Objetivos: El uso progresivo de Rituximab-
Bendamustina (RB) en diferentes subtipos de linfomas se 
ha debido a su excelente perfil de toxicidad, además de la 
efectividad demostrada en diferentes situación clínicas. A 
pesar de ello existen pocos datos publicados en la vida real, 
fuera de los ensayos clínicos que llevaron a su aprobación. 
El objetivo de este estudio fue analizar la seguridad y 
tolerabilidad de RB en la vida real.

Material y Métodos: Estudio descriptivo observacional 
longitudinal de pacientes diagnosticados de linfoma 
no Hodgkin  tratados con RB en algún momento de su 
enfermedad en el Hospital Universitario Virgen de la Victoria 
de Málaga entre enero 2015 y enero 2018. Para el análisis 
estadístico de los datos se usó el estadístico SPSS, llevando 
a cabo un análisis univariante de comparación de variables.

Resultados: Incluimos 90 pacientes; el 66% (n=59) tenían 
linfoma folicular (LF), de los cuales el 98% (n=40) eran de 
bajo grado (1-3A). La mediana del número de ciclos de RB 
fue 1,9. El 89% (n=61) completó los 4-6 ciclos previstos. De 
forma global el 75% presentó alguna toxicidad hematológica. 
De los pacientes tratados con RB en primera línea (71%, 
n=64), tuvieron toxicidad G3-4 a nivel hematológico un 65% 
(neutropenia un 28% -n=18-, sin trombopenia ni anemia 
destacable) y a nivel digestivo un 39% (4,5% -n=1- émesis 
y 8% -n=2- diarrea); precisó ingreso un 25% (n=18), hubo 
complicaciones infecciosas en un 29% (n=19), retrasos en 
un 29% (n=18) y reducciones de dosis en un 13,6% (n=9). 
El uso de RB en líneas más avanzadas se correlacionó con 
más tasa de astenia (38% G3-4 en 3º línea), infecciones 
(37% en 3º), ingresos (hasta un 50% en 3º), suspensiones 

Conclusión: Este estudio nos muestra una incidencia de 
presencia de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 de un 6% 
en pacientes con linfomas, siendo este un porcentaje similar 
al de la población general.

Conclusión: Según estos resultados, el CNA de estos 144 
genes no tienen impacto en la respuesta al tratamiento 
de los sujetos incluso a pesar de que muchos de estos 
marcadores presentaron un p-valor inferior a 0.01.

Experimento Clasificación

RC + RP frente a NR 58.14%

RC frente a NR 55.60%

RC frente a RP + NR 54.87%

|  Linfomas
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(50%, n=4), retrasos (28%, n=4) y reducciones de dosis 
de tratamiento (14%, n=2). Los motivos de ingreso más 
frecuentes fueron por causas infecciosas y neutropenias 
febriles. Se observó más toxicidad hematológica al usar RB 
en líneas avanzadas si debutaban con estadio IV y peor 
ECOG ≥2. No hubo muertes por toxicidad.

Conclusión: Estos resultados muestran un perfil de 
toxicidad seguro y manejable, sin ninguna complicación 
mayor, fundamentalmente en pacientes tratados en primera 
línea. Las toxicidades más frecuentes fueron neutropenia e 
infecciones, similar a los datos publicados en los ensayos 
clínicos que llevaron a su aprobación.

|  Linfomas
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Modelos dinámicos para captar el 
verdadero efecto de la inmunoterapia.

Eduardo Castañón Álvarez – Clínica Universidad de 
Navarra, Madrid. Alvaro Sánchez Arraez – Felipe 
Alvarez-Manceñido, Paula Jimenez Fonseca – Hospital 
Universitario Central de Asturias. Pedro Ruiz Artacho – 
Clínica Universidad de Navarra, Madrid. Cesar Rincón 
Díaz – Clínica Universidad de Navarra, Madrid. Alfredo 
Castillo Trujillo, David Gómez – Hospital Universitario 
Central de Asturias. Alberto Carmona-Bayonas – 
Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia

Introducción y Objetivos: Los efectos dinámicos de los 
agentes inmunoterápicos constituyen un desafío a la hora 
de analizar los resultados de los ensayos clínicos en un 
escenario en el que no se cumple la proporcionalidad de 
las hazards (PH). 

Material y Métodos: En este análisis se presenta el riesgo 
de cometer errores de tipo II comprometiendo el desarrollo 
farmacológico cuando se utilizan métodos  que presuponen 
un efecto constante de las terapias a lo largo del tiempo. Se 
han utilizado datos individuales de pacientes de 6 ensayos 
clínicos fase III declarados negativos en alguno de sus 
objetivos (Keynote (KN)061, KN062, IMvigor211, CA184-

143, Checkmate (CM)037 y CM057). Para el análisis de 
efectos variables de la inmunoterapia a lo largo del tiempo 
se utilizaron los modelos de RoystonParmar (RPSM), 
análisis en puntos temporales fijos, tests ponderados y 
test de la familia Renyi. 

Resultados: A diferencia del modelo de Cox, el de RPSM 
es capaz de captar la morfología de las curvas más 
complejas permitiendo una descripción dinámica de la 
evolución temporal de la hazard ratio y de las diferencias 
en  tiempo al evento. En contraste con las conclusiones 
de los análisis originales, en los ensayos KN061, CM057 y 
CM037, la tasa de SG a los 12, 18 y 24 meses fue superior 
con inmunoterapia (diferencias de entorno al 10%, p 
<0.05). En los estudios KN062, CA184-043 e IMvigor211 
se observó una diferencia en supervivencia global (SG) a 
partir de los 20 meses (ver figura). Los test ponderados 
de Fleming-Harrington y Renyi permitieron capturar la 
existencia de diferencias significativas en las curvas de 
supervivencia de todos los ensayos. Sin embargo, los 
modelos de Cox y el test de log-rank no fueron eficientes 
para captar el efecto de la inmunoterapia.

Conclusión: Con este estudio se pretende remarcar el 
riesgo de declarar negativos ensayos con inmunoterapia, 
a pesar de existir beneficio sustancial en supervivencia. 
Se requiere un esfuerzo y un consenso general respecto 
a la metodología para diseñar y analizar ensayos con 
inmunoterapia cuando no se da la PH. 

|  Otros
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Figura. Predicciones dinámicas de diferencia de supervivencia del modelo de Royston Parmar: la curva por encima de la línea roja indica efecto 
favorable a la inmunoterapia.
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Medicina de precisión en pacientes con 
tumores avanzados que participan en 
ensayos fase 1.

Desamparados Roda, Valentina Gambardella, Pasquale 
Lombardi – Hospital Clínico de Valencia-INCLIVA. Juan 
Antonio Carbonell-Asins – INCLIVA. Jose V Montón-
Bueno – Hospital Clínico de Valencia. Jorge Arana-
Martín, Roberto Tébar-Martínez – INCLIVA. Noelia 
Tarazona – Hospital Clínico de Valencia-INCLIVA. Gema 
Bruixola – Hospital Clínico de Valencia. Juan Miguel 
Cejalvo – Hospital Clínico de Valencia-INCLIVA. Cristina 
Hernando, Ines Gonzalez-Barrallo, Alejandro Fidalgo, 
Marisol Huerta – Hospital Clínico de Valencia. Federica 
Papaccio – INCLIVA. Alba Viala – Hospital Clínico de 
Valencia-INCLIVA. Tania Fleitas, Pilar Rentero-Garrido, 
Sheila Zuñiga – INCLIVA. Andrés Cervantes – Hospital 
Clínico de Valencia-INCLIVA

Introducción y Objetivos: Alcanzar el mejor tratamiento 
(tto) personalizado para cada paciente (pt) oncológico 
en base a las alteraciones moleculares que su tumor 
representa es todavía un reto. A pesar del racional 

biológico, los ensayos prospectivos y retrospectivos que 
pretendían mostrar el beneficio de aplicar un tto diana 
específico han obtenido resultados controvertidos.

Material y Métodos: Desde enero del 2019 a abril del 
2020,  se analizaron 231 muestras tumorales de pts 
diagnosticados de tumores sólidos candidatos a  ensayos 
clínicos fase 1. El estudio molecular se realizó con un 
panel customizado que evalúa mutaciones hotspots de 87 
genes +4 genes enteros. En algunos ensayos el cribaje 
molecular fue centralizado según los criterios de inclusión. 
Se evaluó la supervivencia según tipo de terapia mediante 
curvas de Kaplan-Meier y test long-rank. Se incluyeron 
en un modelo de Cox multivariante las variables clínicas 
relevantes. Se realizó un modelo de regresión logística 
bayesiana mediante Bayesian model averaging (BMA) 
para estudiar los factores de riesgo asociados a tener 
una supervivencia libre de progresión (SLP) 30% superior 
en la segunda línea (SLP2: tto del estudio vs estándard) 
versus la primera (SLP1).

Resultados: Un total de 98 pacientes se incluyeron en el 
análisis, de los que 32 se reclutaron en ensayos clínicos 
fase 1 debido a la presencia de alteraciones moleculares 
accionables. Los 66 restantes recibió el mejor tratamiento 
estándar. El análisis estadístico evidenció diferencias en 
las curvas de supervivencia entre terapia experimental 
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Utilidad de las plataformas de expresión 
génica (NGS) en la práctica clínica en 
pacientes con carcinoma metastásico.

María Valero Arbizu – Quirónsalud, Sagrado Corazón, Sevilla 
Manuel González Moya – Quirónsalud, Infanta Luisa, Sevilla. 
MIguel García Carrasco, Luis Alonso Alvarez – Quirónsalud, 
Sagrado Corazón, Sevilla. Rosa Delgado Pérez – Quirónsalud, 
Infanta Luisa, Sevilla. Ester Brehcist Otaolaurruchi – 
Quirónsalud, Sagrado Corazón, Sevilla. Pedro Valero Jiménez 
– Quirónsalud, Infanta Luisa, Sevilla

Introducción y Objetivos: Disponemos de nuevas plataformas 
de expresión génica que permiten seleccionar a los pacientes 
hacia tratamientos más eficaces basándose en sus alteraciones 
moleculares, sin embargo desconocemos su utilidad clínica. El 
objetivo de nuestro estudio es valorar el impacto de la aplicación de 
estos test genómicos en la práctica clínica habitual determinando 
la frecuencia en la detección de alteraciones moleculares, el 
porcentaje de pacientes que reciben terapia dirigida en función 
de estos resultados y el impacto en supervivencia libre de 
progresión (SLP).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo que recoge los datos 
de pacientes con tumores sólidos avanzados  en progresión al 
menos a una línea de tratamiento, en los que se realizó estudio 
NGS o combinación de NGS más inmunohistoquímica y otros 
test específicos (NGS-“Package plus”, OncoDNA S.A).

Resultados: Se recogieron datos de 63 pacientes tratados en 
nuestro centro entre diciembre 2015 y mayo 2020. La edad 
media era de 58 años, la mayoría presentaban  ECOG 1(53%) 
y recibieron entre una y tres líneas de tratamiento (66%). Las 
histologías más frecuentes  fueron cáncer de mama (19%), 
carcinoma de origen desconocido (17%) y tumores ginecológicos 
(16%). Se detectaron mutaciones por NGS en el 83% de los 
pacientes siendo el 51%  accionables, sin embargo sólo un 
34% recibió tratamiento en función de éstas, la mayoría dentro 
de ensayo clínico o programas de uso compasivo. De los 48 
pacientes a los que se realizó estudio combinado NGS-“Package 
plus” presentaron alteraciones accionables el 98% y recibieron 

Acceso y evolución de pacientes extranjeros 
con cáncer en la Región de Murcia.

Blanca Sánchez Lafuente, Irene Martínez Martín, David 
Collado Martínez, Antía López Muñoz, Thelmo Alejandro 
Quirós Figallo, Domingo Antonio Sánchez Martínez, Marta 
Morellá Fernández, Elena Soto García, Jerónimo Martínez 
García – Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: Según la literatura actual, presentar 
cáncer en un país extranjero presenta una serie de barreras a 
varios niveles. En este estudio, queremos analizar si el acceso 
y la evolución de la población oncológica extranjera ocurre con 
la misma calidad que la población nacional.

Material y Métodos: Se realiza un estudio observacional 
retrospectivo de la población no nativa en España 
diagnosticada de los cánceres más prevalentes de esta 
población (cérvix, mama, pulmón y colon) en los años 2014, 
2015 y 2016 atendidos en el servicio de Oncología Médica 
del Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Se 
añadirá un grupo control de población nativa española, 
seleccionada de forma representativa. Se estudiaron las 
variables supervivencia global (SG), la supervivencia libre de 
progresión (SLP) y el análisis del tiempo de diagnóstico de 
cáncer (TDC) desde el primer registro de consulta en relación 
con la enfermedad hasta su diagnóstico histológico definitivo.

Resultados: Se analizan dos cohortes, de 80 sujetos en 
cada una, con una mediana de edad de 59 años y un tiempo 
de seguimiento con mediana de 59 meses. En la población 
muestral, la mediana del TDC fue de 5,4 semanas, la SG de 39 
meses y la SLP 24,5 meses. Al comparar ambas poblaciones, 
se describe una diferencia estadísticamente significativa en 
el TDC, siendo superior en los pacientes extranjeros (11,2 
semanas) con respecto a los españoles (6,4 semanas), 
con p=0,016. Sin embargo, no existen dichas diferencias 
significativas en la SG (p=0,683) ni en la SLP (p=0,115), ni 
siquiera al separar la población por tipos de tumor, país de 
origen o estadio de la enfermedad.

Conclusión: En la población estudiada de la Región 
de Murcia, se diagnostican más tarde a los pacientes 

y estándar (p<0.001) manteniendo su significación en 
el análisis multivariante (p =0.024). La selección de 
variables mediante BMA mostró que el factor tto estaba 
presente con una probabilidad de 0.95 y el mejor modelo 
según Bayesian information criteria (BIC:-334) era aquel 
que sólo incluía el factor tto (media OR:5.54, desviación 
estándar: 1.69). En la rama experimental el ratio SLP2/
SLP1 fue mayor a 1.3 en 42.5% de los pts (p=0.002).

Conclusión: La terapia experimental con un fármaco 
anti-diana dentro de un ensayo fase 1 aumenta de 
manera muy significativa la supervivencia comparado con 
la del tto estándar.  Recibir un tto personalizado según 
el análisis molecular es el único factor significativo de 
supervivencia según el mejor modelo Bayesiano.

tratamiento siguiendo dichas recomendaciones el 84%, hasta un 
67% con fármacos aprobados. La ausencia de ensayos clínicos 
disponibles y el deterioro clínico del paciente fueron las causas 
más frecuentes para no recibir tratamiento según el resultado del 
test genómico. La SLP para los pacientes tratados con terapia 
personalizada fue de 7.7 meses, siendo de 12 meses en aquellos 
que obtuvieron respuesta completa.

Conclusión: Integrar las técnicas de NGS en la práctica clínica 
permite un mejor conocimiento de la biología tumoral para 
plantear terapias personalizadas más eficaces. Sin embargo 
sigue siendo difícil realizar una recomendación de tratamiento 
en función exclusivamente de los resultados de NGS, pudiendo 
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extranjeros que a los nacionales desde que consultan por 
primera vez, pero eso no supone una diferencia significativa 
en la supervivencia de la enfermedad.

Supervivencia global estimada en las poblaciones nacional y 
extranjera con cáncer a partir del estudio realizado

ePóster 472

EXPERIENCIA PILOTO: IMPACTO 
TERAPÉUTICO DEL DIAGNÓSTICO NEXT 
GENERATION SEQUENCING EN CÁNCER DE 
BAJA INCIDENCIA, ORIGEN DESCONOCIDO 
Y FENOTIPOS ATÍPICOS EN HOSPITAL 
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA.

Nicolás Gallego Pena, Rocío Hernández-Pacheco 
Acosta, Carmen Damas Fuentes, Isabel María Benítez 
García-Mauricio, Carmen Beato Zambrano – Hospital 
Universitario Virgen de la Macarena

Introducción y Objetivos: La secuenciación genómica 
exhaustiva revela información de genes accionables que 
intervienen en las diferentes vías de desarrollo tumoral. 
A diferencia de la determinación de genes concretos, 
que identifican un número limitado de alteraciones, la 
aproximación diagnóstica mediante Comprehensive 
Genomic Profiling (CGP) permite determinar sustituciones 
de bases, inserciones, deleciones, alteraciones en el número 
de copias y reordenamientos. En los estudios solicitados 
pudimos conocer también el estado de inestabilidad de 
microsatélites y la carga mutacional.  El objetivo de nuestro 
trabajo es mostrar el impacto terapéutico del diagnóstico 
mediante Next Generetion Sequencing (NGS) en población 
de tumores huérfanos bien por su diagnóstico infrecuente o 
desconocido, o bien por su evolución atípica o resistencia a 
la terapia estándar.

Material y Métodos: Solicitamos estudio NGS en 26 
pacientes con neoplasias de diversa histología, en su 
mayoría, cáncer de origen desconocido (COD) y cáncer 
infrecuente. El criterio de selección de fue la percepción 
subjetiva del beneficio.

Resultados: Se seleccionaron, entre junio de 2017 y 
diciembre de 2019; 4 casos de tumores de baja incidencia, 11 
casos de cáncer de origen desconocido, 5 casos de tumores 
de evolución atípica (mama triple negativo, 2 melanomas 
BRAF wild type, carcinoma de páncreas con distribución 
atípica y adenocarcinoma gástrico con progresión cutánea 
masiva) y 6 casos de neoplasias progresadas a múltiples 
líneas de tratamiento y sin opciones terapéuticas (3 casos 
con carcinomas colorrectales, 2 casos de neoplasias 
ginecológicas y un caso de carcinoma de próstata). De 
ellos, se dispuso de la historia clínica sin restricciones en 
20 de ellos. Hasta en 20 de ellos se hallaron alteraciones 
moleculares accionables. De todas, 4 tuvieron posibilidad 
de recibir tratamiento guiado por NGS en su indicación o 
fuera de ella. La tabla 1 muestra el impacto en tratamiento 
en cada caso.

Conclusión: Los estudios de NGS suponen una nueva 
oportunidad para la orientación terapéutica. En ocasiones, 
y no sin dudas y dificultades, el hallazgo de mutaciones 
accionables permite tratar a los pacientes con terapias 
aprobadas en su indicación o fuera de ella.
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Impacto en tratamiento

DIAGNÓSTICO 
HISTOLÓGICO

ALTERACIONES 
MOLECULARES 
ACCIONALES

TRATAMIENTO RECIBIDO 
NO GUIADO PCR NGS

TRATAMIENTO 
RECIBIDO 
GUIADO POR 
NGS

RECIBE 
TRATAMIENTO 
APROBADO EN 
INDICACIÓN

RECIBE 
TRATAMIENTO 
APROBADO EN 
OTRA INDICACIÓN

DIAGNÓSTICO 
AGNÓSTICO

Carcinoma de origen 
desconocido Si Carbo-taxol No No No No

Carcinoma de 
páncreas Si Gemcitabina-NabPaclitaxel, 

irinotecan,XELOX No No No No

Carcinoma de origen 
desconocido Si HC no disponible HC no 

disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible

Carcinoma de origen 
desconocido Si Cisplatino-Gemcitabina No No No No

Melanoma No Pembrolizumab, 
Ipilimumab, Carbo-taxol No No No No

Carcinoma de origen 
desconocido No No No No No No

Adenocarcinoma de 
origen desconocido Si No Si; 

Pembrolizumab No Si Si (COD con 
IMS H

Carcinoma de origen 
desconocido No

BEP, Carbo-taxol, 
Adriamicina lipopomal, 
Nivolumab

No No No No

Carcinoma cortical de 
glándula adrenal Si Cisplatino-Etopósido, 

Carboplatino-Gemcitabina No No No No

Adenocarcinoma de 
colon Si HC no disponible HC no 

disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible

Carcinoma de origen 
desconocido Si Docetaxel Si; Trastuzumab No Si Si (COD HER+)

Carcinoma de origen 
desconocido No No No No No No

Adenocarcinoma de 
recto Si

XELOX-Bevacizumab, 
FOLFOX-Bevacizumab, 
FOLFIRI, 5-FU

No No No No

Adenocarcinoma de 
colon Si FOLFOX-Bevacizumab, 

FOLFIRI-Bevacizumab No No No No

Carcinoma de origen 
desconocido Si Carboplatino-Paclitaxel No No No No

Carcinoma papilar 
renal No Sunitinib No No No No

Adenocarcinoma 
gástrico Si Capecitabina Si; Everolimus Si No No

Carcinoma de origen 
desconocido Si Carboplatino-Paclitaxel No No No No

Adenocarcinoma 
endometrioide ovario Si

Carboplatino-Paclitaxel, 
Adriamicina, Docetaxel, 
Ciclofosfamida, 
Cisplatino, Doxorrubicina, 
Carboplatino-Gemcitabina, 
Topotecán

Si; Everolimus No Si Si (ca endometriol 
PTEN mutado)

Carcinoma de origen 
desconocido Si No No No No No

Carcinoma de pene 
escamoso Si No No No No No

Carcinoma 
indeferenciado 
nasofaríngeo

Si HC no disponible HC no 
disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible

Carcinoma seroso de 
ovario No HC no disponible HC no 

disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible

Carcinoma de 
próstata Si Docetaxel, Abiraterona, 

Cabacitaxel, Vinoreivina No No No No

Melanoma Si HC no disponible HC no 
disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible

Carcinoma de mama 
(NOS) Si HC no disponible HC no 

disponible HC no disponible HC no disponible HC no disponible
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SG de EO de tumores primarios no colónicos

ePóster 474

Estudio piloto sobre el uso de las 
plataformas de expresión génica (NGS) en 
la selección del tratamiento de pacientes 
con tumores avanzados refractarios.

María Valero Arbizu – Quirónsalud, Sagrado Corazón, Sevilla. 
Ana Belén Rodrigo – OncoDNA, Gosselies, Belgica. Miguel 
García Carrasco, Luis Alonso Alvarez – Quirónsalud, 
Sagrado Corazón, Sevilla. Manuel González Moya, Rosa 
Delgado Pérez – Quirónsalud, Infanta Luisa, Sevilla. Ester 
Brehcist Otaolaurruchi – Quirónsalud, Sagrado Corazón, 
Sevilla. Pedro Valero Jiménez – Quirónsalud, Infanta Luisa, 
Sevilla

Introducción y Objetivos: La oncología de precisión 
supone un cambio en el paradigma del tratamiento del 
cáncer orientada hacia la detección de biomarcadores 
que nos permitan aplicar terapias personalizadas con 
mejores resultados en supervivencia. Sin embargo no 
disponemos de evidencia sólida sobre la utilidad clínica 
de esta estrategia de tratamiento. El objetivo de nuestro 
estudio es valorar el impacto en tasa de respuesta y 
supervivencia  de aplicar una terapia personalizada 
basada en las alteraciones moleculares detectadas por 
NGS frente al tratamiento estándar en pacientes con 
tumores sólidos metastásicos.

Material y Métodos: Estudio prospectivo que recoge 
los datos clínicos de pacientes con tumores sólidos 
avanzados en progresión al menos a una línea de 
tratamiento en los que se realizó estudio NGS o 
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SBRT EN EL CONTROL DE LA 
ENFERMEDAD OLIGOMETASTÁSICA 
(EO) DE OTROS PRIMARIOS NO 
COLÓNICOS: EXPERIENCIA EN 
EL COMPLEJO ASISTENCIAL 
UNIVERSITARIO DE LEÓN (CAULE).

Mariam Stephanie Rojas Piedra, Enrique Sánchez 
Aparicio, Luis Felipe Sánchez Cousido, Blanca Isabel 
Tavara Silva, Mariana López Flores, Pedro Miguel 
Viñals Montes, Carmen Castañón López, José Reyes 
Rodríguez Garrido, Beatriz Nieto Mangudo, Beatriz 
Fernández Fuertes, Manuela Pedraza Lorenzo, Lidia 
García Martínez, Angel Rodríguez Sánchez, Luis Miguel 
De Sande González, Carmen María Ponte García, Pilar 
Diz Tain, Andrés García Palomo, Ana López González – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: La EO se define como aquella 
que tiene un número limitado de metástasis susceptible 
de tratamiento radical. Varios estudios concluyen que su 
control logra aumentar la supervivencia libre de progresión 
(SLP) y la supervivencia global (SG). La radioterapia 
estereotáxica extracraneal (SBRT) combina altas dosis de 
radiación por fracción con objetivos precisos utilizada en 
la practica clínica como alternativa a la cirugía en EO para 
aquellos pacientes con contraindicaciones para la misma.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional 
de pacientes diagnosticados de EO tratados con SBRT en 
el Servicio de Oncología Radioterápica del CAULE de abril 
2017 a noviembre 2019. Se analizaron las variables clínico-
patológicas, la toxicidad y su relación con la SLP y SG. 
Progresión: a distancia, cuando progresaba en otro órgano, 
locorregional cuando afectaba la zona tratada y local 
cuando la lesión tratada progresaba. El análisis estadístico 
se realizó con el programa SPSS v.23.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes (28 hombres) con 
una media de 75 años (DS9) y ECOG ≤2.  Nº de lesiones 
tratadas: 32 pacientes una y 2 pacientes dos. Tumor primario: 
29% renales, 21% pulmón, 21% próstata, 9% páncres,  6% 
hepatocarcinoma, 6% laringe, 3% mama, 3% endometrio y 
3% vejiga. Lugar de tratamiento: 15% hígado, 35% pulmón, 
26% ganglionar, >1 lesión 3% y otras 21%. Recibieron 
quimioterapia (QT) de inducción el 12% y adyuvante el 24%. 
La media de Gy recibidos fue de 45 (DS12). La mediana de 
seguimiento fue de 13 meses (DS 8) de la SLP 20 meses 
(IC95% 14-25) y de la SG 24 meses (IC95% 18-30), con 
TC de reevaluación cada 3 meses. Según criterios RECIST 
el 70 % consiguió enfermedad estable, 15% respuesta 
parcial y 15% respuesta completa. Se reportaron: 1 caso de 
neumonitis G1 y 6 fibrosis pulmonar G1. El 47% progresó, 
ninguno a nivel local. La progresión al año, dos y tres años 
fue del 47%, 60% y 60% respectivamente. Exitus: al año, 
2 años y 3 años del 10%, 46% y 64% respectivamente.  
El análisis estadístico no encontró asociaciones entre la 
progresión de la enfermedad y la toxicidad con la QT, la 
edad, el estadio, el ECOG ni los Gy recibidos.

Conclusión: En nuestro estudio observamos un control 
local del 100% de los pacientes, sin toxicidad relevante 
secundaria a la SBRT.
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combinación de NGS más inmunohistoquímica y otros 
test específicos (NGS-“Package plus”, OncoDNA). Se 
aplicó test de Chi-cuadrado y t-student para valorar 
la significación de las diferencias tanto de la tasa de 
respuesta como de supervivencia.

Resultados: Se recogieron datos de 63 pacientes tratados 
en nuestro centro entre enero de 2016 y mayo 2020. La 
edad media fue de 58 años, la mayoría con ECOG 1-2 
(83%), Recibieron entre una y dos líneas de tratamiento 
para enfermedad metastásica el 35% y ≥ tres líneas el 
55%. Las histologías más frecuentes  fueron cáncer de 
mama (19%), carcinoma de origen desconocido (17%), 
tumores ginecológicos (16%) y carcinoma de pulmón (8%). 
Presentaron mutaciones por NGS accionables el 51% de 
los pacientes de los cuales el 34% recibió tratamiento en 
función de éstas. De los 48 pacientes a los que se realizó 

estudio combinado NGS-“Package plus” presentaron 
alteraciones accionables el 98% y recibieron tratamiento 
según dichas recomendaciones el 84%. Los pacientes 
que recibieron terapia personalizada experimentaron un 
mayor beneficio clínico frente a aquellos que realizaron 
tratamiento estándar 67% vs 44% respectivamente 
con una tasa de respuesta del 41% vs 21% y hasta un 
15% de respuestas completas en el grupo de terapia 
personalizada. La mediana de supervivencia fue de 8,5 
meses en el grupo de tratamiento personalizado vs 3 
meses en el de tratamiento estándar.

Conclusión: Nuestros resultados sugieren que aplicar 
una estrategia de tratamiento dirigido en función del 
perfil molecular resulta en un mayor beneficio en tasa de 
respuesta y supervivencia frente a la terapia estándar en 
pacientes con tumores sólidos avanzados.
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GINECOLÓGICO

L 1

L 2

MUTACIÓN BRCA Y SU INFLUENCIA EN 
EL TRATAMIENTO Y SUPERVIVENCIA EN 
PACIENTES CON CÁNCER DE OVARIO 
EPITELIAL: ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN 
DE HUVR. RESULTADOS PRELIMINARES.
Isabel Miras Rodríguez, Irene Carrasco García, Elisa 
Calvo García, Purificación Estévez García – Hospital 
Virgen del Rocío

Introducción y Objetivos: El paradigma del carcinoma epitelial 
de ovario (CEO) ha cambiado en los últimos años gracias a la 
utilización de los inhibidores de PARP (iPARP). La presencia 
de mutación BRCA es predictora de respuesta a quimioterapia 
basada en platino y a iPARP, y es el único biomarcador 
disponible en CEO actualmente. Su correcta identificación es 
fundamental para diseñar el plan terapéutico de la paciente y la 
estrategia de seguimiento de síndromes familiares asociados. 
El objetivo de este trabajo es tipificar las características de las 
pacientes con CEO de nuestro centro y analizar su evolución 
en función del estatus mutacional en BRCA.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 
las pacientes diagnosticadas y tratadas de CEO desde enero 
de 2015 a junio de 2020 en el HUVR, con una cohorte de 297 
pacientes. Se ha recogido localización del primario, histología, 
estadio de la FIGO, antecedentes familiares y personales 
oncológicos, mutación BRCA, cirugía, fecha de diagnóstico, 

Experiencia desde la implantación de la 
quimioterapia intraperitoneal en cáncer 
de ovario avanzado en nuestro centro.
Marta Serrano Moyano, Maria del Mar Gordon Santiago 
– Hospital Universitario de Jerez de la Frontera (Cádiz)

Introducción y Objetivos: La Quimioterapia intraperitoneal 
(QTip) en combinación con quimioterapia intravenosa está 
indicada en pacientes con cáncer de ovario (CO) estadios III 

líneas de tratamiento sucesivas, sensibilidad a platino así 
como fecha de progresión o fallecimiento. Analizamos los datos 
con el programa SPSS Statistic 26, realizándose un análisis 
descriptivo y de correlación entre las variables recogidas junto a 
curvas de Kaplan-Meier para la estimación de la supervivencia.

Resultados: Estudio en marcha, del que se aportarán 
resultados actualizados a la fecha de celebración del congreso 
SEOM 2020.

Conclusión: Los resultados de este estudio aportarán una 
valiosa información de vida real acerca de la evolución en 
pacientes con CEO portadoras de mutación de BRCA y sin ella, 
así como información sobre respuesta a tratamientos, clave en 
la toma de decisiones.
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con cirugía óptima y/o enfermedad residual menor o igual 
a 1 cm. Para su administración requiere la ausencia de 
contraindicaciones para la misma (peritonitis postquirúrgica, 
disfunción renal y adherencias intraabdominales que pudieran 
dificultar la adecuada distribución de los citostáticos, entre 
otras), la colocación de un catéter dentro del peritoneo de 
la paciente y disponer de personal de enfermería adiestrado 
específicamente en esta técnica. El objetivo de esta 
comunicación es describir la experiencia en nuestro servicio 
desde su implantación.

Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo 
y retrospectivo sobre las pacientes (pts) tratadas en 
nuestro centro con QTip entre Septiembre 2017 y Abril 
de 2020. Se evaluaron las características clínicas, 
número de ciclos recibidos, toxicidad del tratamiento y 
supervivencia tras el mismo.

Resultados: Se revisaron las historias clínicas de forma 
digital de 5 pts con una mediana de edad al momento 
de la cirugía de citorreducción de 46 años (40-52). En 
el 100% de las pts se realizó cirugía óptima. En el 40% 
(2 pts) el catéter I.P. se colocó en el mismo acto de la 
cirugía, siendo la demora de las otros 3 una media de 
36 días (28-44) tras la misma. El tiempo medio de inicio 
de la QTip desde la cirugía fue de 47 días (35-56). El 
80% (4) de las pts completaron los 6 ciclos previstos con 
adecuada tolerancia. En la paciente restante se decidió 
suspensión de la QTip tras presentar absceso de pared 
tras la infusión del 1º ciclo de QTip. La toxicidad más 
relevante fue neutropenia G3 (1pte) en un ciclo, astenia 
G3 durante 7 días (1pte), y nauseas grado 2 (2ptes). 
Todas las pts se encuentran vivas y libres de recaída a fin 
de Abril de 2020, con una mediana de supervivencia libre 
de progresión de 7 (2-25) meses desde el último ciclo.

Conclusión: Pese a la corta experiencia en nuestro 
centro de la QTip en CO avanzado, la tolerancia y 
toxicidad que han presentado nuestras pts ha sido más 
favorable que la descrita en los estudios publicados. 
Como puntos de mejora, debemos intentar acortar el 
tiempo a la colocación del catéter en futuros tratamientos.

PRES en RMN de SNC

L 3

Leucoencefalopatía posterior reversible 
en pacientes con cáncer de ovario en 
tratamiento con Bevacizumab.
Antía López Muñoz, Antonio Castillo García, Thelmo 
Alejandro Quirós Figallo – Hospital Clínico Universitario 
Virgen de La Arrixaca (Murcia). David Collado Martínez 
– Hospital de Gandía (Valencia). Alicia Cano Jiménez – 
Hospital Universitario de Jaén. Domingo Antonio Sánchez 
Martínez, Blanca Sánchez Lafuente, Irene Martínez 
Martín, Elena Soto García, Marta Morellá Fernández, 
Jerónimo Martínez García, Silverio Ros Martínez, Pilar 
Sánchez Henarejos, Jose Luis Alonso Romero – Hospital 
Clínico Universitario Virgen de La Arrixaca (Murcia)

Introducción y Objetivos: El síndrome de leucoencefalopatía 
posterior reversible (PRES) comprende manifestaciones 
neurológicas en grado variable asociados a edema cerebral 
posterior hemisférico visible en pruebas de imagen. 
Bevacizumab se ha visto relacionado con el desarrollo de 
PRES debido a su acción inhibitoria de la angiogénesis 
mediante la unión al factor de crecimiento del endotelio 
vascular.  

Material y Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva 
los pacientes que hubiesen sufrido un PRES durante el 
tratamiento con Bevacizumab en nuestro centro entre los 
años 2000 y 2020.

Resultados: Se identificaron 2 pacientes. Paciente 
1:  Diagnosticada a los 43 años de un carcinoma seroso 
de alto grado IIB, tratada con cirugía y quimioterapia 
adyuvante (6 ciclos de carboplatino-paclitaxel).  A los 25 
meses presenta una segunda recaída peritoneal platino-
sensible por lo que inicia tratamiento con quimioterapia 
(DLP-Carboplatino-Bevacizumab), con respuesta completa 
tras 5 ciclos.  Tras 11 ciclos presenta TEP incidental por lo 
que se suspende Bevacizumab. Pocos días después ingresa 
por cefalea y náuseas secundarias a crisis hipertensiva con 
deterioro de conciencia por lo que ingresa en UCI. Se realiza 
RMN cerebral con hallazgos compatibles con PRES.  Tras 
instauración de tratamiento antihipertensivo la paciente 
mejora de la clínica neurológica de manera progresiva, siendo 
alta de la UCI a los 5 días del ingreso.  Presentó una nueva 
recaída transcurridos 11 meses, reiniciando quimioterapia 
con buena evolución clínica. Paciente 2:  Diagnosticada a los 
60 años de un carcinoma seroso papilar de ovario estadio 
III-C, tratada con 4 ciclos de quimioterapia neoadyuvante 
(carboplatino-paclitaxel) con estabilización de enfermedad. 
Posteriormente se realiza cirugía reglada y recibe 3 ciclos 
más de quimioterapia adyuvante. Transcurridos 18 meses 
presenta una recaída pleural platino-sensible por lo que inicia 
tratamiento con quimioterapia (carboplatino-paclitaxel). Tras 
3 ciclos presenta deterioro neurológico y crisis hipertensiva 
con RMN cerebral que muestra signos sugestivos de PRES. 
Se traslada a Unidad de Ictus y tras instauración de medidas 
de control estricto de tensión arterial queda neurológicamente 
asintomática a las 12 horas.   A los 8 meses por nueva 
recaída reinicia quimioterapia sin agente antiangiogénico 
con buena evolución clínica.

Conclusión: El PRES es una complicación neurológica 
aguda grave que puede estar relacionada con el tratamiento 
con bevacizumab. Por lo general responde de manera 
favorable a la suspensión del tratamiento y a un control 
estricto de la tensión arterial.
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EXPERIENCIA CON OLAPARIB DE 
MANTENIMIENTO EN PACIENTES CON 
CARCINOMA DE OVARIO EPITELIAL DE 
ALTO GRADO CON MUTACIÓN BRCA 
Y RECAÍDA SENSIBLE A PLATINO EN 
EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL 
HENARES.
Julia Ayuso Martín-Romo, Patricia Ibeas Millán, Raquel 
Cervera Calero, Gema Pulido Cortijo , Carmen Perezagua 
Marín – Hospital Universitario del Henares. Beatriz Barrios 
Collado – Hospital Universitario de Salamanca

Introducción y Objetivos: Olaparib es un inhibidor potente 
de las enzimas poli ADP-ribosa polimerasa humanas 
(PARP-1, PARP-2 y PARP-3). Las PARP son necesarias 
para la reparación eficiente de las roturas monocatenarias 
del ADN. Olaparib se une al sitio activo del PARP asociado 
al ADN, evitando la disociación del PARP, atrapándolo en el 
ADN y bloqueando de esta manera la reparación. Olaparib 
ha demostrado eficacia en diferentes ensayos clínicos 
en el tratamiento de mantenimiento  de pacientes con 
cáncer de ovario seroso de alto grado, trompa de Falopio, 
o peritoneal primario, en recidivas platino sensibles que 
hayan respondido a QT basada en platino previamente.

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 
eficacia y tolerancia en pacientes con carcinoma de ovario 
seroso de alto grado, BRCA mutado, con recaídas platino 
sensibles que recibieron Olaparib mantenimiento.

Resultados: Se han analizado un total de dos pacientes 
(ptes) con edad mediana de 56 años. ECOG inicial de 1 
en ambos casos. Respecto a la histología presentaban 
carcinoma seroso papilar de alto grado el 100% de las pctes. 
Estadio al diagnostico: 50% estadio IIIC y  50% estadio IV. La 
detección de mutación patogénica en BRCA fue realizada en 
todas las pacientes, presentando únicamente una paciente 
mutación en BRCA 1 y otra paciente mutación en BRCA 2. 
Previo al inicio de Olaparib habían recibido al menos dos 
líneas basadas en platino, objetivándose en ambos casos 
respuesta parcial en la reevaluación tras finalización de 
tratamiento quimioterápico. Ambas pacientes presentaron 
toxicidad grado I: El 50% toxicidad digestiva GI (naúseas 
y vómitos). Astenia G1 (100%). En ningún caso se objetivó 
toxicidad hematológica y por tanto no se redujo la dosis de 
Olaparib. La dosis utilizada de inicio fue 400 mg cada 12 
horas en cápsulas. Una paciente obtuvo un intervalo libre de 
progresión (ILP) de 6 meses mientras que la otra paciente 
presentó un ILP de 18 meses, aún en seguimiento y con 
dosis de 300 mg cada 12 horas en comprimidos.

Conclusión: La aparición de los inhibidores de PARP ha 
supuesto una mejora muy significativa en aumento de SLP 
en pacientes previamente tratadas con platino y sobre todo 
en aquellas con mutación BRCA. El tratamiento con Olaparib 
se muestra seguro con una toxicidad fácilmente manejable.

Rescate con radioterapia de alta 
complejidad en cáncer de ovario 
recurrente.
Vanessa Gabriela Jerviz Guia, Marta Legerén Álvarez, 
Paula Blasco Vals, Verónica Chacón Mcweeny, Miriam 
Esther Perez García – Universitario Clínico San Cecilio

Introducción y Objetivos: El cáncer de ovario es el 
más letal de los cánceres ginecológicos, con tasas de 
supervivencia a 5 años inferiores al 50%. La mayoría de 
los casos se presentan como enfermedad avanzada, ya 
que el patrón de diseminación es típicamente a través de 
la cavidad peritoneal antes de cualquier síntoma. Antes 
de la llegada de la quimioterapia basada en platino, 
la radioterapia se usaba como terapia adyuvante para 
esterilizar la enfermedad micrometastásica. Sin embargo, 
con técnicas más antiguas, la toxicidad de la radioterapia 
abdominal completa y el avance de las terapias sistémicas 
han limitado el uso de la radioterapia. Con las nuevas 
técnicas de radioterapia podría considerarse como parte 
del tratamiento.

Material y Métodos: Mujer de 68 años diagnosticada de 
carcinosarcoma de ovario FIGO IIIC irresecable. Inició 
quimioterapia neoadyuvante con esquema trisemanal 
Carboplatino + Paclitaxel, posteriormente cirugía reglada 
con enfermedad residual de 1cm en abril de 2013 y a 
continuación completó el tratamiento adyuvante. Con un 
intervalo libre de tratamiento de 9 meses la paciente recae 
a nivel ganglionar para aórtico y se inicia tratamiento con 
Carboplatino – Caelyx del cual recibe 6 ciclos (Los 3 
últimos con reducción dosis por toxicidad hematológica) 
con enfermedad estable como mejor respuesta. En 
enero de 2015 tras un intervalo libre de tratamiento 
de 4 meses se observa la segunda progresión de la 
enfermedad a nivel para pórtico ganglionar en la misma 
localización por lo que iniciamos tratamiento con taxol 
semanal que completa 6 ciclos en junio con respuesta 
completa radiológica y bioquímica. En este caso el 
intervalo libre de progresión es mayor, posiblemente por 
esta buena respuesta obtenida, y en abril de 2016 (10 
meses) después del último tratamiento) presenta nueva 
progresión en la misma localización por tercera vez, tras 
exponerle a la paciente las posibilidades terapéuticas 
decidimos realizar tratamiento radical mediante IMRT/
IGRT que completa en julio, con normalización de 
marcadores tumorales y respuesta completa radiológica; 
mantenida hasta el momento actual (Última revisión en 
marzo de 2020, continúa sin evidencia de enfermedad). 

Resultados: En nuestro caso las técnicas de alta 
complejidad en radioterapia han demostrado un buen 
control local y un óptimo perfil de toxicidad.

Conclusión: Con la RTE actual se puede lograr control 
de enfermedad oligometastásica y favorecer un aumento 
del intervalo libre de tratamiento sistémico
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DIGESTIVO NO COLORRECTAL

L 6

RESULTADOS EN PRÁCTICA CLÍNICA 
REAL CON IRINOTECAN LIPOSOMAL (nal-
IRI) EN EL CARCINOMA DE PÁNCREAS 
AVANZADO O METASTÁSICO (CPa) TRAS 
PROGRESIÓN A LA PRIMERA LÍNEA (1ªL) 
BASADA EN GEMCITABINA. EXPERIENCIA 
DE UN HOSPITAL TERCIARIO.
Katherin Martínez-Barroso, Miguel Borregón Rivilla, 
Irene Ramos Reguera, Margarita Diez De Los Ríos, Ana 
Belén Ruperez, Alba María Ramos Garrido, Juan David 
Cardenas, Manuel Mazariegos Rubí, Beatríz Berzal 
Hernández, Cristina Gómez Palmero, Javier Medina 
Martínez, Ana González Ageitos, Irene Otero Blas, 
Carmen Esteban Esteban, Lourdes Fernández Franco – 
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

Introducción y Objetivos: El adenocarcinoma de páncreas 
es el cuarto cáncer más letal en mujeres y hombres 
(supervivencia < 5% a los 5 años). Solo un 15-20% de 
los casos son diagnosticados en estadios localizados y 
tratados mediante resección quirúrgica. La gran mayoría de 
los pacientes son diagnosticados en estadios avanzados o 
metastásico. Clásicamente la quimioterapia (QT) basada en 
gemcitabina ha sido el estándar en 1º L. Otros esquemas de 
hasta 3 fármacos (FOLFIRINOX) están también indicados 
en casos seleccionados. Hasta hace relativamente poco no 

existían alternativas en 2ªL que impactaran en la supervivencia 
global (SG) de estos pacientes. La combinación con nal-IRI ha 
demostrado un incremento en la SG (mediana 6.1 meses) en 
este escenario. Objetivo: Describir las respuestas y tolerabilidad 
del esquema nal-IRI más 5-fluorouracilo/Leucovorina (5-FU/LV) 
en pacientes con carcinoma ductal de páncreas metastásico 
(CPa) tras progresión a QT basada en gemcitabina.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo de 
una serie retrospectiva. Pacientes con CPa que tras progresión 
a gemcitabina, fueron tratados con nal-IRI + 5-FU/LV (nal-IRI 
80 mg/m2 más 5-FU 2400 mg/m2 y LV 400 mg/m2, cada 2 
semanas). STATA 14.2.

Resultados: 15 pacientes fueron tratados con nal-IRI desde 
enero 2018. Se excluyeron del análisis 6 pacientes que habían 
recibido £ 2 ciclos. Nueve pacientes recibieron > 3 ciclos con una 
mediana de ciclos de 9 (3-38). Mediana de edad 59 años (49-76). 
Al diagnóstico 8 pacientes presentaban enfermedad localmente 
avanzada o metastásica, solo 1 paciente debutó en estadio 
localizado. Las respuestas objetivadas con nal-IRI fueron: 5 
respuestas parciales y 2 estabilizaciones de enfermedad. Dos 
pacientes presentaron progresión de enfermedad tras 4-6 
ciclos. Se registraron efectos adversos severos (neutropenia y 
diarrea) en 4 pacientes.  El 66.7% (N=5) de los pacientes han 
permanecido vivos al mes 5 de seguimiento.

Conclusión: Los resultados en términos de supervivencia 
siguen siendo muy pobres en el CPa, sin embargo, las 
respuestas objetivadas con nal-IRI en la práctica clínica real 
coinciden con las reportadas en los estudios pivotales. Este 
esquema en 2ª L parece proporcionar control de la enfermedad 
y sus síntomas tras la progresión a la 1ª L estándar
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Análisis retrospectivo de la efectividad 
de las prótesis biliares en pacientes con 
tumores biliopancreáticos en el Hospital 
Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido, Beatriz Nieto Mangudo, 
Amaya Lanz Lozano, Mariam Rojas Piedra, Blanca Távara 
Silva, María Luisa Garrido Onecha, Marcos Jimenez 
Palacios, Ana Maria Fernández Martínez, Raisa Quiñones 
Castro, Carmen Villar Lucas, Mariana López Flores, Ana 
López González, Carmen Castañón González, Irene 
Delgado Sillero, Ángel Rodríguez Sánchez, Luis Miguel 
De Sande González, Soledad Medina Valdivieso, Pilar Diz 
Taín, Andrés García-Palomo, Manuela Pedraza Lorenzo – 
Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: La colocación de prótesis biliares 
es una medida invasiva, pero, en ocasiones, necesaria para 
poder administrar quimioterapia. Requiere ingresos y no 
está exenta de complicaciones. Analizamos la efectividad en 
pacientes oncológicos nuestro centro.

Material y Métodos: Entre 2015 y mayo 2020 se colocaron 
en nuestro centro 138 prótesis biliares a pacientes 
oncológicos. 108 por Digestivo y 30 Radiología. Se colocaron 
53 en pacientes con tumores pancreáticos o de vía biliar con 
enfermedad localmente avanzada o metastásica. Analizamos 
esos pacientes para valorar seguridad y efectividad de la 
colocación de prótesis biliares.

Resultados: Edad media 71.49 años. 36(67.9%) hombres. 
ECOG0-2 46(86.8%). 38(71.7%) páncreas; 5(9.4%) 
colangiocarcinoma extrahepático; 7(13.2%) intrahepático; 
3(5.7%) adenocarcinoma tipo ampuloma. 27(50.9%) 
localmente avanzados; 26(49.1%) metastásicos. 11(20.8%) 
metástasis hepáticas. En 10(18.9%) se colocó drenaje 
biliar, 9(17%) abiertos a bolsa. 42(79.2%) colocados por 
Digestivo, 11(20.8%) por Radiología. Media bilirrubina previa 
11.40, media tiempo a normalización 21.75días. 20(37.7%) 
presentaron complicaciones. 9(17%) infección, 7(13.2%) 

Análisis retrospectivo del esquema 
Macdonald en adyuvancia de cáncer 
gástrico en el Hospital Universitario de 
León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Manuela Pedraza Lorenzo, 
Mariana López Flores, Amaya Lanz Lozano, Irene Delgado 
Sillero, Mariam Rojas Piedra, Blanca Távara Silva, 
María Luisa Garrido Onecha, Beatriz Nieto Mangudo, 
Carmen Castañón González, Ana López-González, Ángel 
Rodríguez Sánchez, Pilar Diz Taín, Soledad Medina 
Valdivieso, Luis Miguel De Sande González, Belen Matilla 
Fernández, Andrés García-Palomo – Complejo Asistencial 
Universitario de León

Introducción y Objetivos: El esquema Macdonald aumenta 
supervivencia global (SG) en cáncer gástrico en adyuvancia. 
Analizamos efectividad.

Material y Métodos: Analizamos por intención de tratar 
84 pacientes con cáncer gástrico, operados y tratados 
entre 2001-2020, según esquema Macdonald. Se 
modificó el esquema para adaptarlo a nuestro centro: 
ciclos(C) 1-2 5-Fluorouracilo (5Fu) 425mg/m2+Leucovorin 
(Lu) 25mg/m2 por 5días/28días(EsquemaA). C3-4 
concurrentes con radioterapia 5Fu 400mg/m2+Lu 20mg/
m2 por 4días/28días(EsquemaB). C5, si ECOG adecuado 
EsquemaA; si ECOG inadecuado EsquemaB. Consideramos 
adyuvancia completa si recibían al menos 4 ciclos y 
radioterapia 64(76.19%). Recaída: local (anastomosis, 
resto quirúrigco o lecho estomacal), locorregional (cavidad 
peritoneal), o a distancia.

Resultados: Características muestrales (Tabla1). 17(20.23%) 
abandonaron el tratamiento, 13(76.47%) por toxicidad 
gastrointestinal. 50(59.52%) completaron el tratamiento. 75%(63) 
presentó alguna toxicidad. 27.38%(23) grado3-4. 22(32.83%) 
requirieron reducción/suspensión tras concurrencia. Ninguna 
muerte tóxica. SLP y SG a 5 años: 63.3%(38/60). Supervivencia 
libre de progresión (SLP) media 120.39meses. SLP adyuvancia 
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Curva de supervivencia de la serie

obstrucción. 19/20 requirieron ingreso. 11(20.8%) necesitaron 
recambio, 6 por obstrucción, media tiempo hasta recambio 
5.27 meses. Se colocaron 18 con intención paliativa. 34 para 
tratamiento posterior: 8(23.5%) no recibieron tratamiento 
tras la prótesis, 2 sólo un ciclo. Mejor respuesta: 15(44.1%) 
progresión, 29 (32.3%) no valorable, 7(20.6%) estabilidad, 
1(7.9%) respuesta parcial. 43(81.1%) fallecieron. Mediana 
supervivencia global 6 meses sin diferencias entre intención 
paliativa (IC95% 1.5-10.4meses) y aquellos con tratamiento 
posterior (IC95% 5.3-6.6). Tampoco según tipo de prótesis.

Conclusión: En nuestra muestra el tratamiento posterior a la 
colocación de la prótesis biliar no impacta en la supervivencia. 
Dado que no es un acto exento de complicaciones y que 
puede condicionar la calidad de vida es recomendable 
individualizar la toma de decisiones.



519

LIBRO

L 9

Cáncer Gástrico (CG) en pacientes (pts) 
jóvenes: datos epidemiológicos, clínicos 
y moleculares.
Alejandro Garcia-Alvarez, Magdalena Guardiola, Marc 
Diez , Nadia Saoudi, Julia Lostes, David Marmolejo, David 
Garcia-Illescas, Augusto Valdivia, Daniel Lopez-Valbuena, 
Oriol Mirallas, Alejandra Rezqallah, Jorge Hernando, 
Daniel Acosta, Helena Verdaguer, Iosune Baraibar, Javier 
Ros, Cesc Salva, Maria Alsina, Rodrigo Dientsmann, 
Elvira Buxo – Hospital Universitario Vall d’Hebron

Introducción y Objetivos: La incidencia de CG en pts 
jóvenes ha aumentado en las últimas décadas, siendo 
ésta una población menos estudiada y representada en 
los ensayos clínicos (EC). El objetivo de este estudio fue 
analizar las características demográficas, histológicas, 
moleculares y explorar posibles factores pronósticos en pts 
jóvenes con CG.

completa (130.30meses), incompleta (77.21meses) p=0.006. 
SLP media: T1-2 129.09meses; T3 126.84; T4 75.82 p=0.145. 
SLP media N0 135.41meses; N1 139.37; N2 119.54; N3 49.99 
p=0.00002. SG media 122.16meses. SG linfadenectomía D1 
152.82meses vs D2 87.62 p=0.009. SG adyuvancia completa 
(131.80meses), incompleta(81.07meses) p=0.006, Hazard 
Ratio 0.32 (IC95%0.13-0.75 p=0.009). SG media: T1-2 
129.12meses; T3 131.38; T4 77.07 p=0.082. SG media N0 

135.26meses; N1 139.86; N2 121.94; N3 60.54 p=0.0002. No 
hubo diferencias estadísticamente significativas entre > y < 75 
años; resección R0/R1 en SLP ni SG. 

Conclusión: El esquema Macdonald requiere coordinar dos 
Servicios. Adaptamos el esquema con excelentes resultados y 
largos supervivientes. El mayor beneficio en SLP lo obtuvimos 
T1-2 y N1, y en SG T3 y N1.

Edad n=84

Mediana 69 Rango(41-81) Tiempo a adyuvancia (semanas) Mediana 8 Rango(3-15)

>75años 67(79.8%)

ECOG inicial n=82

0 34(41.5%)

<75años 17(20.2%) 1 40(48.8%)

Sexo n=84
Hombre 59(70.2%) 2 8(9.8%)

Mujer 25(29.8%)

ECOG postRT n=67

0 7(10.4%)

Cirugía n=84
Gastrectomía total 18(21.4%) 1 40(59.7%)

Gastrectomía subtotal 66(78.6) 2 15(22.4%)

Resección n=84
R0 78(92.9%) 3 5(7.5%)

R1 6(7.1%)

T n=84

1-2 17(20.2%)

Linfadenectomía n=82

D1 23(28%) 3 37(44.1%)

D2 36(43.9%) 4 30(35.7%)

Desconocido 23(28%%)

N n=84

0 19(22.6%)

Progresión n=84
Sí 23(27.4%) 1 25(29.8%)

No 61(72.6%) 2 19(22.6%)

Lugar n=84

Local 2(2.4%) 3 21(25.0%)

Locorregional 5(5.9%)

Distancia 16(19.0%)

Exitus n=84
Sí 22(26.2%)

No 62(73.8%)

Tabla1. Características de la muestra.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de datos clínicos, 
histológicos y genómicos de pts ≤ 50 años diagnosticados 
de CG en nuestro centro entre Enero-2010 y Abril-2020. La 
Supervivencia Global (SG) fue estimada con el método de 
Kaplan-Meier.

Resultados: Se identificaron 105 pts ≤ 50 años (82% 
caucásicos y 12% latinos). La edad media al diagnóstico 
fue de 42 años, siendo 61% hombres. La mayoría de pts 
eran metastásicos al debut (57%) con tumores de unión 
gastroesofágica (49%) y pobremente diferenciados (75%). 
N=45 pts (43%) fueron incluidos en algún EC en algún 
momento de la evolución de la enfermedad. La SG media 
fue 14,4 meses (IC95% 13,5-22,6) de global de pacientes. 
La SG fue peor en pacientes con ECOG 2 (HR 3,3; p=0,04). 
La SG fue numéricamente mayor en pts No-Latinos (HR 
0,87; p=0,8), tumores No-pobremente diferenciados (HR 
0,62; p=0,1), HER2 negativos (HR 0,73; p=0,3) y pacientes 
que han recibido tratamiento dentro de EC (HR 0,78; p=0,3) 
pero con diferencias no estadísticamente significativas. La 
infección por H.Pylori documentada previamente no supuso 
un impacto en SG (HR 1,16; p=0,7). Se realizó estudio IHC, 
FISH o PCR en 71 pts (68%). El 28% de pts fueron HER2 
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ESTUDIO RETROSPECTIVO 
DE COLANGIOCARCINOMAS 
DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DEL HENARES EN EL 
PERIODO 2014-2020.
Julia Ayuso Martín-Romo, Raquel Cervera Calero, Patricia 
Ibeas Millán, Gema Pulido Cortijo, Carmen Perezagua Marín 
– Hospital Universitario del Henares. Beatriz Barrios Collado, 
Juncal Claros Ampuero – Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca

Introducción y Objetivos: El colangiocarcinoma es una 
neoplasia infrecuente de pronóstico infausto ya que un 
gran porcentaje suele debutar en un estadio avanzado y 
con escasas opciones terapéuticas. Es un tumor que suele 
presentarse en la séptima década de la vida, con similar 
incidencia entre ambos sexos. Existe importante prevalencia 
de factores de riesgo cardiovascular y de patología vesicular 
y hepática.

Material y Métodos: Se obtuvieron retrospectivamente 
un total de 22 pacientes con colangiocarcinoma avanzado 
tratados con quimioterapia paliativa en el Hospital Universitario 
del Henares entre enero de 2014 y febrero de 2020.

Resultados: 21 pacientes diagnosticados de colangiocarcinoma. 
Mediana de edad de 67 años. 12 hombres y 9 mujeres.  Factores 
de riesgo: Tabaquismo 48%(n=10), Diabetes Mellitus 14%(n=3), 
HTA 33%(n=7), Patología vesicular 19% (colelitiasis, colecistitis, 
colecistectomía) (n=4). Enfermedad tromboembólica 
venosa  10%(n=2). Localización. 71%(n=15) presentaban 
colangiocarcinoma extrahepático y un 29% (n=6) localización 
intrahepática. Localización de las metástasis: Hígado 10 pts, 
ganglionar 4pts, carcinomatosis peritoneal 4 pts, pulmonar 
2pts y suprarrenal 2pts. Al inicio del tratamiento, 76% 
presentaron ECOG 1, 5% ECOG 2 y 4 pacientes ECOG 3. 
En enfermedad metastásica, Cisplatino+ Gemcitabina fue la 
opción preferida en un 62% (13/21) seguido de Gemcitabina 

Estudio retrospectivo sobre la incidencia 
y características de los tumores 
malignos de la vía biliar en el Hospital 
Universitario Príncipe de Asturias 
(HUPA) entre los años 2013 y 2017.

Raquel Molina, Ana Belén Oñoro, Jose Ignacio Busteros, 
Marta Herrero – HUPA

Introducción y Objetivos: Los tumores malignos de la vía 
biliar constituyen un grupo heterogéneo de tumores con un 
mal pronóstico y un difícil manejo diagnóstico y terapéutico.
 
Material y Métodos: A partir de los registros de Anatomía 
Patológica y de Oncología, se estudiaron la incidencia y 
características epidemiológicas de los tumores malignos 
de vía biliar en el Hospital Universitario Príncipe de Asturias 
(HUPA) entre los años 2013 y 2017.

Resultados: Se registraron 39 nuevos diagnósticos de tumores 
malignos de vía biliar, el 64,10% colangiocarcinomas y el 35,90% 
de vesícula biliar. La incidencia general fue de 3,2 casos/100.000 
habitantes/año, 2,06 casos en colangiocarcinoma y 1,15 casos 
en carcinomas de vesícula biliar. La edad media al diagnóstico 
fue de 73,15 años en general, de 68,6 en colangiocarcinoma y 
de 81,2 años en vesícula. La razón mujer:hombre fue de 1,17. 
El Ca 19.9 fue positivo en un 80,95% y el CEA en un 38,1%. 
Se realizó cirugía en un 48,72% y se administró quimioterapia 
en un 35,90%. Se diagnosticó en un estadio IV el 40% de los 
colangiocarcinomas y el 72% de los cánceres de vesícula. La 
media de supervivencia fue de 547,2 días en colangiocarcinoma 
y 281,21 en los tumores malignos de vesícula biliar.

Conclusión: Los resultados obtenidos confirman la gran 
heterogeneidad de estos tumores. La principal finalidad de este 
estudio es de carácter exploratorio de su epidemiología y sus 
características. Como en otros tumores, el diagnóstico precoz 
en estadios iniciales y la resección completa son factores que 
aumentan la supervivencia.

positivo, un 3% virus Epstein Barr positivo y un 3% inestable 
microsatélites (MSI). Se realizó estudio molecular mediante 
NGS en 28 pts (27%). Como datos más relevantes, se hallaron 
mutaciones en PIK3CA en 3 pts (12,5%) y ERBB3 en 2 pts (7% 
con tumores HER2 negativos). Encontramos amplificación 
de FGFR1 en 1/15 pts (6%; tumor de UGE pobremente 
diferenciado HER2 positivo).

Conclusión: Los pts ≤ 50 años con CG tienen mayor 
frecuencia de tumores proximales en estadios avanzados y de 
histología difusa al debut. La raza latina, la histología pobremente 
diferenciada y el HER2- se asociaron a SG numéricamente 
inferior. No se encontraron alteraciones moleculares 
enriquecidas en esta población;  por lo que la investigación 
alteraciones no genómicas puede ser una estrategia para 
ofrecer tratamientos más personalizados. 

(14%) y Carboplatino+Gemcitabina (5%).  4 pacientes (19%) no 
recibieron tratamiento de quimioterapia por rápida progresión. 
12 pacientes fueron candidatos a recibir segunda línea tras 
progresión: 7 con esquema XELOX, 4 con capecitabina en 
monoterapia y 1 con esquema FOLFOX, progresando cinco 
ellos tras la primera revaluación y suspendiendo el tratamiento 
por deterioro del estado general tras el segundo ciclo en dos de 
los pacientes con capecitabina. La mediana de supervivencia 
global en pacientes metastásicos fue de 8 meses.

Conclusión: La mayoría de los pacientes candidatos a 
tratamiento presentaban un buen estado general, siendo 
tratados con cisplatino/gemcitabina, considerado estándar 
en estos pacientes. Nuestros datos reproducen los pobres 
resultados descritos en la literatura. Necesitamos fomentar la 
investigación en nuevas terapias y esquemas.
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Experiencia del esquema FLOT 
perioperatorio en adenocarcinoma 
gástrico (ADCG) resecable o de la unión 
gastroesofágica (UGE) en nuestro centro.
Marta Serrano Moyano, Ruth Viciana Garrido – Hospital 
Universitario de Jerez de la Frontera (Cádiz)

Introducción y Objetivos: En el congreso europeo 
de 2017 se comunicaron los datos del estudio FLOT4 
en el que el triplete perioperatorio FLOT (Docetaxel-
Oxaliplatino-Leucovorin-5Fu) superó en términos de 
supervivencia global (SG) y supervivencia libre de 
enfermedad (SLE) a otros esquemas clásicos basados 
en antraciclinas en pacientes (pts) con ADCG resecable 
o de la UGE. Este hecho supuso un cambio en la práctica 
habitual convirtiéndose en nuevo estándar de tratamiento. 
El objetivo de esta comunicación es describir nuestra 
experiencia desde su implantación.

Material y Métodos: Realizamos un estudio descriptivo 
retrospectivo de los pts diagnosticados de ADCG o 
de la UGE sin enfermedad a distancia, estadio≥ cT2 
y/o c N+ resecables,que recibieron el esquema FLOT 
perioperatorio desde noviembre 2017 hasta mayo 2020.
De estos, seleccionamos aquellos que habían completado 
el tratamiento neo y adyuvante. Se evaluaron las 
características clínicas, resultado anatomopatológico 
tras la cirugía,SLE, toxicidad del tratamiento(criterios 
CTCAE-v4) y evolución de la enfermedad.

Resultados: Se revisaron de forma digital las historias 
clínicas de 15 pts, de las cuales se seleccionaron 10 
(8H;2M) al cumplir los criterios del estudio. La edad 
media al diagnóstico fue de 52.6 años (44-66), todos con 
performance status 0 (90%) o 1 (10%). Todos los pacientes 
recibieron soporte con factor estimulante de colonias. El 
20% (2) no llegó a intervenirse por no cumplir criterios 
de resecabilidad tras la neoadyuvancia. En el resto (8) el 
grado de regresión tumoral tras la quimioterapia fue pobre 
o ausente. El 80% (6) de los intervenidos presentaron 
bordes libres y la mediana de ganglios (gg) extirpados fue 
de 24 (9-40), siendo la de gg afectos 0 (0-6). Con una 
mediana de seguimiento de 17 meses (8-30), 4 pts habían 
recaído a fin de Mayo de 2020, siendo 3 éxitus con una 
SG de 9.3 meses (8-11). El resto permanecen vivos y 
libres de recaída. La tolerancia fue excelente, habiendo 
presentado solo el 33% (3) toxicidad grado 3-4 en forma 
de neutropenia sin problemas infecciosos asociados.

Conclusión: El esquema perioperatorio FLOT se mostró 
en nuestra limitada serie como una opción segura y bien 
tolerada (mejor que en los estudios publicados), si bien el 
porcentaje de downstaging fue muy inferior al obtenido en 
estos, sería conveniente valorar si esto se correlaciona 
con una supervivencia más corta cuando dispongamos de 
mayor seguimiento.

MANEJO CLÍNICO DEL PACIENTE 
CON ADENOCARCINOMA GASTRICO 
AVANZADO EN 2ª LÍNEA EN HUV 
MACARENA.
Maria Dolores Mediano Rambla, Marta Espinosa 
Montaño, Rosario Carrillo de Albornoz Soto, Francisco 
Valdivia Garcia, Ana Albero Tamarit – HUV Macarena

Introducción y Objetivos: El cáncer gástrico avanzado 
es una neoplasia no curable cuyos objetivos se centran 
en la paliación de síntomas y prolongación de la 
supervivencia El manejo multidisciplinar combinando 
la quimioterapia y tratamientos locales nos permiten 
paliar la disfagia y otros síntomas. Existen ensayos 
clínicos aleotorizados que han demostrado beneficio 
de supervivencia para la quimioterapia de 2ª línea 
con ramucirumab (solo y con paclitaxel), docetaxel 
e irinotecán. Presentamos nuestra experiencia en el 
manejo de estos pacientes.

Material y Métodos: Estudio descriptivo de los pacientes 
tratados con adenocarcinomas gástricos en 2ª línea con 
quimioterapia paliativa en 2019.

Resultados: 44 pacientes han sido tratados con 
quimioterapia de los que 16 han recibido 2ª línea durante 
el año 2019. La edad mediana de diagnóstico son 66.6 
años (46.1-85-1) siendo el 50% mujeres.6 pacientes 
fueron intervenidos al diagnostico  (estadios II-III), sólo 2 
recibieron adyuvancia. El 62.5% debutaron como estadios 
IV, presentado sólo 1 paciente IMS y otro HER2positivo. 
El 66,4% recibieron fluoropirimidas + oxaliplatino de 
1ª línea, monoterapia un 18,8% y ECX el 18.8%. EL 
50% mantenian neurotoxicidad a la hora de la elección 
de la 2ªlínea. El 43.8% recibieron taxol ramucirumab, 
18.8% fueron retratados con FOLFOX y el resto recibió 
monoterapia. El 43.8% refirieron mejoría de la calidad de 
vida con la 2ª línea. El 43.8% presentaron progresión de 
la enfermedad como mejor respuesta a 2ª línea y sólo 3 
pacientes recibieron 3ªlinea. El 81.3%fallecieron al final 
del periodo. La SG fue de 15.3 m, la SLP a 1ª línea de 6.6 
meses y la SLP a 2ª línea de 4.6 meses. No se confirmaron 
en nuestros pacientes el ECOG, la hemoglobina, nivel del 
CEA, el número de localizaciones metastasicas y el tiempo 
a la progresión a la adyuvancia como factores predictivos 
de beneficio a 2ª línea.

Conclusión: Las principales guías de tratamiento 
oncológico aconsejan la administración de tratamiento de 
2ª línea con ramucirumab más paclitaxel después de la 
progresión a quimioterapia con fluoropirimidina o platino.
En nuestra experiencia la neurotoxicidad previa limita en 
algunas ocasiones el uso  de estos fármacos si bien hay 
que tenerlo en cuenta dado la mejoría de los pacientes en 
su calidad de vida con control de síntomas relacionados 
con la enfermedad oncológica
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Uso de Trastuzumab en adenocarcinoma 
gástrico estadio IV HER2+: Real World Data 
en un centro del sur de España.
Alicia Campini Bermejo, Salvador Gámez Casado, Marta 
Bernal Gómez, Carlos María De la Torre Hita, Lourdes 
Rodríguez Pérez, Patricia Ramírez Daffós – Hospital 
Universitario Puerta del Mar. Cádiz

Introducción y Objetivos: En el año 2010 se publicó el 
estudio ToGA, a raíz del cual se estandarizó la adición de 
trastuzumab a la quimioterapia convencional a aquellos 
pacientes con adenocarcinoma gástrico en estadio avanzado, 
que presentaban la amplificación del gen HER2. Este estudio 
fue positivo para su objetivo principal, que era supervivencia 
global (SG). Planteamos un estudio de vida real para valorar la 
reproducibilidad de los resultados en nuestro centro.

Material y Métodos: Presentamos un estudio descriptivo, 
observacional y retrospectivo, de los pacientes diagnosticados 
de adenocarcinoma gástrico en estadio avanzado con 
amplificación del gen HER2, tratados con trastuzumab desde el 
1 de enero de 2013 hasta el 15 de junio de 2020 en el Hospital 
Puerta del Mar de Cádiz.

Correlación del estado inmuno-nutricional 
con la supervivencia en los pacientes con 
cáncer de páncreas avanzado.

Irene Martínez Martín, David Collado Martínez, Blanca 
Sánchez Lafuente, Thelmo Alejandro Quirós Figallo, 
Antía López Muñoz, Marta Morellá Fernández, Elena 
Soto García, Jerónimo Martínez García – Hospital Clínico 
Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: Los índices pronósticos basados en 
la respuesta inflamatoria sistémica y el estado inmunonutricional 
parecen correlacionarse con la supervivencia global en los 
pacientes oncológicos. Se realiza este estudio para analizar si 
estos score pronósticos se correlacionan con la supervivencia 
global en los pacientes con cáncer de páncreas avanzado.

Resultados: De 15 pacientes con adenocarcinoma gástrico 
estadio IV con amplificación del gen HER2, atendidos en 
nuestro centro entre 2013 y 2020, la mediana de edad fue de 
62 años, de los cuáles 10 (66,7%) eran varones, mientras que 5 
(33,3%) eran mujeres. Respecto al perfomance status (PS), 14 
(93,3%) pacientes presentaban estado funcional 0-1 y 1 (6,7%) 
paciente presentaba PS 2. En cuanto a las características del 
tumor, destacar que las localizaciones más frecuentes fueron 
la unión gastro-esofágica con 5 (33,3%) pacientes, seguida de 
cuerpo con 3 (20%) pacientes y antro con 3 (20%) pacientes. 
En relación a la localización metastásica, cabe destacar que 7 
(46,7%) pacientes presentaban afectación a nivel hepático.  De 
los pacientes analizados, evidenciamos una supervivencia 
global con una mediana de 12 meses frente a los 13,8 meses 
del estudio ToGA; una supervivencia libre de progresión con 
una mediana de 8 meses frente a 6,7 meses; una duración de 
respuesta con una mediana de 9 meses frente a 6,9 meses; y el 
tiempo hasta la progresión con una mediana de 9 meses frente 
a 7,1 meses. En nuestro estudio, no se evidenció toxicidad 
cardíaca ni de otro tipo asociada al tratamiento con trastuzumab.

Conclusión: Los datos extraídos de nuestro estudio son 
consecuentes con los reflejados en el estudio ToGA, lo 
que refuerza que el tratamiento con trastuzumab es un 
arma terapéutica añadida a la quimioterapia, resultando 
imprescindible la determinación de la amplificación del gen 
HER2 en pacientes con adenocarcinoma gástrico en estadios 
avanzados.

Material y Métodos: Se realiza un estudio observacional 
retrospectivo de los pacientes con cáncer de páncreas 
avanzado, diagnosticada entre el 1 de enero de 2014 
y el 1 de enero de 2019, atendidos en el Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Clínico Universitario Virgen 
de la Arrixaca. Se estudió la supervivencia global (SG), 
en relación con los índices pronósticos basados en la 
respuesta inflamatoria sistémica y en el estado inmuno-
nutricional del paciente, entre los que destacan PNI (índice 
pronóstico nutricional) y NLR (ratio neutrófilo/linfocito), 
que se evaluaron al diagnóstico de la enfermedad, y 
posteriormente a los 3 meses.

Resultados: Se analizaron un total de 39 sujetos, con una 
mediana de edad de 63 años. El 94,1% de los pacientes 
presentaban una histología de adenocarcinoma de 
páncreas; y el 5,9% restante presentaba otra histología 
diferente. De esta población, el 73,5% presentaba una 
enfermedad estadio avanzado (III o IV). A partir de los 
datos obtenidos, se divide nuestra población en función 
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Hospital Puerta del Mar Estudio ToGA

Supervivencia Global (meses) 12 13.8

Supervivencia libre de progresión (meses) 8 6.7

Tiempo a la progresión (meses) 9 7.1

Duración de la respuesta (meses) 9 6.9
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del nivel de corte de PNI y NLR, calculado mediante curva 
de ROC. Al comparar ambas poblaciones en función de los 
valores de estos índices, se observa que los pacientes con 
PNI > 45 presentan una mediana de supervivencia global 
de 8,1 meses frente 4,8 meses de supervivencia global 
del grupo con PNI <45; por otro lado, aquellos con NLR 
3; sin embargo, ninguno consigue alcanzar significación 
estadística.

Conclusión: Tanto el PNI como el NLR parecen ser score 
pronósticos de utilidad en los pacientes con cáncer de 
páncreas avanzado, al tener tendencia a relacionarse con 
la supervivencia global, aunque en nuestro estudio no ha 
alcanzado la significación estadística. El escaso número de 
pacientes incluidos puede limitar los resultados.

Análisis de supervivencia (Kaplan-Meier) en pacientes con cáncer 
de páncreas avanzado en función de los valores de PNI y NLR.

L 16

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO 
CON TRASTUZUMAB EN EL CÁNCER 
GÁSTRICO METASTÁSICO (CGM) 
HER 2 POSITIVO EN EL COMPLEJO 
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEÓN 
(CAULE).
Mariam Stephanie Rojas Piedra, Luis Felipe Sánchez 
Cousido, Blanca Isabel Tavara Silva, Maria Luisa Garrido 
Onecha, Eva Martínez Alvarez, Emiliano Honrado 
Franco, Mariana López Flores, Beatriz Nieto Mangudo, 
Carmen Castañón López, Soledad Medina Valdivieso, 
Pilar Diz Tain, Ana López González, Angel Rodríguez 
Sánchez, Luis Miguel De Sande González, Andrés García 
Palomo, Manuela Pedraza Lorenzo – Complejo Asistencial 
Universitario de León.

Introducción y Objetivos: El CGM tiene una supervivencia 
media de menos de un año, siendo esta del 4% a 5 años. 
HER2 es un receptor tirosinkinasa con sobrexpresión en 
el 10-20% de los CGM. El trastuzumab es un anticuerpo 
antiHER2 que ha demostrado que junto con la quimioterapia 
(QT) estándar (fluoropirimidinas y cisplatino) aumenta la 
supervivencia global (SG) disminuyendo en un 26% la tasa 
de mortalidad en los pacientes con HER2 amplificado.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo observacional de 
pacientes diagnosticados de CGM HER2 positivo tratados 
con trastuzumab en primera línea en el CAULE de diciembre 
de 2004 a febrero 2020. Los pacientes se identificaron según 
la base de datos del Servicio de Farmacia. Se analizaron 
las principales variables clínico-patológicas, la toxicidad, la 
SLP y SG. El análisis estadístico se realizó con el programa 
SPSS v.23.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes (14 hombres), con 
mediana de edad de 68 años (DS 12) y  ECOG ≤2. Todos 
recibieron trastuzumab hasta progresión o toxicidad: 12% en 
monoterapia y 88% con QT concomitante (53% XELOX, 29% 
cisplatino/xeloda y 6% xeloda). Únicamente un 35% finalizaron 
los 6 ciclos previstos y pasaron a fase de mantenimiento con 
trastuzumab/QT (83% con xeloda y 17% con cisplatino).  
El número medio de ciclos de trastuzumab recibidos fue 
de 13 (DS 14). Según criterios RECIST el 71% presentó 
respuesta parcial y el 29% enfermedad estable. La toxicidad 
documentada fue: 18% neuropatía G2, 12% diarrea G1-2 y un 
episodio de hipersensibilidad al oxaliplatino. Tras una media 
de seguimiento de 58 semanas (DS 53), la SLP fue de 62 
semanas (IC95% 35-90) y la SG de 78 semanas (IC95% 47-
108). Progresión al año, dos y tres años fue del 57%, 73% y 
99% respectivamente. Exitus al año, dos y tres años del 47%, 
62% y 75% respectivamente. En el análisis estadístico no se 
encontraron asociaciones entre progresión y/o toxicidad con 
sexo, número de ciclos recibidos, edad o ECOG, aunque sí 
una tendencia no significativa de beneficio en SLP y SG en 
aquellos que recibieron tratamiento de mantenimiento.
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SG en el CGM HER2 POSITIVO
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Nuevos horizontes en el tratamiento 
sistémico del Hepatocarcinoma.
Natalia Luque Caro, David Fernández Garay, Jose 
Antonio López López, Nieves Gomez Camacho, 
Fernando Gálvez Montosa, Francisco José García 
Verdejo – Hospital Universitario de Jaén

Introducción y Objetivos: El hepatocarcinoma es el tumor 
más frecuente del hígado y supone la 5º causa de muerte 
por cáncer en España. Es más frecuente en hombres 
y en >65 años. Hasta en un 90% de casos existe una 
cirrosis hepática de base, y en nuestro medio, la etiología 
más frecuente de la misma es la enólica. Actualmente, el 
sistema de estadificación de la BCLC es el más empleado 
para valorar el abordaje terapéutico de cada caso.

Material y Métodos: Mostramos un caso tratado en 
nuestro Servicio con el que queremos reflejar el valor de la 
secuenciación de terapias.

Resultados: Varón de 63 años bebedor habitual de 1.5-2 
litros de cerveza diarios. Seguía revisiones por Digestivo ante 
diagnóstico de cirrosis enólica. En abril de 2016, se realiza 
TC que objetiva múltiples nódulos hepáticos compatibles 
con hepatocarcinoma multicéntrico. Asumiéndose dicho 
diagnóstico, y desestimadas opciones de trasplante o 
tratamiento loco-regional, es derivado a nuestra consulta 
para valoración de tratamiento sistémico paliativo.  Dado 
que el paciente presentaba un buen estado general y 
función hepática conservada (Child A6), se propone primera 

EXPERIENCIA EN LA SBRT COMO 
CONTROL LOCAL DE CÁNCER DE 
PÁNCREAS (CP), EN EL COMPLEJO 
ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEÓN 
(CAULE).

Mariam Stephanie Rojas Piedra, Enrique Sánchez 
Aparicio, Luis Felipe Sánchez Cousido, Blanca Isabel 
Tavara Silva, Lidia García Martínez, Beatriz Nieto 
Mangudo, Pilar Diz Tain, Carmen Villar Lucas, Angel 
Rodríguez Sánchez, Carmen Castañón López, Manuela 
Pedraza Lorenzo, José Reyes Rodríguez Garrido, Luis 
Miguel De Sande González, Pedro Linares Torres, 
Mariana López Flores, Raisa Quiñones Castro, Beatriz 
Fernández Fuerte, Andrés García Palomo, Ana López 
González – Complejo Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: El CP tiene una alta tasa 
de mortalidad, con una expectativa de vida del 5% a 5 
años. La cirugía es el tratamiento de elección, siendo la 
supervivencia libre de progresión (SLP) del 50% a los 5 años 
en estadio precoz (EP).  Aquí presentamos una serie de 
casos de pacientes diagnosticados de CP en EP, borderline 
y localmente avanzado (LA) en los que se desestimó el 
tratamiento quirúrgico que fueron tratados con radioterapia 
estereotáxica extracraneal (SBRT). Analizamos el control 
local de la enfermedad y la toxicidad derivada de la técnica.

Material y Métodos: Estudio restrospectivo de serie de 
casos de pacientes diagnosticados de CP en estadio 

Conclusión: Con esta revisión corroboramos los datos de 
SLP y SG demostrados en el fase III TOGA, que en nuestros 
pacientes se equiparan o incluso son algo mejores, con un 
perfil de seguridad bueno.

línea de tratamiento con Sorafenib. La tolerancia al mismo 
fue buena, presentando como única toxicidad síndrome 
de mano-pie g1. En los sucesivos controles radiológicos 
presenta respuesta radiológica favorable, hasta noviembre 
2017, cuando se evidencia progresión hepática de la 
enfermedad. Por ello, inicia tratamiento de segunda línea 
con Regorafenib. Igualmente, la tolerancia fue aceptable, 
salvo por síndrome mano-pie g3 que motivó reducción 
de dosis permanente. Con dicho tratamiento alcanza una 
respuesta radiológica prolongada hasta que en octubre de 
2019 se objetiva progresión hepática, ósea y suprarrenal; 
proponiéndose una tercera línea con Cabozantinib. Tras dos 
meses del mismo presenta deterioro clínico y finalmente es 
éxitus en enero 2020.

Conclusión: Hemos atravesado “una sequía” en el 
tratamiento de pacientes con hepatocarcinoma. Sin 
embargo, a partir del año 2018, el panorama ha cambiado 
radicalmente tras la publicación de diversos estudios tanto 
en primera como en segunda línea de tratamiento. Gracias 
a la posibilidad de secuenciación de terapias podremos 
mejorar la supervivencia de nuestros pacientes como 
queremos reflejar con este caso, dónde nuestro paciente 
alcanzó una supervivencia global de 44 meses, cuando la 
habitual esta enfermedad situación se sitúa en torno a los 
8 meses.
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precoz, borderline y LA tratados con SBRT, en el CAULE 
de mayo 2018 a septiembre 2019. Los pacientes se 
identificaron según el registro del Servicio de Radioterapia. 
Se analizaron las principales variables clínico-patológicas, 
la toxicidad y la SLP. El análisis estadístico se realizó con el 
programa SPSS v.23.

Resultados: Se incluyeron 6 pacientes (4 hombres y 2 
mujeres), con una mediana de edad de 78 años (DS 10) 
y un ECOG ≤3. Estadios: I (50%), II (33.3%) y III (16,7%). 
La media de Gy recibidos fue de 32 (DS 2,58). El 16,7% 
de los pacientes recibieron quimioterapia de inducción y el 
83.3% adyuvante. El tiempo mínimo de seguimiento fue de 
24 semanas o hasta fallecimiento, con una mediana de 30 
semanas. El 100% presentaron una enfermedad estable 
como mejor respuesta según criterios RECIST y el 50% 
progresaron, todos a distancia. La única toxicidad registrada 
fue el edema de páncreas, asintomático. La media de la SLP 
fue de 52,5 semanas (IC95% 30-74). En el análisis estadístico 
no se encontraron asociaciones entre la progresión de la 
enfermedad y la toxicidad con: el sexo, la administración 
de quimioterapia (adyuvante o neoadyuvante), la edad, el 
ECOG ni los Gy recibidos.

Conclusión: La SBRT como tratamiento en el cáncer de 
páncreas localizado demostró tener control local de la 
enfermedad en el 100% de casos, sin toxicidad reseñable.

L 19

Metástasis en sistema nervioso central del 
cáncer gástrico.
Blanca Sánchez Lafuente, Irene Martínez Martín, David 
Collado Martínez, Antía López Muñoz, Thelmo Alejandro 
Quirós Figallo, Domingo Antonio Sánchez Martínez, Marta 
Morellá Fernández, Elena Soto García, Jerónimo Martínez 
García – Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca

Introducción y Objetivos: La incidencia de metástasis en el 
sistema nervioso central es baja en el cáncer gástrico (0.9% 
de los diagnósticos en Estados Unidos), con mayor frecuencia 
en la histología de adenocarcinoma y cuando existen ganglios 
afectos al diagnóstico. El pronóstico es pobre, con una 
supervivencia global mediana de unos dos meses y escaso 
beneficio clínico de tratamiento con quimioterapia intratecal o 
radioterapia. En el manejo de soporte del paciente se pueden 
valorar medidas paliativas como reservorio de descarga de 
hipertensión intracraneal.

Material y Métodos: Se realiza una revisión retrospectiva 
de tres casos clínicos de pacientes con diagnóstico de 
adenocarcinoma gástrico que desarrollan posteriomente 
metástasis a nivel del sistema nervioso central del Servicio de 
Oncología Médica del Hospital Clínico Universitario Virgen de 
la Arrixaca en Murcia. 

Resultados: Caso 1: Mujer de 53 años diagnosticada de 
adenocarcinoma gástrico difuso localmente avanzado tratada 

con quimioterapia y cirugía, ingresa en septiembre de 2019 
por dolor osteoarticular y cefalea invalidante. Se realiza 
punción lumbar con resultado citológico que describe 
diseminación leptomeníngea por adenocarcinoma. Durante 
el ingreso, se administra quimioterapia intratecal y se coloca 
reservorio tipo Omaya, que produce mejoría sintomática. 
La paciente fallece un mes tras el diagnóstico. Caso 2: 
Hombre de 41 años diagnosticado de adenocarcinoma 
gástrico metástásico en progresión de enfermedad tras dos 
líneas de quimioterapia, ingresa en febrero de 2020 por 
cefalea refractaria a analgesia opioide. Sin hallazgos en 
pruebas de imagen, por una exploración oftalmológica que 
objetivaba edema papilar, se objetivó con punción lumbar 
la diseminación leptomeníngea por adenocarcinoma. Se 
decide no colocar reservorio tipo Omaya por escasa mejoría 
clínica, orientando tratamiento sintomático exclusivo. Dos 
meses después, el paciente fallece en su domicilio. Caso 
3: Mujer de 46 años diagnosticada de adenocarcinoma 
gástrico difuso con metástasis óseas en tratamiento 
con quimioterapia, ingresa por episodio de disartria e 
inestabilidad en abril de 2020, con diagnóstico por imagen 
de metástasis cerebelosas múltiples y diseminación 
leptomeníngea. Se trata con radioterapia holocraneal, sin 
notable mejoría clínica, decidiendo tratamiento de soporte. 
Muere dos semanas después del diagnóstico. 

Conclusión: Los pacientes con metástasis centrales en 
el cáncer gástrico suelen debutar con cefalea con signos 
de alarma, presentando frecuentemente diseminación 
leptomeníngea. Actualmente, la radioterapia y la quimioterapia 
intratecal aportan escaso beneficio clínico, por lo que se podría 
plantear otros enfoques terapéuticos. 

Diseminación leptomeníngea de la paciente del caso 3
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DANDO LA CARA MÁS TARDE DE LO 
ESPERADO.
Andrea Illan Varellaa – Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. 
Pablo Ayala De Miguel, Itziar Gorospe García – Hospital San 
Pedro de Alcántara. Cáceres. Javier López Gallego – Hospital 
San Pedro De Alcántara. Cáceres. Laura Quintana Cortés – 
Hospital De Mérida. Jonathan Aires Machado, Maria Ángeles 
Rodríguez Jaraiz – Hospital San Pedro De Alcántara. 

Introducción y Objetivos: Presentamos el caso clínico de 
una mujer de 62 años que inició estudio a raíz de cambios 
en el ritmo intestinal y síndrome constitucional. La tomografía 
axial computerizada (TAC) diagnóstica reveló carcinomatosis 
peritoneal y adenopatías retroperitoneales. Se solicitó 
colonoscopia, que mostró área indurada a nivel cecal, con 
estudio anatomo-patológico (AP) de la biopsia negativo 
para malignidad. Se realizó laparoscopia exploradora que 
confirmó carcinomatosis peritoneal extensa así como ascitis 
hemorrágica; útero y anejos englobados por implantes. 
La biopsia de los implantes tumorales fue compatible con 
adenocarcinoma de células en anillo de sello metastásico de 
posibles orígenes primarios ovárico Vs gástrico Vs pancreato-
biliar, según la inmunohistoquímica (IHQ). La endoscopia 
digestiva alta no presentó hallazgos significativos. Los 
marcadores tumorales fueron negativos.

Material y Métodos: Presentado el caso clínico en el Comité 
de Tumores Ginecológicos y Digestivos, se planteó tratamiento 
citostático según esquema EOX (Epirrubicina, Oxalipaltino y 
Capecitabina), obteniéndose respuesta parcial como máxima 
respuesta. Tras intervalo libre de progreso de  15 meses, la 
paciente inició cuadro clínico de dolor lumbar intenso con 
requerimiento de opioides de tercer escalón, por lo que se 
solicitó gammagrafía ósea de cuerpo entero (GOCE). Ésta 
objetivó  metástasis osteoblásticas en C7, L3, L4, L5, ambos 
isquiones y sacro. Se planteó segunda línea de quimioterapia 
según Docetaxel y Ácido Zoledrónico. Tras un intervalo libre 
de progresión de 10 meses, la paciente comenzó con un 
cuadro clínico de dolor epigástrico y náuseas. El TC mostró 
tumoración gástrica sugestiva de neoplasia primaria de novo 
y aumento de la carcinomatosis peritoneal. La endoscopia 
digestiva alta (EDA) confirmó neoformación gástrica en cuerpo 
alto y medio con diagnóstico histológico de adenocarcinoma 
de células en anillo de sello Her2 negativo. Se planteó a la 
paciente tratamiento citostático de tercera línea con Taxol-
Ramucirumab. La paciente actualmente lleva tres ciclos con 
aceptable tolerancia.

Resultados: El cáncer de origen desconocido (COD) es 
definido como la presencia de un tumor histológicamente 
confirmado que se manifiesta en estadio avanzado, sin un 
origen primario identificable después del uso de procedimientos 
de diagnóstico estándar. Representa entre el 2 y el 10% de 
todos los tumores, confiriendo generalmente mal pronóstico.

Conclusión: El caso clínico que presentamos resulta 
excepcional pues, el tumor primario gástrico apareció a los 
32 meses del diagnóstico inicial, basado en carcinomatosis 
peritoneal y adenopatías retroperitoneales.

DEFINIENDO EL TRATAMIENTO 
ADYUVANTE EN CÁNCER DE PÁNCREAS 
CON GEMCITABINA-CAPECITABINA EN 
NUESTRO CENTRO.
Maria del Carmen Damas Fuentes, Marta Espinosa 
Montaño, Rocio Hernandez-Pacheco Acosta, Maria 
Dolores Mediano Rambla, Juan Jose Reina Zoilo – Hospital 
Universitario Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: La quimioterapia adyuvante 
en cáncer de páncreas se recomienda para todos los 
pacientes tras la cirugía incluidos aquellos con enfermedad 
T1N0 resecada. Existen diferentes esquemas propuestos. 
FOLFIRINOX podría ser una opción para pacientes con 
excelente performance status. Sin embargo, esto no es 
posible en muchos casos debido al tipo de cirugía que estos 
pacientes precisan. Tras los resultados del ESPAC-4, la 
adyuvancia con gemcitabina-capecitabina se ha convertido 
en un nuevo estándar de tratamiento para pacientes 
menos “fit”, al demostrar un aumento de la supervivencia 
global (SG) de 3.5 meses con respecto a gemcitabina en 
monoterapia.

Material y Métodos: Estudio descriptivo; análisis del 
perfil de toxicidad y eficacia de pacientes que han recibido 
tratamiento adyuvante con gemcitabina-capecitabina en el 
periodo 2018-2019 (Hospital Virgen Macarena, Sevilla).

Resultados: Se han analizado un total de 7 pacientes 
candidatos a este esquema. La edad media al diagnóstico 
fue 63.14 (52-73). Los estadios post quirúrgicos fueron: 
IB 71.4% (5), IIB 14.3% (1), III 14.3% (1). El 85.7% (6) 
tenía invasión neural, el 42.9% (2) invasión linfática 
y ninguno invasión vascular. Con los 7 pacientes se 
alcanzó cirugía R0. El 85.7% (6) tuvo toxicidad grado 
1 siendo la más frecuente la astenia 50% (3), seguida 
de las náuseas/vómitos 33.3% (2), diarrea 16.6% (1), 
náuseas/vómitos 16.6% (1).  El 42.9% (2) tuvo toxicidad 
grado 2 (hematológica y astenia). Sólo 1 paciente tuvo 
toxicidad grado 3 (G3) siendo un síndrome palmo plantar 
(no déficit de dehidropirimidina deshidrogenasa).  3/7 
(43.9 %) pacientes precisaron descanso terapéutico y 
1/7 reducción de dosis. 2/7 (28.6%) pacientes precisaron 
interrumpir la capecitabina y 1 paciente tuvo que 
interrumpir la adyuvancia por toxicidad. Tras una mediana 
de seguimiento de 16 meses, han recaído 3 pacientes 
(43.9%) y 2 han fallecido (28.57%). La supervivencia libre 
de progresión mediana en nuestra serie fue de 13 meses, 
no habiéndose alcanzado la mediana de SG.

Conclusión: La adición de capecitabina en el tratamiento 
adyuvante del cáncer de páncreas puede conferir mayor 
toxicidad, aunque en nuestra serie hay una incidencia 
menor de toxicidad G3 y ninguna toxicidad grado 4. Los 
resultados de nuestra serie están en consonancia con los 
datos de eficacia del ESPAC-4; esta combinación podría 
ser la mejor alternativa para los pacientes no candidatos a 
FOLFIRINOX.
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Schwannoma renal. Diagnóstico incidental 
en paciente con síndrome miccional.
Paula Gayarre Abril, Daniel Hijazo Gascón, Agustín Asensio 
Matas, Laura Muñiz Suárez, Aida Montero Martorán, Jorge 
Subirá Ríos, Jose Ignacio Hijazo Conejos, Jesús García-
Magariño Alonso, Pilar Medrano Llorente, Carlos Blanco 
Chamorro, Victoria Capapé Póves, Francisco Xavier 
Elizalde Benito, Manuel Ramírez Fabián, Benjamín Blasco 
Beltrán – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: Los schwannomas son tumores 
poco frecuentes originados en las células de Schwann que 
se encuentran en las vainas de los nervios. Tienen una mayor 
incidencia en edades comprendidas entre 20-50 años, siendo 
más incidentes en varones. Afectan fundamentalmente a 
nervios periféricos y pares craneales, siendo su localización 
más habitual a nivel cráneo-facial (40-50%) y extremidades 
(30-35%). Tan solo un 3% son retroperitoneales y entre un 
5-8% pueden asociar enfermedad de Von Recklinghausen 
concomitante. Dentro de la localización retroperitoneal, 
el schwannoma puede tener un origen pararrenal, siendo 
frecuente encontrarlos a nivel de las glándulas suprarrenales, 
o tener un origen renal, siendo la aparición de estos últimos 
extremadamente inusual. Los signos y síntomas asociados a 
este tipo de tumores son muy inespecíficos y en el diagnóstico, 
pruebas de imagen como urografía intravenosa, TAC o RM 
son de gran interés. Pese a ello, el diagnóstico preoperatorio 

de este tipo de tumores es difícil lo que lleva en la mayoría de 
los casos a un diagnóstico microscópico tras la cirugía.

Material y Métodos: Varón de 47 años, sin antecedentes de 
interés, con hallazgo casual en prueba de imagen de imagen 
sólida de 4×3,4×2,3cm en polo superior de riñón derecho. El 
paciente ingresa de forma programada para ampliar estudio y 
ser intervenido realizándose nefrectomía parcial laparoscópica 
y exéresis de adenopatías perihiliares.

Resultados: La anatomía patológica describe una tumoración 
ovalada de 3,5 cm de diámetro mayor, con superficie levemente 
nodular, sólida y de color amarillento-beige al corte. Figura 1.

|  Genitourinario

Figura 1. Tumoración ovalada compatible con Schwannoma renal 
benigno.
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Carcinoma de células renales con 
traslocación Xp11. Revisión de dos 
casos diagnosticados en el Hospital 
Universitario de León.
Luis Felipe Sánchez-Cousido,Ángel Rodríguez Sánchez, 
Mariam Rojas Piedra, Blanca Távara Silva, Mariana 
López Flores, Ana López González, Carmen Castañón 
González, Beatriz Nieto Mangudo, Pilar Diz Taín, Soledad 
Medina Valdivieso, Luis Miguel De Sande González, 
Amaya Lanz Lozano, Andrés García-Palomo – Complejo 
Asistencial Universitario de León

Introducción y Objetivos: En 2004 la clasificación WHO 
de tumores renales incluyo como entidad independiente el 
cáncer renal con traslocación Xp11, en la actualización de 
2016 se incluye dentro de los tumores de células renales de la 
familia MiT. Supone el 15% de los diagnosticados en menores 
de 45. Su baja incidencia lo convierte en un subtipo difícil de 
estudiar. Se le presupone una mayor agresividad. Revisamos 
dos casos diagnosticados y tratados en nuestro hospital.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente los 
tumores de células renales diagnosticados en menores de 
40 años. 2 pacientes presentaban la traslocación Xp11. 
Analizamos sus características clínicas e histológicas, así 
como la respuesta al tratamiento y su evolución.

Resultados: Ambas eran mujeres. Edades 22 y 24 años 
al diagnóstico en 2010 y 2018 respectivamente. Las dos 
debutaron con dolor abdominal iniciando el estudio en 
Urgencias. Mediante ecografía se objetivaron masas de 
más de 20cm en fosa renal. Estudio de extensión negativo, 
realizada nefrectomía. Con ILE de 3 meses, recaen a nivel 
locorregional. Recibieron Sunitinib 50mg esquema 4-2 con 
diferente respuesta: ILP 12 meses y 3 meses. A la progresión 
en el primer caso se intentó tratamiento con Everolimus, 
Pazopanib, Sorafenib, Sunitinib de nuevo, Axitinib, y 
rechallenge con Sunitinib. Falleció 4 años después del 
diagnóstico. En el segundo caso, recibió en segunda línea 
Nivolumab con una respuesta excelente. ILP 12 meses, 
falleciendo 21 meses después del diagnóstico.

Carcinoma de uraco, a propósito de un 
caso.

Laura Muñiz Suárez, Daniel Hijazo Gascón, Agustín 
Asensio Matas, Paula Gayarre Abril, Aida Montero 
Martorán, Jesús García Magariño Alonso, José Ignacio 
Hijazo Conejos, Jorge Subirá Ríos, Benjamín Blasco 
Beltrán – Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa

Introducción y Objetivos: El carcinoma de uraco es una 
neoplasia muy rara, aunque bastante agresiva. Su prevalencia 
ronda el 0.01-0.02 % de todos los tumores malignos y es más 
frecuente en hombres de mediana edad. El diagnóstico de estos 
tumores se suele realizar en estadios avanzados, cuando ya 
invaden la vejiga y se manifiestan clínicamente con hematuria. 
Dada la rareza del tumor no se han establecido protocolos 
para tratarlo de forma estandarizada. Una cistectomía 
parcial incluyendo la cúpula vesical suele ser el tratamiento 
de elección. La linfadenectomía pélvica está recomendada 
y en algunos casos está indicada la quimioterapia con 
5-fluorouracilo o combinaciones de Gemcitabina y Cisplatino. 
Objetivo: Realizar revisión bibliográfica y analizar un caso de 
carcinoma de uraco.

Material y Métodos: Se ha utilizado FileMaker Pro, la historia 
clínica del paciente y la bibliografía existente en PubMed para 
revisar las publicaciones sobre el tema.

Resultados: Mujer de 42 años. Remitida a nuestro Servicio por 
masa pélvica a estudio objetivada en ecografía ginecológica.
• TC abdominopélvico con contraste: En pelvis, de localización 
anterior en línea media, se observa masa de contornos bien 
definidos y espiculados de 45 x 40 mm, con pared gruesa 
que infiltra la grasa adyacente. No queda clara su posible 
continuidad con la pared anterior vesical. Los hallazgos 
podrían corresponder con tumoración dependiente de la 
pared vesical o con endometrioma. Pseudomasas en ambas 
cadenas ilíacas que sugieren adenopatías.
• Cistoscopia: Masa sólida intravesical con edema bulloso que 
se descuelga de cúpula vesical de unos 3-4 cm de diámetro 
aproximado.
Ante los hallazgos de las pruebas complementarias se decide 
realización de resección transuretral biópsica de la lesión.
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Microscópicamente se trata de una neoplasia mesenquimal 
sólida, bien delimitada y pseudoencapsulada, con células 
fusiformes dispuestas en haces y fascículos combinándose 
áreas predominantes de celularidad media-alta con áreas 
hipocelulares. La inmunohistoquímica intensamente positiva para 
proteína S-100 con bajo indice proliferativo Ki 67 (3%). Todo ello 
compatible con el diagnóstico de Schwannoma renal benigno.

Conclusión: De cara al seguimiento en estos pacientes, 
aunque generalmente, el pronóstico es muy bueno en los 
casos benignos, es importante una vigilancia estrecha 
ante schwannomas de estirpe maligna, y en particular, en 
aquellos donde existe asociación con la enfermedad de Von 
Recklinghausen, dada su tendencia a la malignización.

Conclusión: A pesar del mal pronóstico de este subgrupo 
de cáncer renal, obtuvimos respuesta en ambos casos con 
dos fármacos distintos (Sunitnib y Nivolumab). Actualmente 
hay en marcha ensayos clínicos fase II con inmunoterapia 
en pacientes con histología no células claras, incluyendo 
este subgrupo. Las sucesivas clasificaciones moleculares 
de la WHO clarifican el conocimiento de los tumores. 
A mayor conocimiento molecular más posibilidades 
terapéuticas. El principal inconveniente radica en que 
se convierten en tumores “raros” siendo difícil reunir una 
casuística suficiente para generar evidencias. Los grupos 
de trabajo son fundamentales para seguir avanzando 
en el conocimiento y tratamiento de los tumores a nivel 
molecular.
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• Anatomía Patológica: Carcinoma escamoso queratinizante, 
bien diferenciado, que infiltra fascículos musculares gruesos 
pT2G1.
Ante la confirmación de lesión neoplásica, así como el 
hallazgo en TC de adenopatías ilíacas inespecíficas, se 
decide realizar linfadenectomía ilioobturatriz e ilíaca externa 
bilateral laparoscópica y en función de la AP intraoperatoria, 
cistectomía parcial o radical. Se envía biopsia intraoperatoria 
de cadenas ganglionares sin objetivarse afectación tumoral. 
Se realiza cistectomía parcial laparoscópica. El estudio 
anatomopatológico de la pieza quirúrgica reveló carcinoma 
escamoso puro compatible con carcinoma de uraco (T3N0M0) 
con márgenes quirúrgicos negativos.

Conclusión:
- El carcinoma de uraco es una neoplasia rara, con baja 
incidencia, pero agresiva.
- El tratamiento debe ser individualizado y multidisciplinar, 
ya que puede requerir cirugía y tratamiento quimioterápico 
adyuvante.

L 25

Carcinoma sarcomatoide de próstata: a 
propósito de un caso clínico.
Marina Álvarez Cortés, Francisco Javier García Alarcón, 
Teresa Cabañuz Plo, Ramiro García Ruiz – Hospital 
General San Jorge. Lara Aparicio Juez – Hospital de 
Barbastro. Jose Miguel Berné Manero, Araceli Bono 
Ariño, Marcela Soledad Castillo Jerez, Elena Carceller 
Tejedor, Javier Font Celaya, Isabel Ascaso Cornago – 
Hospital General San Jorge

Introducción y Objetivos: Los sarcomas de próstata 
constituyen el 0.1-0.2% de todos los tumores malignos de dicho 
órgano. Se dividen fundamentalmente en rabdomiosarcomas, 

tumor mesenquimático más frecuente en la próstata y visto 
casi exclusivamente durante la niñez; y leiomiosarcomas, 
siendo los más frecuentes en adultos.

Material y Métodos: Paciente de 85 años con antecedente de 
shock séptico de origen urinario que precisa ingreso en UCI 
en Mayo/2019. Se practica RTU de próstata desobstructiva 
tras varios episodios de RAO el 10/06/2019, con resultado de 
carcinoma sarcomatoide con inmunofenotipo compatible con 
origen prostático (1% de componente de adenocarcinoma). 
Presentaba un PSA de 2.98. El 13/09/2019 se realiza biopsia 
de próstata, con resultado de carcinoma sarcomatoide y 
adenocarcinoma acinar con grado histológico global Gleason 
5+3, grado ISUP 4. En estudio de extensión (TC toraco-
abdominal y gammagrafía ósea) no se aprecian imágenes de 
metástasis a distancia, aunque sí se describía un aumento del 
tamaño prostático y heterogeneidad del mismo. El 17/10/2019 
se realiza RTU de masa prostática intravesical con puesta 
plano, obteniendo un carcinoma sarcomatoide de probable 
origen prostático, afectando al 90% del tejido resecado.

Resultados: Los tumores sarcomatoides prostáticos son 
extremadamente raros, con pocos casos descritos en la 
literatura, dentro de los cuales, la norma es la desfavorable 
y rápida evolución. Concretamente desde 1998 (cuando se 
describió por primera vez) hasta 2018 se habían documentado 
30 casos. Se ha descrito que estos tumores frecuentemente 
cursan con episodios de RAO y niveles de PSA normales, 
teniendo como factores de riesgo prostatitis, traumatismos 
perineales, biopsias de próstata previas y radiación. Debido 
a que no producen sintomatología típica, frecuentemente son 
infradiagnosticados como hiperplasia benigna prostática. En 
el caso de nuestro paciente, debido a la escasa experiencia 
en cuanto a tratamiento no quirúrgico de esta patología, se 
decidió derivación a centro de referencia para tratamiento 
sistémico.

Conclusión: Debido a lo agresivo de los tumores 
sarcomatoides prostáticos, y a lo escaso de su sintomatología, 
es preceptivo descartar este tipo de tumor cuando se aprecien 
alteraciones como las descritas previamente en las pruebas 
de imagen, con PSA en niveles normales y clínica miccional 
anodina.

|  Genitourinario
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Neoadyuvancia en pacientes ancianas 
diagnosticadas de cáncer de mama. ¿Está la 
edad relacionada con un peor pronóstico?.
Beatriz Losada Vila – Universitario de Fuenlabrada. 
Sonia Del Barco Berron – ICO Girona. Carlos Jara 
Sanchez – Fundacion Alcorcon. Diego Malon Gimenez, 
Laura Rodriguez Lajusticia, Sara Montemuiño Muñiz, 
Pastora Caballero Guerra, Maria del Carmen Pantin 
Gonzalez, Juan Antonio Guerra Martinez – Universitario 
de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El cáncer está fuertemente 
relacionado con la edad y su incidencia aumenta con la 
misma. Se estima que alrededor del 47 % de los diagnósticos 
oncológicos son en pacientes > 65 años. La población 
anciana es muy heterogénea; además, el ECOG no es un 
buen predictor de la tolerancia y la aquiescencia es dispar 
requiriendo reducción de dosis, retraso o discontinuación.
Por ello,autores  como Balducci definen paciente “frágil” a 
aquel que presenta una corta expectativa de vida y varias 
comorbilidades, por lo que puede beneficiarse menos de 
un tratamiento citostático. En relación a esto y dado que el 
cáncer de mama es de los más frecuentes y no se dispone 
de un esquema estándar, el objetivo de nuestro proyecto 
es estudiar qué ocurre en cuanto a toxicidad, grado de 
respuesta y supervivencia en las pacientes > 65 años. 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de mujeres >65 años, 
diagnosticadas de un cáncer de mama localmente avanzado 
desde 2005-2017. Se trata de pacientes del hospital Universitario 
de Fuenlabrada y Fundación Alcorcón. Se analizan factores 
clínicos, sociales,analíticos,perfil de toxicidad y supervivencia.

Resultados: El tratamiento quirúrgico asi como la monoterapia 
en lugar de la poliquimioterapia aumenta de forma exponencial a 
mayor edad, teniendo un detrimento en supervivencia. A mayor 
edad aumenta la proporción de tumores luminales respecto a 
HER2 y triple negativos. La edad no aumenta la toxicidad de 
ningún tipo ni tampoco ocasiona mayor retraso o reducción de 
dosis. Tampoco modifica respuesta patológica completa. Dado 
que a mayor edad, se eligen esquemas de quimioterapia menos 
agresivos, no podemos comparar qué ocurre con distintos 
esquemas de quimioterapia en la misma edad. Con >75 años 
todos los pacientes que se someten a neoadyuvancia presentan 
afectación axilar.

Conclusión: La edad no debe ser un criterio único para decidir el 
mejor tratamiento ya que en base a ella infratratamos a pacientes 
que pueden beneficiarse más del tratamiento. Necesitamos 
nuevos estudios que comparen distintos regímenes de 
quimioterapia para distintos subgrupos de población anciana. 
Los estudios que evalúan toxicidad y respuesta en pacientes 
ancianos incluyen varios tipos de tumores,por lo que no 
disponemos de ninguna herramienta específica en cáncer de 
mama. 
-Necesitamos nuevos factores pronósticos así como de la 
inclusión de otros factores como son la valoración nutricional y 
esperanza de vida por causas no oncológicas
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Preservación de fertilidad en mujeres 
menores de 45 años.
Míriam Méndez García, Beatriz Núñez, Juan Cristóbal 
Sánchez, Mariola Blanco, Raquel Benlloch, María Esther 
Ramírez, María Soledad Carmona, Cristina Alfaro, Ana 
Morito , Guillermo Visedo, Cristina Traseira, Francisco 
de Borja Caballero, Blanca Cantos – Hospital Universitario 
Puerta de Hierro-Majadahonda

Introducción y Objetivos: El cáncer de mama (CM) en 
mujeres jóvenes (menores de 45 años) es una enfermedad 
de baja incidencia pero la evidencia clínica actual sugiere que 
puede existir un incremento, sobre todo en las últimas décadas. 
Tras finalizar los tratamientos adyuvantes, el riesgo de recidiva 
parece no afectarse por el estímulo hormonal que supondría 
un embarazo. También cabe destacar que por encima de los 
40 años, la fertilidad en muchas ocasiones, require tecnicas 
de fertilización in vitro. Çon todo esto, analizamos la tasa de 
embarazos y nacimientos en una población con cancer de 
mama en menores de 45 años.

Material y Métodos: Se ha llevado a cabo un estudio 
retrospectivo con pacientes menores de 45 años diagnosticadas 

|  Mama precoz

                                  Pacientes(N)                  Frecuencia               Tasa acumulada
No embarazos 78 20.26 20.26
1 embarazo 70 18.18 38.44
2 embarazos 124 32.21 70.76
3 o más 103 29,34 100
TOTAL 385 100 
   
No nacimientos 92 24.08 24.08
1 nacimiento 92 24.08 48.17
2 nacimientos 145 37.96 86.13
3 or más 54 13.87 100
   
                                No nacimientos             1 nacimiento             ≥2 nacimientos
≤35 años 51% 26% 23%
36-40 años 29% 25% 46%
41-45 años 17% 23% 60%
TOTAL  25% 48% 27%

de CM en la Unidad de Cáncer de Mama del Hospital Puerta de 
Hierro-Majadahonda entre 2014 y 2019. Todas las pacientes 
han sido registradas en el Registro Nacional de Tumores.

Resultados: Se han registrado 2270 mujeres diagnosticadas 
de CM; analizamos 385 mujeres menores de 45 años 
con información recogida sobre embarazos y partos. 153 
fueron menores de 40 años (7%) y 33 menores de 35 años 
(1,5%). También clasificamos a las enfermas de acuerdo 
con la edad para las diferentes estrategias de fertilidad, 
determinado por la tasa de éxito (ver tabla). El 25% de 
las pacientes menores de 45 años no han tenido hijos en 
el momento del diagnóstico, en concreto, el 51% de las 
menores de 35 años no han tenido descendencia cuando 
son diagnosticadas de CM.

Conclusión: El 48% de las pacientes ≤45 años tiene 0-1 hijo, 
podrían no haber  cumplido  sus deseos reproductivos y debe 
ofrecerse asesoramiento de fertilidad. El 77% de los pacientes 
≤35 años, que no han tenido hijos o solo uno (8,6% de la 
población joven) pueden beneficiarse de la criopreservación 
antes de los tratamientos, selección de pautas menos 
gonadotóxicas o supresión ovárica. Las mujeres ≥ 41 años 
(60% de nuestra cohorte) necesitarían fertilización in vitro o 
fertilización con donación de ovocitos para conseguir una 
mayor tasa de éxito. Existe una necesidad de estratificar a 
las pacientes de acuerdo a sus deseos genésicos, riesgo de 
infertilidad y opciones de preservación.

Tabla resultados
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Experiencia en nuestro centro con los 
primeros 5 pacientes con cáncer colorrectal 
avanzado y dMMR/MSI-H, refractarios a 
quimioterapia, tratados con inmunoterapia.
Alfonso Revuelta Rodríguez, David Gómez Sánchez, Jorge 
del Río Fernández, Sena Valcárcel González, Luka Mihic 
Góngora, Débora Contreras Toledo, María Muñiz Castrillo, 
Marta Izquierdo Manuel, Alfredo Castillo Trujillo, Clara 
Iglesias Gómez, Sara Fernández Arrojo, María del Pilar Solís 
Hernández, Paula Jiménez Fonseca – Hospital Universitario 
Central de Asturias

Introducción y Objetivos: Hasta un 3-4% de los cánceres 
colorrectales metastásicos (mCCR) presentan déficit de 
mismatch repair (dMMR) o inestabilidad de microsatélites 
(MSI), variables predictoras de actividad de la inmunoterapia. 
En la actualidad, existen ensayos clínicos de fase II-III positivos 
en primera, segunda y sucesivas líneas con inmunoterapia a 
pesar de lo cual no cuenta con indicación en nuestro país en 
este cáncer. En el congreso ASCO 2020 se publicó un modelo 
predictor de beneficio con inmunoterapia en cáncer gástrico 
(índice GIPI) que incluyó 3 variables: ratio neutrófilos linfocitos 
(RNL), albúmina y proteína C reactiva (PCR). El objetivo de 
este análisis fue conocer los resultados terapéuticos de la 
inmunoterapia en pacientes con mCCR con dMMR/MSI-H y 
establecer el valor predictor del índice GIPI.

Material y Métodos: Se recogieron los datos de los 5 
primeros pacientes con mCCR dMMR/MSI-H refractario 
a quimioterapia tratados con inmunoterapia (nivolumab 
o pembrolizumab) fuera de ensayo clínico en un centro 
entre 2016 y 2019. Se evalúo la tasa de respuestas, su 
duración y su correlación con los tres biomarcadores de 
inflamación del índice GIPI: RNL<7, PCR 30 g/dl previos 
al inicio del tratamiento

Resultados: Los pacientes tenían una mediana de 
61 años (rango, 54-72), ECOG 1 y 4 eran varones. 
En 4 el mCCR se localizaba en el colon derecho y 2 
presentaban mutación en V600E-BRAF. En 4 pacientes 
se inició el tratamiento con inmunoterapia en 3ª línea 
y en uno en 2ª línea. Cuatro pacientes obtuvieron 
respuestas radiológicas mantenidas en el tiempo (50%, 
parcial y 50% completa) con una mediana de duración 
de la respuesta de 32 meses (rango, 10-44). En un 
paciente no se obtuvo respuesta radiológica y progresó 
a los 6 meses. Los 4 pacientes que respondieron 
presentaban las variables predictoras del índice GIPI al 
inicio del tratamiento. Se produjo una toxicidad grado 3 
que provocó la discontinuación del tratamiento en dos 
pacientes.

Conclusión: El 80%, 4 de los 5 pacientes con mCCR 
dMMR/MSI-H tratados con inmunoterapia presentaron 
respuestas duraderas. El índice GIPI validado en cáncer 
gástrico mostró una buena correlación con la respuesta 
obtenida en nuestra serie lo cual resulta prometedor 
para futuras investigaciones.
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Relación entre el subtipo molecular y 
la lateralidad en pacientes con cáncer 
colorrectal del Hospital Universitario de 
Badajoz.
María Fernanda Martínez Barragán, Verónica Serrano 
Pecos, Sara Leal Sánchez, Irene Díaz Méndez, Carlos 
Uñac Ortiz, Alba González-Haba Martínez, Marta González 
Cordero, José Ramón Rodriguez Mowbray, Jacobo 
Gómez Ulla Astray – Hospital Universitario de Badajoz

Introducción y Objetivos: La clasificación según la 
lateralidad del cáncer colorrectal no permite estudiar 
características relacionadas con los patrones moleculares, 
siendo  factores predictivos de respuesta a determinados 
tratamientos. Por este motivo se estableció una clasificación 
en función de  la expresión génica: CMS1, CMS2, CMS3 y 
CMS4. El objetivo del estudio fue determinar si en nuestros 
pacientes existe relación entre la localización del tumor 
colorrectal primario y el estado mutacional.

Material y Métodos: Estudio observacional de cohortes 
retrospectivo en el que analizamos distintas variables de 82 
pacientes con cáncer colorrectal metastásico del Hospital 
Universitario de Badajoz de 2014 a 2016.

Resultados: El 61% fueron tumores izquierdos, el 36% 
derechos y en un 3% la localización no fue especificada. 
Se  realizó la determinación del KRAS a 51 pacientes, 
presentando el 26% de ellos KRAS mutado. El 43% de los 
pacientes con KRAS mutado tenía el tumor en colon derecho.
El BRAF se estudió en 71 pacientes, presentando mutación 
el 11% de ellos. Únicamente 2 pacientes con BRAF mutado 
presentaban localización derecha. Respecto a la IMS 
(Inestabilidad de microsatélites), se realizó a 81 pacientes, 
teniendo un 11% IMS. El 44% de los pacientes con IMS 
presentaban su tumor  en colon derecho. Ninguno de los 
análisis alcanzó la significación estadística.

Conclusión: Los tumores de localización derecha son más 
frecuentemente CMS1, con un mejor pronóstico en estadios 
iniciales. El de peor pronóstico es CMS4. Sin embargo, en 
recidiva, el CMS1 es el más agresivo. En el lado derecho hay 
más tumores CMS1, así como en el lado izquierdo son más 
frecuentes los CMS2.  En nuestro análisis, la frecuencia de 
IMS y de KRAS ha sido mayor en tumores derechos, ya que 
a pesar de que únicamente el 36% de la muestra presentan 
dicha localización, hasta el 43% de los KRAS mutados y el 
44% de tumores con IMS eran neoplasias de colon derecho. 
Nuestros datos no son extrapolables porque a un porcentaje 
considerable de la muestra no se le realizó la determinación 
molecular y porque el tamaño muestral es pequeño. Por 
este motivo, y con el objetivo añadido de valorar el impacto 
de la utilización de terapia dirigida, continuamos ampliando 
nuestro estudio en el momento actual.

Paciente Respuesta Duración 
Respuesta (meses)

Ratio 
Neutrófilos/linfocitos PCR Albúmina

1 Completa 14 2,84 10 41

2 Parcial 44 1,54 14 39

3 Parcial 10 3,54 4,5 35

4 Completa 21 2,88 4,5 42

5 Estable/progresión 6 7,31 3,7 36

Clasificación propuesta para el cáncer colorrectal en función de las diferencias biológicas de los distintos tipos moleculares según la expresión 
génica. Tabla tomada de “The consensus molecular subtipes of colorectal cancer”

CMS1
MSI Immune

CMS2
Canonical

CMS3
Metabolic

CMS4
Mesenchymal

14% 37% 13% 23%

MSI, CIMP high, hypermutation SCNA high Mixed MSI status, SCNA 
low, CIMP low

SCNA high

BRAF mutations KRAS mutations

Inmune infiltration and activation WNT and MYC activation Metabolic deregulation Stromal infiltration, TGFß activation, 
angiogenesis

Worse survival after relapse Worse relapse-free and overall survival
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¿HAY QUE PREGUNTAR POR ALERGIAS 
ALIMENTARIAS EN ONCOLOGÍA MÉDICA?.
Antonio Viana Alonso, Begoña Martínez Carrasco – S. 
Oncología Médica. Hosp. Nuestra Señora del Prado. Jesús 
Jurado Palomo – S. Alergia. Hosp. Nuestra Señora del Prado. 
Lourdes Gómez-Chacón Galán – S. Análisis Clínicos. Hosp. 
Nuestra Señora del Prado. Álvaro Moreno Ancillo  – S. Alergia. 
Hosp. Nuestra Señora del Prado. Ángel Campos Ginés, Nazaret 
Cordero Franco, Javier Prato Varela, Esther Beatriz Vera Cea 
– S. Oncología Médica. Hosp. Nuestra Señora del Prado

Introducción y Objetivos: Varón de 69 años. Alergia a 
salicilatos. Insuficiencia respiratoria global en probable 
relación con síndrome de solapamiento de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica/síndrome de apnea-hipopnea 
durante el sueño-síndrome de obesidad hipoventilación 
precisando oxigenoterapia domiciliaria a 1,5 lpm y CPAP nasal. 
Trabaja en labores agrícolas. 04/07/17 Sigmoidectomía con 
adenocarcinoma colorrectal moderadamente diferenciado, 
pT3N1 (2/15). Kras, Nras y Braf wild type. Recibe quimioterapia 
adyuvante (pT3N1M0) con XELOX x 7 ciclos, finaliza el día 
12/12/17 (no se administra 8º ciclo por neuropatía grado 1-2). 
05/12/19 Metastasectomía de lesión hepática segmento VI-VII 
por adenocarcinoma de origen colorrectal con bordes libres. 
18/03/20 Progresión pulmonar.

Material y Métodos: 07/05/20 Se administra 1º ciclo de 
FOLFIRI-Cetuximab según protocolo habitual premedicación 
intravenosa (IV):  Dexametasona 20 mg, Ondansetron 8 
mg, Ranitidina 50  mg y Dexclorferamina 5 mg. Durante 
la administración de Cetuximab, 50 ml de una infusión de 
650 mg en 500 ml de suero fisiológico (1,3 mg/ml) presenta 
reacción infusional aguda (RIA) con pérdida de visión, 
síntomas neurovegetativos, mareo, hipotensión arterial 
65/45 mmHg, presíncope y relajación de esfínter urinario, 
saturación de oxígeno 88% y Frecuencia Cardíaca 115-120 
sin broncoespasmo.  Se administra Actocortina 2 x 200 mg 
IV, oxigenoterapia al 100% con reservorio, expansores de 
volumen, Dexclorferamina 5 mg IV y aerosol de Bromuro de 
Ipratropio 500 microgramos. El enfermo recupera su situación 
basal siendo dado de alta.

Resultados: Triptasa sérica basal: 21,70 μg/L (normal hasta 
11,39), Triptasa sérica (pico, a las 2 horas): 45,10 μg/L. IgE 
sérica: positiva frente a Alfa-Gal (galactosa-alfa-1,3-galactosa) 
clase 2: 1,39 kUA/L (normal hasta 0,35).

Conclusión: Estamos hablando de una anafilaxia al Cetuximab 
cruzada con sensibilización a antígeno Alfa-Gal. Lo que enseña 
este caso es que es preciso en ambientes epidemiológicos 
como el nuestro con un alto porcentaje de pacientes con 
labores agrícolas incluir la pregunta de la alergia a las carnes 
rojas en el listado de verificación previo a la administración de 
Cetuximab (en este caso si existían antecedentes de picaduras 
de garrapata, negaba alergias alimentarias pero reconoce 
que la carne siempre la comía “muy hecha”). Este enfermo se 
realizó cambio de anti-EGF de Cetuximab a Panitumumab de 
la que lleva 2 administraciones sin incidencias, no ha precisado 
modificaciones en la infusión, ni de las premedicación.

Análisis de los factores pronósticos de 
recidiva en 202 tumores pT1 de colon 
resecados por endoscopia.
Sandra Soriano Sánchez, Marta Rodríguez Castells, 
Clara Ejarque Martínez, Carla Climent Vicente, Natalia 
López Zurita, Marina Sierra Boada, Pablo Andreu Cobo, 
José Manuel Cabrera Romero, Júlia Giner Joaquin, 
Paula Ribera Fernández, Ismael Macias Declara, Eva 
María Martínez Bauer, Álex Casalots Casado, Xavier 
Serra Aracil, Carles Pericay Pijaume – Parc Taulí Hospital 
Universitari de Sabadell

Introducción y Objetivos: Existe controversia acerca de 
cuándo realizar resección quirúrgica (RQ) de un cáncer 
colorrectal (CCR) pT1 diagnosticado tras una resección 
endoscópica (RE). No hay consenso de cuáles son 
los factores pronósticos (FP) que pueden predisponer 
a la progresión de la enfermedad, incluso después de 
realizar una RQ. Conocer los FP permitiría evitar cirugías 
innecesarias con la comorbilidad/mortalidad que supone. 
Nuestro objetivo fue determinar los FP y su influencia en la 
recidiva de los tumores pT1 de colon.

Material y Métodos: Se estudiaron todos los tumores 
de colon tratados en el Parc Taulí Hospital Universitari 
de Sabadell entre los años 2006 y 2020. Se analizaron 
los tumores con estadio pT1 diagnosticados mediante 
una RE. Se realizó una base de datos específica para el 
estudio, en la que se incluyeron todas las características 
demográficas, clínicas, del tumor, del tratamiento y del 
seguimiento. El análisis estadístico se realizó mediante el 
paquete informático IBM SPSS Statistics versión 25.0. El 
estudio fue aprobado por el Comité Ético del hospital.

Resultados: Se incluyeron un total de 202 pacientes, con 
una media de 67,02 años, de los cuales el 71,8% eran 
varones. La localización más prevalente fue el sigma 
(65,8%) seguida por el colon ascendente (20,8%). El 57,9% 
de los pólipos eran sésiles. El 50,5% fueron sometidos a 
una RQ. El 8,4% presentaron progresión, siendo la recaída 
local la más frecuente. Los pacientes que presentaron 
invasión linfática (8 pacientes, p: 0,207) tuvieron una 
supervivencia libre de progresión (SLP) de 2,62 meses, los 
que presentaron invasión vascular (2 pacientes, p: 0,024) 
de 4,88 meses y los que presentaron invasión perineural 
(6 pacientes, p: 0,499) de 7,85 meses. En cambio, los 
pacientes que no tuvieron los FP descritos previamente 
tuvieron una SLP de 12,6 meses. La supervivencia global 
media de los pacientes fue de 10,9 meses.

Conclusión: La invasión linfática, vascular y perineural en 
los pacientes diagnosticados de CCR pT1 son FP para la 
recaída de la enfermedad. Sin embargo, el tamaño de la 
muestra sólo permite obtener un resultado estadísticamente 
significativo en uno de los FP descritos (invasión vascular 
p: 0,024), demostrando su potencia como FP negativo. 
Es necesario realizar estudios prospectivos para poder 
determinar qué pacientes con pT1 de colon con RE 
deberían ser sometidos a una RQ y cuáles no.

|  Digestivo colorrectal
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Eficacia del bevacizumab en primera 
línea de tratamiento de cáncer colorrectal 
metastásico.
María de Toro Carmena – Hospital General Universitario 
Gregorio Marañón.  Juan Luis Catoya Villa – Hospital 
Universitario de Burgos Laura Ortega Morán, Marianela 
Bringas Beranek, Natalia Gutiérrez Alonso, Javier 
Soto Alsar, Manuel Alva Bianchi, Inmaculada Aparicio 
Salcedo, Marta Arregui Valles, Blanca Morón García, 
Victoria Tirado Anula, Carmen Blanco Abad, Ana 
Gutiérrez de la Tabla, David Salomón Juliao Caamaño, 
Carlos López Jiménez, Gabriela Torres Pérez-Solero, 
Montserrat Blanco Codesido, Aitana Calvo Ferrandiz, 
Andrés J. Muñoz Martín, Pilar García Alfonso – Hospital 
General Universitario Gregorio Marañón

Introducción y Objetivos: El bevacizumab es un anticuerpo 
monoclonal dirigido al factor de crecimiento endotelial 
vascular (VEGF). Su uso asociado a quimioterapia clásica en 
primera línea de cáncer colorrectal avanzado ha demostrado 
beneficio en términos de supervivencia libre de progresión 
(SLP). Presentamos la experiencia en nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo 
unicéntrico basado en una serie de 487 pacientes con cáncer 
de colon metastásico atendidos entre 2010 y 2018 en el 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. De estos, 
se analizan 265 pacientes que recibieron bevacizumab 
dentro de primera línea de tratamiento sistémico.

Resultados: Se clasificó a los pacientes según la SLP 
(meses, m) en tres grupos: 16 m (C). Se analizó el perfil 
genómico de todos los casos: KRAS (n 264), NRAS (n 134), 
BRAF (n 137), PI3K (n 112), IMS (n 136). La resección tanto 
del tumor primario como de las metástasis se asoció a una 
mayor SLP (C), al igual que la respuesta RECIST parcial y 
completa (Tabla 1). La toxicidad hepática, desde un punto 
de vista histológico, también fue mayor en este grupo. Sin 
embargo, no se observaron diferencias estadísticamente 
significativas en cuanto al perfil genómico del tumor. 
Tampoco respecto a la localización del primario ni de las 
metástasis. La mediana de supervivencia global fue de 13.5 
m en el grupo A, 26.4 m en el grupo B y 71.9 m en el grupo C.

Conclusión: Los pacientes con mayor SLP tras el uso 
de bevacizumab en primera línea fueron aquellos en los 
que se realizó resección del tumor primario, resección 
de las metástasis hepáticas y aquellos que presentaron 
respuesta RECIST parcial o completa. Este beneficio resultó 
independiente del perfil genómico del tumor.

Variable (%) Grupo A Grupo B Grupo C
Perfil genómico
 KRAS mutado 
 NRAS mutado 
 KRAS+NRAS mutado
 BRAF mutado 
 PI3K mutado 
 MSI 
 Triple WT
 Triple WT+PI3K nativo

57.5
2.6
28.8
12.5
19.4
5.6
18.8
12.5

57.1
7.7
23.8
13.3
16.7
6.0
16.7
13.1

60.0
8.9
26.7
5.8
11.1
0.0
18.8
14.9

Localización 
 Derecho
 Izquierdo + recto

43.0
57.0

27.4
72.6

31.3
68.7
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Con significación estadística

Resección primario1 70.0 77.4 89.1

Resección metástasis2 35.0 64.3 81.2

Respuesta parcial3 28.6 62.7 52.0.0

Respuesta completa4 0.0 3.6 16.3

L 33

Eficacia y seguridad de FOLFIRI/
Aflibercept (FA) en población anciana 
con cáncer colorrectal metastásico 
(CCRm) tras fallo a un régimen 
de quimioterapia (QT) basado en 
oxaliplatino: ¿Existen diferencias entre 
mayores y menores de 75 años?.
Nieves Martínez Lago – Complexo Hospitalario 
Universitario de A Coruña. Marta Carmona Campos – 
Hospital Universitario Lucus Augusti. Paula Gonzalez 
Villarroel – Hospital Alvaro Cunqueiro. Mercedes Salgado 
Fernandez – Complexo Hospitalario Universitario de 
Ourense. Juan de la Camara Gomez – Complexo 
Hospitalario Universitario de Ferrol. Carlos Romero 
Reinoso – POVISA. Antia Cousillas Castiñeiras – 
Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. Jose 
Carlos Mendez Mendez – Nosa Señora dos Ollos Grandes. 
Yolanda Vidal Insua – Complexo Hospitalario Universitario 
de Santiago de Compostela. Cristina Reboredo Rendo – 
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruña. Marta 
Covela Rua – Hospital Universitario Lucus Augusti. Monica 
Jorge Fernandez – Hospital Alvaro Cunqueiro. Ana 
Fernandez Montes – Complexo Hospitalario Universitario 
de Ourense. Maria Luz Pellon Augustu – Complexo 
Hospitalario Universitario de Ferrol. Elena Gallardo Martin 
– Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 
Francisca Vazquez Rivera – Complexo Hospitalario 
Universitario de Santiago de Compostela. Margarita 
Reboredo Lopez – Complexo Hospitalario Universitario de 
A Coruña. Alberto Carral Maseda – Hospital Universitario 
Lucus Augusti. Sonia Candamio Folgar – Complexo 
Hospitalario Universitario de Santiago. Begoña Graña 
Suarez – Complexo Hospitalario Universitario de Santiago 
de Compostela

Tabla 1: RESULTADOS

• 1. p=0.004 (A vs C); 2. p=0.000 (A vs C); 3. p=0.005 (A vs C); 4. 
p=0.005 (B vs C).
• MSI: Inestabilidad de microsatélites.
• Triple WT: KRAS nativo + NRAS nativo + BRAF nativo.
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El papel de la quimioterapia basada en 
antiangiogénicos en el tratamiento (tto) de 
segunda línea (2L) de cáncer colorrectal 
metastásico (CCRm) BRAF mutado V600E 
en la práctica clínica habitual.

Introducción y Objetivos: FA produce un aumento 
significativo de PFS y OS en comparación con FOLFIRI, 
en pacientes (pts) con CCRm tras fallo a QT basada en 
oxaliplatino. Un subanálisis del VELOUR en pacientes 
(pts) ≥ 65 años sugiere un beneficio de FA en OS y PFS 
a expensas de mayor toxicidad. Dada la heterogeneidad 
de la población anciana, nuestro objetivo es comparar la 
eficacia y seguridad en distintos subgrupos de edad.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, 
multicéntrico de ≥70 años con CCRm tratados con FA en 
práctica clínica habitual en 8 hospitales del grupo GITuD. 
Se correlacionaron los subgrupos edad (70-75 vs. > 75 
años) y la eficacia y toxicidad de FA.

Resultados: Se incluyeron 75 pts ≥ 70 años tratados con 
FA entre junio 2013 y noviembre 2018. La mediana de 
edad fue de 72.7 años (rango 70-84), el 33.4% ≥ 75 años. 
Características clinicopatológicas: 66.2% varones, 83.1% 
ECOG PS0-1, 43.7% colon izquierdo, 76.1% bajo grado, 
63.4% RASmt, 66.2% presentación sincrónica, 77.5% 
resección tumor primario y 42.7% metastasectomías. 
Tratamiento previo: bevacizumab (57.7%) y antiEGFR 
(22.5%) En ≥75 años: menor % de metastasectomía 
(24% vs. 52%, p=0.027), mayor % de colon derecho 
(52% vs. 29%, p=0.065), mayor reducción dosis inicial 
FOLFIRI (68% vs. 36%, p=0.014), no diferencias dosis 
inicial de Aflibercept (4% vs. 4%, p=0.99). ORR 31%, 
significativamente inferior en ≥75 años (20% vs. 36%, 
p=0.002). Mediana de seguimiento 27.1 meses, mPFS 
6.6 meses y mOS 15.1 meses. Los ≥75 años presentaron 
mPFS inferior (4 vs. 7.8 meses; HR 0.545; p=0.017), 
y menor mOS (9.9 vs 17.1 meses, HR 0.645; p=0.129). 
Toxicidades grado 3-4 más frecuentes: astenia (18.3%), 
neutropenia (15.5%), diarrea (11.3%) y mucositis (9.9%). 
Toxicidades grado 3-4 relacionadas con Aflibercept:  
hipertensión (5.6%), disfonía (5.6%), proteinuria (2.8%). 
Se observó un mayor % de astenia grado 3-4 en pts. 
>75 años (36% vs. 14%, p=0.038).  No se evidenciaron 
diferencias en las reducciones de dosis en función de la 
edad. 

Conclusión: Hemos identificado una eficacia y 
seguridad en ancianos entre 70 y 75 años similar a 
los pts. jóvenes. En ≥  75 años, caracterizados por 
presentar factores de peor pronóstico y un mayor % 
de reducciones de dosis inicial de FOLFIRI, hemos 
identificado resultados más modestos en la eficacia y 
un aumento significativo de la astenia grado 3-4, sin 
diferencias en otras toxicidades.
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Nieves Martinez Lago – Complexo Hospitalario 
Universitario de A Coruña. Antia Cousillas Castiñeiras 
– Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. 
Ana Fernández Montes – Complexo Hospitalario 
Universitario de Ourense. Marta Covela Rua – Hospital 
Universitario Lucus Augusti. Elena Maria Brozos 
Vazquez – Complexo Hospitalario Universitario de 
Santiago de Compostela. Juan De la Cámara Gomez 
– Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol. Jose 
Carlos Mendez Mendez – Sanatorio Nosa Señora dos 
Ollos Grandes. Monica Jorge Fernández – Hospital 
Alvaro Cunqueiro. Cristina Reboredo Rendo – 
Complexo Hospitalario Universitario de A Coruña. 
David Arias Ron – Complexo Hospitalario Universitario 
de Ourense

Introducción y Objetivos: La mutación BRAF V600E 
presente en el 5-15% de CCRm, se asocia a un peor 
pronóstico, con una mediana de supervivencia global 
(OS) en torno a los 12 meses; y se asocia con el sexo 
femenino, edad avanzada, colon derecho, tumores 
pobremente diferenciados e histología mucinosa. Las 
guías ESMO recomiendan la combinación de triplete (T-
QT) o doblete (D-QT) de quimioterapia y antiangiogénico 
como tto de 1ª línea (1L) Sin embargo, es controvertido 
el esquema de tto de 2ª línea (2L) en el contexto de la 
práctica clínica habitual. 

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, 
multicéntrico de pacientes (pts) con CCRm BRAF V600mt 
tratados en 8 hospitales del Grupo GITuD. Los esquemas 
de tto de 2L (d-QT+antiVEGF vs. d-QT+antiEGFR vs. 
d-QT) se correlacionaron con las características clínico-
patológicas, la OS y la supervivencia libre de progresión 
(PFS), la tasa de respuestas objetivas (ORR) y la tasa de 
control de enfermedad (DCR).

Resultados: 29 pts. recibieron tto de 2L entre Julio 2011 y 
Agosto 2018. La mediana de edad fue de 59.8 años (rango 
31-84 años), 58.6 mujeres, 48.3% colon derecho, 31% 
alto grado, 86.2% presentación sincrónica, 69% resección 
tumor primario y mediana de localizaciones metastásicas 
de 1 (rango 1-4). El esquema tto 2L (d-QT+antiVEGF/
d-QT+antiEGFR/d-QT) fue 69%/10.3%/20.7%, 
respectivamente. Con una mediana de seguimiento de 
18.1 meses, la mediana OS fue de 5.9 meses (IC 95% 
3.9-7.2 meses) y la mediana PFS fue de 2.8 meses (IC 
95% 2.4-3.2 meses). La ORR y DCR fue 19.2% y 50%, 
respectivamente. La mediana OS y PFS en función tto 2L 
(d-QT+antiVEGF vs. d-QT+antiEGFR vs. d-QT) fue 7.5 
vs. 5.9 vs. 3.4 meses (p=0.335) y 3.5 vs 2.8 vs 0.1 meses 
(p=0.079), respectivamente. El tto d-QT+antiVEGF se 
asoció con una PFS más prolongada: 3.5 vs. 2.3 meses 
(HR 0.402; IC 95% 0.2–0.9; p=0.032) y una tendencia a 
una mejor OS (mediana 7.1 vs. 5.3 meses, HR 0.532, IC 
95% 0.2-1.2; p=0.140). Asimismo, el tto d-QT+antiVEGF 
se asoció a una mayor ORR (26.3% vs. 0%; p=0.153) 
y una DCR significativamente superior (63.2 vs. 14.3%; 
p=0.020).

Conclusión: Nuestro estudio refuerza el uso de 
antiangiogénicos en combinación con quimioterapia en 
2L de pts. con CCRm BRAF V600Emt en el contexto de 
la práctica clínica habitual.
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Estudio retrospectivo para evaluar la 
eficacia y la seguridad de trifluridina/
tipiracilo en carcinoma colorectal 
metastásico en práctica clínica real.
Victor Albarrán Fernández, Javier Torres Jiménez, Jorge 
Esteban Villarrubia, Lucía Sanz Gómez, Juan José Soto 
Castillo, Elena María Vida Navas, Javier Pozas Pérez, 
María Victoria San Román Gil, Pablo Álvarez Ballesteros, 
María Ángeles Vaz Salgado, María Luisa Villamayor 
Delgado, Juan José Serrano Domingo, Carmen Guillén 
Ponce, Raquel Fuentes Mateos, Mercedes Rodríguez 
Garrote, Federico Longo Muñoz, Vanessa Pachón 
Olmos, Pablo Reguera Puertas, María Reyes Ferreiro 
Monteagudo, Alfredo Carrato Mena – Hospital Universitario 
Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: Trifluridina tipiracilo (TAS-102) es 
un fármaco oral usado en el carcinoma colorrectal (CCR) tras 
progresión al menos a las dos primeras líneas de tratamiento 
habitual. Tras los resultados del ensayo clínico RECOURSE, 
que demostró  aumento de SG (7,1 m vs 5,3 m) y SLP (2 m 
vs 1,7 m), se han publicado trabajos que tratan de explorar 
grupos pronósticos y predictivos de respuesta: RECOURSE, 
RETROTAS, HGCSG1503 o PRECONNET. Se presentan 
datos de eficacia y toxicidad de TAS102 en un hospital 
español de tercer nivel, analizando los grupos pronósticos 
propuestos por Tabernero en ASCO GI 2019 (RESOURCE).

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes 
tratados con TAS-102 en tratamiento de al menos de tercera 
línea desde el 15 de junio de 2016 al 31 de diciembre de 
2019 en el Hospital Universitario Ramón y Cajal (Madrid).  
Se ha realizado un estudio descriptivo de la muestra y se han 
analizado los grupos pronósticos propuestos por Tabernero: 
buen pronóstico (baja carga tumoral y enfermedad indolente) 
metástasis mayor a 18 meses) y mal pronóstico (alta carga 
tumoral y enfermedad agresiva). 

Resultados: Se incluyeron 102 pacientes (hombres: 55,66 
%, mujeres: 44,34 %), con una edad media de inicio de 
TAS-102 de 68,21 años. La localización más frecuente de la 
tumoración fue el lado izquierdo (71,70 %) y las localizaciones 
metastásicas más frecuentes fueron hepáticas (76,42 %) y 
peritoneales. TAS102 fue iniciado en tercera línea (45,28 %), 
cuarta línea (23,58 %) o quinta línea (18,87 %), presentando 
ECOG1 al inicio (78,3%). El 28,8,7 % de los pacientes 
precisaron reducción de dosis y los TEAE más frecuentes 
fueron anemia g1 (40,38 %), trombopenia g1 (25,71 %) y 
neutropenia g1 (25,2 %). OS fue 6,17 meses (IC 95 % 4,36-
8,31) y SLP fue 2,5 (2,46-2,75).  La OS y SLP por grupos de 
buen y mal pronóstico se reflejan en Tabla 1.

BENEFICIO Y TOXICIDAD DE 
REGORAFENIB EN PACIENTES CON 
CARCINOMA COLORRECTAL AVANZADO: 
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL 
UNIVERSITARIO RAMÓN Y CAJAL.
Juan José Soto Castillo, Jesús Chamorro Pérez, Lucía 
Sanz Gómez, Elena María Vida Navas, Javier Torres 
Jiménez, Jorge Esteban Villarrubia, Inmaculada Orejana 
Martín, Vanessa Pachón Olmos, Federico Longo Muñoz, 
Carmen Guillén Ponce, María Reyes Ferreiro Monteagudo, 
Alfredo Carrato Mena – Hospital Universitario Ramón y Cajal

Introducción y Objetivos: Regorafenib es un inhibidor oral 
de múltiples kinasas (incluyendo VEGF-1, 2 y 3, PDGFR-β, 
FGFR y RET). En el ensayo clínico CORRECT demostró 
aumentar significativamente la supervivencia en carcinoma 
colorrectal avanzado (CCRA), aunque con escaso impacto 
clínico y no exento de toxicidades. El objetivo principal de 
nuestro estudio fue analizar las características clínicas de 
los pacientes que recibieron el fármaco y su relación con el 
desarrollo de toxicidades secundarias.

Material y Métodos: Analizamos retrospectivamente los datos 
de 55 pacientes con CCRA en tratamiento con regorafenib 
tras progresión a fluoropirimidina, oxaliplatino, irinotecán, anti-
EGFR y anti-VEGF, entre los años 2014 y 2019 en nuestro 
centro. Los estadísticos fueron realizados con el software 
Stata 15.

Resultados: En 55 pacientes analizados (32, 23 ), la 
mediana de edad fue 69 años (38-85). Todos tenían ECOG 
≤2. Por localizaciones: 14 recto (34.5%), 20 colon izquierdo 
(36.4%) y 16 colon derecho (29.1%). 32 pacientes (58.1%) 
tenían mutación en KRAS. 41 pacientes (74.5%) tenían ≥3 
localizaciones metastásicas al iniciar regorafenib. 50 pacientes 
(90.9%) tenían metástasis hepáticas. 19 pacientes iniciaron el 
fármaco en tercera (35.2%) y en cuarta (35.2%) líneas, por 16 
(29.6%) que lo hicieron en quinta o mayor. La dosis inicial fue 
160mg en 37 pacientes, 120mg en 15 y 80mg en 3. El 45% 
de los primeros y el 26.6% de los segundos redujo la dosis un 
nivel más por toxicidad. La astenia, el síndrome mano-pie y 
la hipertensión fueron los eventos adversos más frecuentes 
(56.4%, 32.7% y 23.6%, respectivamente) (Tabla 1). 11 
pacientes (20%) sufrieron toxicidades grado 3, ninguno grado 
≥4. No hubo diferencias en el desarrollo de toxicidad grado 
≥3 entre menores y mayores de 65 (21% y 19.4%, respect.; 
p=0.57) ni tampoco según las líneas recibidas (10.5% en 3ª, 
15.7% en 4ª y 37.5% en ≥5ª; p=0.16). 43 pacientes (78.2%) 
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Grupo n OS SLP

Buen pronóstico 8 4,40 (1,05-NA) 2,36 (1,05-6,11)

Mal pronóstico 98 6,40 (4,17-8,31) 2,56 (2,46-2,79)

Conclusión: Aunque nuestros resultados difieren de los 
publicados por Tabernero por el pequeño tamaño muestral, 
son similares en eficacia y seguridad de este tratamiento. La 
identificación de características de buen pronóstico puede 
implicar un aumento del beneficio en la supervivencia, 
incluso en enfermedad refractaria tardía.
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El tiempo hasta la aprobación del 
tratamiento con Regorafenib (REG) impacta 
en la eficacia en pacientes con cáncer 
colorrectal metastásico (CCRm) refractario 
en el contexto de la práctica clínica habitual.
Nieves Martinez Lago – Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña. Beatriz Carnero Lopez – Hospital Universitario 
Lucus Augusti. Juan de la Cámara Gomez – Complexo 
Hospitalario Universitario Ferrol. Francisca Vazquez Rivera – 
Complexo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela. 
Ana Fernandez Montes – Complexo Hospitalario Universitario 
Ourense. Antia Cousillas Castiñeiras – Complexo 
Hospitalario Universitario Pontevedra. Noemi de dios Alvarez 
– Hospital Alvaro Cunqueiro. Cristina Reboredo Rendo – 

CUALQUIER GRADO GRADOS 1-2 GRADO 3 GRADO 4

                                                                      Número de pacientes (%)

CUALQUIER TOXICIDAD 41 (74.5) 11 (20) 0

Astenia 31 (56.4) 30 (54.5) 1 (1.8) 0

Síndrome mano-pie 18 (32.7) 15 (27.2) 3 (5.4) 0

Hipertensión 13 (23.6) 13 (23.6) 0 0

Mucositis 9 (16.3) 6 (10.9) 3 (5.4) 0

Toxicidad cutánea 3 (5.4) 2 (3.6) 1 (1.8) 0

Hipertransaminasemia 2 (3.6) 1 (1.8) 1 (1.8) 0

Diarrea 6 (10.9) 5 (9) 1 (1.8) 0

Hiporexia 7 (12.7) 7 (12.7) 0 0

Otras 8 (14.5) 7 (12.7) 1 (1.8) 0

Toxicidades descritas en la población y grados de las mismas.

Complexo Hospitalario Universitario A Coruña. Marta Covela 
Rua – Hospital Universitario Lucus Augusti. Maria Luz Pellon 
Augusto – Complexo Hospitalario Universitario Ferrol. Sonia 
Candamio Folgar – Complexo Hospitalario Universitario 
Santiago de Compostela. Mercedes Salgado Fernandez – 
Complexo Hospitalario Universitario Ourense. Elena Gallardo 
Martin – Complexo Hospitalario Universitario Pontevedra. 
Paula Gonzalez Villarroel – Hospital Alvaro Cunqueiro. 
Margarita Reboredo Lopez – Complexo Hospitalario 
Universitario A Coruña. Marta Carmona Campos – Hospital 
Universitario Lucus Augusti. Elena Brozos Vazquez – 
Complexo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela. 
Begoña Graña Suarez – Complexo Hospitalario Universitario 
A Coruña. Alberto Carral Maseda – Hospital Universitario 
Lucus Augusti. Jose Carlos Mendez Mendez – Sanatorio 
Nosa Señora dos Ollos Grandes

Introducción y Objetivos: REG ha sido aprobado por su 
beneficio en supervivencia global (OS) en CCRm refractario. 
Sin embargo, existen una serie de requisitos burocráticos a 
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empeoraron su ECOG tras finalizar regorafenib, de los cuales 
20 (46.5%) no iniciaron ningún tratamiento más. 13 pacientes 
(23.6%) habían fallecido a los dos meses de suspender 
regorafenib, sin diferencias entre menores y mayores de 65 
(23.5% y 29%, respect.; p=0.47).

Conclusión: Regorafenib no demostró un peor perfil de 
toxicidad en poblaciones de diferente edad y con distintos 
tratamientos previos, pero es aconsejable ajustar el 
momento de inicio según la calidad de vida esperable de 
los pacientes.
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nivel autonómico, previo al inicio del tratamiento con REG, 
que pueden conllevar retrasos en el mismo y, por lo tanto, 
condicionar una menor eficacia. Nuestro objetivo es evaluar 
el impacto del tiempo hasta la aprobación de REG en la 
eficacia del tratamiento.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, 
multicéntrico de pacientes (pts) con CCRm tratados con REG 
tras fallo a terapias estándar dentro del ámbito de la práctica 
clínica habitual en 7 hospitales gallegos del grupo GITuD.

Resultados: Se incluyeron 130 pts tratados entre septiembre 
2013 y diciembre 2019. La mediana de edad fue de 63 años 
(rango 27-79 años), 65.4% varones, 75.4% ECOG PS1, 
45.4% colon izquierdo, 78.5% bajo grado, 55.4% RASmt, 
58.5% presentación sincrónica, 76.2% resección tumor 
primario, 32.3% ≥3 localizaciones metastásicas y 75% 
metástasis hepáticas. La mediana de líneas previas fue de 
3 (rango 2-8) y 29.2% TAS-102 previo. La mediana de ciclos 
fue 3 (rango 1-18), tasa de respuestas (ORR) 4.6% y tasa de 
control de enfermedad a los 3 meses (DCR) 25.4%, mediana 
supervivencia libre progresión (PFS) 2.9 meses (IC 95%, 
2.7-3.0 meses) y la mediana supervivencia global (OS) 6.7 
meses (IC 95%, 6.1-7.3 meses). La mediana de tiempo hasta 
aprobación fue de 3.1 semanas (rango 0.2-25 semanas). 
No se observaron diferencias en las características de 
la población para los distintos subgrupos (<3.1 vs ≥ 3.1 
semanas). Los pacientes que esperaron ≥ 3.1 semanas 
presentaron una OS significativamente inferior: 5.2 vs. 7.8 
meses (HR 0.588; IC 95% 0.4-0.9; p=0.006); sin diferencias 
significativas en PFS 2.92 vs. 2.89 (HR 0.714; IC 95% 0.5-
1.0, p=0.075), ORR 1.8 vs. 8.5% (p=0.207), DCR 26.3 vs. 
28.1% (p=0.837).

Conclusión: Hemos identificado, por primera vez en nuestro 
estudio, que el retraso hasta la aprobación del tratamiento 
como un factor pronóstico independiente. Asimismo, se 
confirma que REG ofrece una modesta ORR, PFS, y OS en 
pacientes con CCRm refractario.

L 38 L 39

Esquemas modificados de quimioterapia 
y ziv-aflibercept en pacientes con cáncer 
colorrectal metastásico: estudio de 
cohortes retrospectivo multicéntrico.
Raquel Molina, Marta Herrero – HU Príncipe De Asturias. 
Laura Gutiérrez – Hu La Paz. Ana López, Mar Pérez – 
Hu Infanta Leonor. Patricia Ibeas – HU Henares. Nuria 
Rodríguez – HU La Paz

Introducción y Objetivos: Actualmente el tratamiento del 
carcinoma de colon diseminado incluye distintos fármacos 
y anticuerpos monoclonales indicados en varias líneas 
terapéuticas. Ziv-aflibercept es un antiangiogénico cuya 
combinación con quimioterapia tipo FOLFIRI tiene indicación 
en segunda línea tras progresión a oxaliplatino debido a los 

EXPERIENCIA CLINICA EN EL MANEJO 
DE PACIENTES CON CANCER DE COLON 
ESTADIO IV (CCRm) BRAF MUTADOS. 
ESTUDIO MULTICENTRICO ANDALUZ.

Maria de las Nieves Gomez Camacho – Hospital 
Universitario De Jaen. Maria Dolores Mediano Rambla – 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Patricia Ramirez 
Daffos – Hospital Puerta del Mar. Juan José Reina Zoilo – 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Natalia Luque Caro 
– Hospital Universitario de Jaen

Introducción y Objetivos: En el carcinoma colorrectal 
metastásico (CCRm) existen factores pronósticos y predictivos 
de respuesta, entre los que se encuentra la presencia de la 
mutación de BRAF. Éstas están presentes en un 5-10% de los 

datos obtenidos en el estudio VELOUR. En este ensayo se 
demostró un aumento de la supervivencia global pero con 
un incremento de los efectos adversos y un porcentaje de 
discontinuación del tratamiento de un 28.6%. Además, dada 
la infusión continua de 5-fluoracilo, requiere colocación de 
catéter venoso central para su administración. El propósito 
de este estudio fue el de evaluar la eficacia y seguridad de 
modificaciones del esquema de referencia de quimioterapia 
y los motivos que llevaron a ello.

Material y Métodos: Se llevó a cabo un estudio retrospectivo 
en diferentes centros en el que se evaluó la eficacia y 
seguridad de aflibercept con irinotecán o 5-fluoracilo 
en pacientes que habían progresado a tratamiento con 
oxaliplatino en 4 centros de Madrid. El estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética del Hospital Universitario Príncipe de 
Asturias de Alcalá de Henares. Los datos se recogieron de 
las historias clínicas de los pacientes.

Resultados: Se obtuvieron 47 patientes que recibieron una 
media en el caso de aflibercept +5FU de 4.85 ± 3.69 ciclos 
y de 4.02 ± 3.08 conn irinotecán. Un 55.3% obtuvieron una 
respuesta parcial y un 31.9%, enfermedad estable. La mediana 
de supervivencia libre de progresión fue de 14.4 months (IC 
95%: 11.4–16.8). Las causas para modificar el esquema de 
quimioterapia fueron en su mayoría por toxicidades previas 
o por rechazo de infusor por parte del paciente. Los efectos 
adversos más frecuentes fueron astenia (27.7%), diarrea 
(8.5%), mucositis (12.8%) y neutropenia (6.4%). Los efectos 
adversos típicos de los tratamientos antiangiogénicos fueron 
infrecuentes objetivándose hipertensión arterial en un 4.3%.

Conclusión: En resumen, en este estudio exploratorio, las 
combinaciones de esquemas modificados de Folfiri asociadas 
a Aflibercept se han mostrado eficaces y presentan un buen 
perfil de seguridad. Son necesarios estudios prospectivos 
para confirmarlo porque podrían ser buenas alternativas para 
pacientes con toxicidad previa al tratamiento, con comorbilidades 
o que rechacen la quimioterapia en infusión continua.
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Experiencia de TAS-102 y Regorafenib 
en cáncer colorrectal metastásico en 
H.General de Albacete.
Blanca Riesco Montes, Neus Cuadra Català, Edgar 
Villena Macià, María Nevado Rodríguez, Verónica 
González Orozco – H.General de Albacete. José Luis 
Sánchez Sánchez – H.General de Almansa. Ana Maria 
Soler Garrigós – H.La Fe de Valencia

Introducción y Objetivos: Regorafenib y TAS-102 está 
indicado para pacientes con cáncer colorrectal metastásico 
(mCRC) que han progresado a las terapias consideradas 
estándar. Han demostrado beneficios en supervivencia en 
ensayos aleatorizados fase III en comparación con placebo. 
Sin embargo, se dispone de datos limitados sobre la selección 

casos. La más frecuente es la mutación V600E que se asocia a 
mal pronóstico, con una mediana de supervivencia global de 4 
a 6 meses tras la progresión a primera línea.

Material y Métodos: Hemos realizado un análisis retrospectivo, 
descriptivo y de supervivencia; de 29 pacientes con CCRm 
BRAF mutados tratados en los centros referidos en los últimos 
2 años.

Resultados: La mediana de edad al diagnóstico fue de 61 
años (43-86), siendo el 55,2% mujeres. Todos los pacientes 
presentaban la mutación de BRAF V600E y en 4 casos se 
objetivó, además, inestabilidad de microsatélites. El 86,2% 
mantenía un ECOG 0-1 al inicio del tratamiento quimioterápico. 
La localización de la neoplasia en colon derecho fue del 65.5% 
y el 58,6% de los pacientes habían sido intervenidos del tumor 
primario. El 58,6% eran metastásicos al diagnóstico con 
afectación hepática en un 55,2% y peritoneal en el 75,9%.  9 
pacientes fueron tratados con tripletes y 20 dobletes. En 12 
casos se asociaron antiangiogénicos y en 15 no. El 58,6% pudo 
recibir una segunda línea de tratamiento y el 27,6% una tercera. 
Hasta el momento un 55,2% de los pacientes ha fallecido con 
una mediana de supervivencia global de 19,3 meses (IC95 
11,8-26,9) y de supervivencia libre de progresión a primera 
línea de tratamiento de 8,6 meses (IC 5,7-11,6).

Conclusión: Al igual que en estudios previos, las mutaciones en 
BRAF son más frecuentes en el lado derecho. Otro aspecto que 
destacar sería el impacto en supervivencia libre de progresión 
al asociar antiangiogénicos a la quimioterapia (5,5 meses 
sólo quimioterapia vs 12,3 meses al asociarse éste), siendo 
estadísticamente significativo. No se alcanzaría la significación 
estadística en supervivencia global, quizás por el pequeño 
tamaño muestral. En nuestro estudio, destacamos el hecho de 
que casi la mitad de los pacientes no llega a recibir segunda línea 
de tratamiento. Por último, en aquellos pacientes que además 
presentan inestabilidad de microsatélites, podríamos actualmente 
plantear nueva línea de tratamiento en base a los resultados del 
estudio fase III presentados recientemente con inmunoterapia.

adecuada de TAS-102 o  regorafenib en la estrategia de 
tratamiento.

Material y Métodos: Estudio observacional retrospectivo que 
analiza los datos de eficacia y seguridad de pacientes tratados  
con TAS-102 y Regorafenib en el H.General de Albacete entre 
julio de 2015 y marzo de 2020.

Resultados: Se estudiaron 38 pacientes (19 con Regorafenib 
y 19 con TAS-102) con una media de edad de 62,86 años,  
de los cuales el 52,63% fueron hombres. El 54.05% tenía 
un ECOG 1, y habían recibido una mediana de 3 líneas de 
tratamientos previos. El 63.16% tenía metástasis al diagnóstico 
y el 63.16% RAS mutado. Entre los AEs reportados en el grupo 
de Regorafenib los más frecuentes fueron: astenia (63.15%,G1 
72.73%), toxicidad cutánea(42.11%, G2 37.5% y G3 12.5%) e 
HTA(57.14%).  Entre los AEs más frecuentes en el grupo de 
TAS-102: hematológicos (78,95%,G1 53.33%,G2 33.33%,G3 
13,33%),astenia(36.84%) y emesis(15.71%). Hubo reducciones 
de dosis en 3 pacientes por toxicidad cutánea con Regorafenib 
y suspensión del fármaco en 4 pacientes por mala tolerancia. 
En el grupo de TAS-102 hubo 5 pacientes con reducción de 
dosis por neutropenia y trombopenia G2, sin suspensión 
del fármaco en ninguno de ellos. La mediana de PFS fue de 
2.43 meses(TAS-102) y 3.02 meses(Regorafenib) con una 
p=0.09 y la mediana de SG fue de 4,10 meses y 6,50 meses, 
respectivamente, con una p=0.2. Por tanto, no hubo diferencias 
significativas en la PFS o SG entre los pacientes tratados con 
Regorafenib y TAS-102.

Conclusión: Nuestros resultados mostraron que regorafenib y 
TAS-102 tienen una eficacia comparable pero diferentes perfiles 
de toxicidad en pacientes con mCRC. Ambos se consideran 
nuevas opciones de tratamiento en tercera línea. Las diferencias 
en los perfiles de toxicidad entre los dos tratamientos ayudarán 
a elegir regorafenib o TAS-102.

Toxicidad
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Experiencia del Hospital Juan Ramón 
Jiménez con la combinación de 
FOLFIRI-AFLIBERCEPT tras progresión 
a combinaciones con oxaliplatino. 
Resultados de eficacia y seguridad.
Laura Sánchez Escudero, Matilde Bolaños Naranjo, 
María Amor Urbano, Victoria Aviñó Tarazona, Juan 
Lucas Bayo Calero – Juan Ramón Jiménez

Introducción y Objetivos: El tratamiento con folfiri-
aflibercept ha demostrado su validez en el tratamiento 
del cáncer colorrectal metastásico en comunicaciones de 
práctica clínica habitual tras progresión a esquemas con 
oxaliplatino. Comunicamos los resultados obtenidos en el 
servicio de Oncología Médica del Hospital Juan Ramón 
Jiménez de Huelva.

Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo y 
unicéntrico en pacientes (p) con cáncer colorrectal avanzado 
tratados con folfiri-aflibercept en el periodo comprendido 
entre marzo 2014 y febrero 2020. Se analizaron variables 
demográficas, tumorales y de quimioterapia previa, así 
como la mediana de supervivencia global (mSG), la de 
supervivencia libre de progresión (mSLP), respuestas y 
toxicidad. Se evaluó también la mSG según la mutación del 
ras y uso de bevacizumab previo.

Resultados: Analizamos 28 p, 20 hombres y 8 mujeres 
con una mediana de edad de 60.50 años (36-76). El tumor 
primario se localizaba en colon derecho en el 21.4%, 
izquierdo en 78.6%. El RAS era mutado en 82.1%. El 21% 
se trataron tras adyuvancia con oxaliplatino, y el 89% tras 
primera línea metastásica, que incluía bevacizumab en el 
71.4 %. La mediana de ciclos recibidos fue de 11.50 (2-
82). Hubo un 33.4% de respuestas parciales y control 
de la enfermedad en 70.4%. La mSG fue de 11.0 meses 
con IC95% (7.08 – 14.92) y mSLP fue de 6.00 meses con 
IC95% (4.29 –7.70). La mSG fue de 12.0 meses en RAS 
nativos y de 10,0 en mutados. La mSG fue de 9.0 meses en 
los pacientes que habían recibido bevacizumab previo y de 
13.0 meses en los que no. La toxicidad fue mayoritariamente 
grado 1-2 de la NCI, con eventos grado 3 en el 21.4% de los 
pacientes y ninguno grado 4, consistiendo en hipertensión 
(10.7%), diarrea (10.7%), proteinuria (7.14%) y neutropenia 
(3.5%). Hubo retrasos del tratamiento en el 60.7% de los p 
y modificaciones en el 57.1%, la mayoría por toxicidades 
y que permitieron continuar el tratamiento con adecuada 
tolerancia.

Conclusión: El tratamiento con folfiri-aflibercept constituye 
una opción adecuada para pacientes que han progresado a 
un esquema con oxaliplatino previo. Nuestra serie obtiene 
datos de eficacia y toxicidad similares a las comunicadas en 
otras de pacientes de práctica clínica habitual. La toxicidad 
fue manejable y predecible, permitiendo tratamientos 
prolongados realizando las oportunas modificaciones.

FLOXURIDINA INTRAARTERIAL 
HEPÁTICA EN ENFERMEDAD 
HEPÁTICA NO RESECABLE: 
EXPERIENCIA CLÍNICA TRAS CIEN 
CICLOS.
Bartomeu Fullana Grimalt, Julen Fernàndez-Plana, José 
Carlos Benítez, Mercedes Martí, Alba Manzaneque, José 
Ángel De Marcos, Montserrat Ysamat, Eric Herrero, Luís 
Cirera – Hospital Universitari Mutua de Terrassa

Introducción y Objetivos: La quimioterapia de 
infusión arterial hepática (IAH) es una opción 
terapéutica loco-regional para el tratamiento de tumores 
hepáticos (primarios o metastásicos) no resecables o 
potencialmente resecables. 

Material y Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo en 
14 pacientes politratados con enfermedad exclusivamente 
hepática o predominantemente hepática, (12 tumores de 
colon diseminados y 2 colangiocarcinomas intrahepáticos 
(CCI), tratados en nuestro hospital centro entre junio de 
2018 y mayo de 2020. Todos los pacientes fueron tratados 
con IAH a base de floxuridina (IAH-F).

Resultados: Trece (93%) pacientes eran varones. La 
mediana de edad fue 63 (44-76). Localización: colon 
izquierdo (57%, n=8), colon derecho (29%, n=4) y 
colangiocarcinoma (14%, n=2). Antes de iniciar la IAH-F, 
4 pacientes habían recibido una línea de tratamiento (2 
de ellos CCI), 8 dos líneas y 2 tres líneas. La resección 
hepática previa se realizó en cuatro pacientes. La técnica 
de colocación de catéter más utilizada fue percutánea 
(43%, n=6), laparotomía (36%, n=5) y laparoscopia 
(21%, n=3). En 2 pacientes, se realizó resección 
quirúrgica del tumor primario con colecistectomía y 
colocación del catéter en el mismo acto.  Ocho (57%) 
pacientes no presentaron complicaciones de catéter o 
port. El riesgo de complicaciones fue más elevado en los 
pacientes sometidos a laparotomía (OR= 1.33, IC 95% 
0.14-12.8; P=0.8) y a quimioterapia previa (OR= 2.33, 
IC 95% 0.2-25; P=0.48).  Se administró una cantidad 
total de 100 (rango 1 a 20) ciclos. La dosis porcentual 
media por ciclo fue del 94%. La quimioterapia sistémica 
durante HAIC-F se asoció en 4 pacientes (28%). Ocho 
pacientes fueron tratados con IAH-F al menos durante 
seis meses, 5 de ellos durante más de nueve meses. 
La mediana de seguimiento fue de 16 semanas (3-
63). La supervivencia global fue de 68 meses (IC 95%; 
11.2-125). La supervivencia libre de progresión de 20 
semanas (IC 95%;  13.4-26.6); el 88% (n=8) en pulmón 
y el 50% (n=7) en hígado.

Conclusión: En nuestra experiencia, la IAH-F es 
una opción terapéutica eficaz para el control local 
de la enfermedad hepática irresecable en pacientes 
previamente politratados.
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CANCER COLORRECTAL EN ADULTOS 
JÓVENES: UN RETO DIAGNÓSTICO. 
EXPERIENCIA EN UN ÚNICO CENTRO.
Diego Casado Elía, Emilio Fonseca Sánchez, Juncal 
Claros Ampuero, Alejandro Olivares Hernández, Luis 
Figuero Pérez, Elena Escalera Martín, Maria García Muñoz, 
Eduardo Terán Brage, Alvaro Lopez Gutiérrez, Belén 
Cigarral García, Beatriz Barrios Collado, Juan Jesús Cruz 
Hernández – Hospital Clínico De Salamanca

Introducción y Objetivos: La incidencia del cáncer 
colorectal (CCR) en adultos jóvenes -⥶ 45 años- es baja, 
aunque aumentado en las últimas décadas. La mayoría son 
esporádicos, siendo minoritarios los  síndromes hereditarios 
(1-2%), incluyendo poliposis adenomatosa familiar (PAF) o 
síndrome de Lynch (SL), y a antecedentes como enfermedad 
inflamatoria intestinal (EEI). En el momento del diagnóstico 
estos pacientes ya suelen presentar clínica y un estadio 
avanzado de la enfermedad. Presentamos la experiencia en 
nuestro centro.

Material y Métodos: Se recogieron los datos de manera 
retrospectiva de los pacientes con diagnóstico de CCR  entre 
los años 2000 y 2019 en el Hospital Clínico Universitario de 
Salamanca.

DERMATOSIS PERFORANTE 
SECUNDARIA A TRATAMIENTO CON ANTI-
EGFR. A PROPÓSITO DE UN CASO.

Rosario Carrillo de Albornoz Soto, Maria Dolores 
Mediano Rambla, Marta Espinosa Montaño, Ana Albero 
Tamarit, Francisco José Valdivia Muñoz – Hospital Virgen 
Macarena (Sevilla)

Introducción y Objetivos: Las manifestaciones cutáneas en 
pacientes oncológicos son muy frecuentes ya sean derivadas 
de la enfermedad como secundarias al tratamiento. Los 
fármacos anti-EGFR como Cetuximab o Panitumumab tienen 
una elevada toxicidad dermatológica, sobre todo en forma de 
“rash” acneiforme.
 

Resultados: Se analizaron 56 pacientes. La edad media 
al diagnóstico fue de 41,5 años. La localización tumoral era 
colon derecho en 14 pacientes (25%) e izquierdo en 42 (75%), 
incluyendo en estos los de recto superior, medio e inferior con 
4, 7 y 5 pacientes, respectivamente. El estadio fue localizado 
en 41 (73,2%) y metastásico en 15 pacientes (26,8%). El 
síntoma guía para el diagnóstico fue el dolor abdominal en 
22 pacientes (39,3%), rectorragia en 15 (26,8%), cambios 
del hábito intestinal en 10 (17,9%), anemia en 5 (8,9%), 
síndrome constitucional en 2 (3,6%) y screening genético en 2 
(3,6%). El diagnóstico se realizó por Atención Primaria en 24 
(42,9%), consulta especializada en 20 (35,7%) y  Urgencias 
en 12 pacientes (21,4%). Solo uno tenía antecedente de EII. 
Se confirmaron 2 SL y 1 PAF. En 20 pacientes se analizaron 
los genes reparadores , resultando alterados en 2 casos. 
Tenían antecedentes oncológicos 42 pacientes (75%), siendo 
familiares de primer grado en 10 (17,5%) y 7 de ellos (12,5%) 
fueron antecedentes de CCR.  Durante el seguimiento 
(mediana 67 meses) hubo 22 exitus. La supervivencia global 
se detalla en la tabla 1. 

Conclusión: El CCR en adultos jóvenes sigue siendo un reto 
diagnóstico. Aunque la gran mayoría son esporádicos, existe 
un porcentaje no despreciable con cierta asociación familiar. 
La búsqueda de más alteraciones genéticas es importante 
para anticiparnos a la enfermedad.  La localización influye en 
el pronóstico. La escasa n de nuestro estudio puede ser la 
causa de la discrepancia de nuestros resultados respecto a lo 
publicado en la bibliografía

Supervivencia globlal según estadio y lateralidad. N = 56. SGm= mediana de Supervivencia Global

Material y Métodos: Presentamos el caso de un paciente de 
74 años diagnosticado en Julio de 2016 de un adenocarcinoma 
de recto con metástasis hepáticas intervenidas. RAS y BRAF 
nativo. En Enero de 2019 presenta progresión hepática e 
inicia 1ª linea con Irinotecan – Cetuximab. A los seis meses del 
tratamiento comenzó con lesiones en ambos codos ulceradas 
con material costroso y prurito leve.

Resultados: Se derivó a dermatología que realizó biopsia con 
resultado de dermatitis perforante con eliminación de fibras 
elásticas ( elastosis perforante). Se instauró tratamiento con 
corticoides tópicos con notable mejoría. Al encontrarse el 
paciente asintomático se decidió continuar con Cetuximab 
hasta interrupción para tratamiento local de las lesiones con 
radiofrecuencia. El paciente ha estado libre de enfermedad 
hasta Abril de 2020 cuando se objetiva nueva progresión 
hepática no siendo posible restauración de tratamiento por 
hiperbilirrubinemia. Actualmente las lesiones cutáneas están 
en remisión.
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ESTADO

Localizado
SG (mediana de seguimiento)

Metástasico
SG, (IC 95%)

COLON
Izquierdo 9 (16%)

88,9% (171 meses)
10 (17,8%)

10 meses (8,6-11,3)
14

Derecho 32 (57,1%)
78,1% (132 meses)

5 (8,9%)
15 meses

42

41 15 Total= 56
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Conclusión: Las dermatosis perforantes son un grupo 
heterogéneo de entidades que se caracterizan por la 
eliminación transepidérmica de uno o varios componentes 
dérmicos. Se reconocen cuatro tipos: elastosis perforante, 
foliculitis perforante, enfermedad de Kyrle y colagenosis 
perforante reactiva. Aparecen en la infancia y son 
hereditarias. Se han recogido casos aislados de aparición 
en adultos asociadas a enfermedades sistémicas, sobre todo 
insuficiencia renal y diabetes mellitus, así como algunos casos 
relacionados con neoplasias y tratamientos oncológicos 
como es el caso de los anti-EGFR. Los tratamientos más 
empleados son los emolientes, queratolíticos, retinoides y 
corticoides tópicos.  

L 45

L 46

El Tomudex (ralitrexed) en el tratamiento 
adyuvante del cáncer de colon: 
experiencia en nuestro centro.

Kevin Doello González, Víctor Amezcua Hernández, 
Javier García García – Servicio de Oncología Médica, 
Hospital Virgen de las Nieves, Granada, España

Introducción y Objetivos: El Tomudex (ralitrexed) es 
una fluoropirimidina mejorada utilizada en el tratamiento 
del cáncer de colon con carácter adyuvante y paliativo en 
los pacientes que presentan alguna contraindicación al 
5-fluorouracilo o la capecitabina por causas isquémicas 
(cardiopatía isquémica o ictus acontecidos hace menos 
de 1 año). Puede utilizarse tanto en monoterapia como 
en combinación con oxaliplatino (Tomox). El objetivo de la 
presente comunicación es revisar la experiencia en nuestro 
centro en el tratamiento complementario (adyuvante) del 
cáncer de colon resecado con este fármaco.

Material y Métodos: Para el presente estudio se obtuvieron 
los datos de los pacientes tratados con Tomudex con carácter 
adyuvante desde el año 2014, realizándose un estudio 
descriptivo de los mismos.

ESTADIAJE Y TRATAMIENTO DEL 
CÁNCER DE COLON METASTÁSICO 
DURANTE EL EMBARAZO: REVISIÓN DE 
LA LITERATURA A RAÍZ DE UN CASO.
Lucia Llavata Martí, Elisabet Bujons Buscarons, Raquel 
Liñán, Xavier Hernández – Hospital Universitari Dr Josep 
Trueta

Introducción y Objetivos: En esta revisión se pretende, 
a partir de un caso clínico, revisar tanto el estadiaje como 
las opciones de tratamiento en pacientes gestantes con 
diagnóstico de cáncer colorrectal metastático (CCRm), 
comparándolo con el estándar. Conocer los procedimientos 
de elección para el estadiaje y tratamiento de la neoplasia de 
colon metastásico durante el embarazo.

Material y Métodos: Revisión bibliográfica en las plataformas 
Chrocane y Tripdatabase con las palabras clave “colon 
cancer”, “pregnancy” y “chemotherapy”.

Resultados: CCR en el embarazo se diagnostica en 1 /13000 
partos, aunque se espera un aumento de la misma por la 
tendencia a retrasar la edad de maternidad. El pronóstico es 
similar al de no embarazadas ajustado por estadio. Dada la 
similitud entre síntomas iniciales del CCR y complicaciones 
GI del embarazo, el 48% son metastásicas al diagnóstico (6).
Diagnóstico: Se considera de elección la colonoscopia con 

imagen histológica de elastosis perforante

Resultados: Obtuvimos un total de 8 pacientes. La media 
de edad de los mismos fue de 66 años. El 75 % eran 
hombres. Todos los pacientes tratados con Tomudex con 
carácter adyuvante habían sido intervenidos de cáncer de 
colon estadio III. El 25% de ellos recibió también oxaliplatino 
(Tomox). El 62,5 % de los pacientes fueron tratados con 
Tomudex por eventos isquémicos cardíacos recientes o no 
controlados (angina inestable, angina estable sintomática). 
El resto, lo fueron por eventos cerebrovasculares (ictus 
o AIT). De todos los pacientes, el 25 % presentaron una 
recaída de los eventos isquémicos durante el tratamiento 
con Tomudex. Por lo demás, fue un fármaco bien tolerado 
presentándose toxicidades como diarrea, náuseas, mucositis 
y hepatitis en grados 1 y 2. En cuanto a eficacia, a fecha de 
hoy se encuentran libres de recaída el 75% de los pacientes 
tratados. En nuestra cohorte sólo hay un paciente fallecido, 
a causa de un SCASEST al año de finalizar el tratamiento 
adyuvante, por lo que la supervivencia de nuestra cohorte es 
del 100 % a día de hoy, excluyendo causas ajenas al cáncer.

Conclusión: El Tomudex presenta resultados de eficacia 
en el escenario adyuvante equiparables al resto de las 
fluoropirimidinas. A pesar de ser un fármaco indicado en 
pacientes que han sufrido eventos isquémicos, no exime 
a los mismos de poder presentar uno de ellos durante el 
tratamiento según nuestros resultados. Por lo demás, fue un 
fármaco bien tolerado en nuestra cohorte de pacientes.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CÁNCER 
COLORECTAL DE LOS PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS DE CÁNCER 
COLORECTAL METASTÁSICO.
Beatriz Losada Vila – Universitario de Fuenlabrada. Maria 
Morales, Teresa Isasia – Universidad Rey Juan Carlos. 
Carmen Pantin Gonzalez, Nadia Sanchez Baños, Ana 
Manuela Martin de Sognie, David Gutierrez Abad, Ignacio 

toma de biopsia. Para el estadiaje, se consideran seguras las 
radiografías, ultrasonidos y resonancia magnética (RM). Los 
niveles de CEA pueden utilizarse igual que no embarazadas 
para monitoreo. Tratamiento: No existen guías clínicas y la 
bibliografía se limita a series de casos clínicos. Las drogas 
citotóxicas administradas durante los primeros 10 días tras 
la concepción (fertilización/implantación) pueden resultar en 
un fenómeno de todo o nada. Durante el primer trimestre 
pueden producirse efectos teratógenos. Durante el 2-3er 
trimestres, se han reportado partos pretérmino, retraso del 
crecimiento intrauterino e incluso muerte intraútero.

Conclusión:
-El debut de CCR durante el embarazo es infrecuente, aunque 
se prevé un aumento de incidencia por el aumento de edad 
media de las embarazadas.
-Su diagnóstico puede demorarse al confundirse los síntomas 
con los del embarazo, presentado estadios más avanzados al 
diagnóstico y su consiguiente peor pronóstico.
-Para el estudio de extensión se recomienda utilizar pruebas no 
radiactivas (como ecografía o RM), aunque en casos extremos 
se puede utilizar TAC.
-La administración de quimioterapia está contraindicada durante 
el primer trimestre, considerándose relativamente segura 
durante el 2o y 3o. Esta se debe detener 3-4 semanas antes 
del parto ya que la toxicidad hematológica puede llevar tanto a 
la madre como al feto a riesgo de infecciones y sangrado.

Juez Martel, Maria Victoria De Torres Olombrada, Juan 
Antonio Guerra Martinez – Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El cáncer colorrectal es el 
segundo más frecuente en España. El tipo histológico más 
diagnosticado es el adenocarcinoma. Es también, el que 
mayores tasas de curación presenta, alcanzando cifras 
cercanas al 90%; estos datos han ido en aumento gracias 
a los avances en el tratamiento, tanto quimioterápico como 
quirúrgico en el escenario metastásico. El objetivo principal 
de este estudio es analizar y determinar las variables que 
pueden influir en la supervivencia.

Material y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de 70 
pacientes diagnosticados de cáncer de colon metastásico 
en el Hospital Universitario de Fuenlabrada en los últimos 5 
años (2014-2019).

Resultados: La media de edad al diagnóstico fueron 68 años. 
La localización más frecuente del tumor fue en colon izquierdo 
(42.9% (n=30)). De estos, un 47.2% (n=33) presentaron 
metástasis al diagnóstico, siendo las más frecuentes las 
hepáticas. Recogiendo los factores analíticos, se demostró 
que la ratio PLR, cuando ésta era >150, multiplicaba por 3 la 
probabilidad de fallecer. (p=0.051), y el ratio NLR cuando era 
>3, se comportaba como un factor de riesgo con un aumento 
de la probabilidad de fallecer en más de 4 veces. De todos 
estos datos se puede concluir que el factor que más influye 
tanto en la respuesta al tratamiento como en la supervivencia 
global fue el score de comorbilidades de Charlson, al que se 
suman la edad y el número de fármacos.

Conclusión: El factor que más influye tanto en la respuesta 
al tratamiento como en la supervivencia global fue el score 
de comorbilidades de Charlson. Con la edad aumentan las 
comorbilidades, valoradas mediante el número de fármacos 
no oncológicos que el paciente estaba tomando, así 
como por el score de Charlson. Estos tres factores (edad, 
fármacos y score de Charlson) son los que más relevancia 
han demostrado en cuanto a términos de supervivencia. En 
cuanto a los factores analíticos, las ratios NLR y PLR se han 
correlacionado con un incremento de la supervivencia global. 
Como se había observado en otros estudios, un NLR<3 y un 
PLR<150 se relacionan con una mayor supervivencia, dato 
que se ha corroborado en nuestro estudio

|  Digestivo colorrectal
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SORPRESA ANTE MASA GÁSTRICA Y 
ADENOCARCINOMA.
Andrea Illan Varella – Hospital Virgen Del Puerto. Plasencia. 
Pablo Ayala De Miguel, Itziar Gorospe García, Javier 
López Gallego, Jonathan Aires Machado – Hospital San 
Pedro De Alcántara. Cáceres. Laura Quintana Rodríguez 
– Hospital De Mérida. Mérida. Maria Helena López De 
Ceballos Reyna – Hospital San Pedro De Alcántara. 
Cáceres.

Introducción y Objetivos: Presentamos el caso de una 
paciente de 49 años que inició cuadro clínico compatible con 
pérdida de peso y sensación de plenitud precoz. Se procedió a 
endoscopia digestiva alta, que mostró hallazgos sospechosos 
de linitis plástica. Se tomó biopsia gástrica, compatible con 
adenocarcinoma  pobremente diferenciado de tipo difuso, 
HER2 negativo. El TAC confirmó adenopatías perigástricas. 
Recibió tratamiento QT neoadyuvante según esquema 
EOX, con respuesta parcial. Se sometió a gastrectomía y 
anastomosis en Y de Roux y esplenectomía. La paciente 
presentó múltiples complicaciones postoperatorias, por lo 
que no pudo completarse EOX adyuvante. Tras intervalo 
libre de progreso de 4 meses, se objetivaron en TAC de 
control múltiples metástasis. Se decidió ante ello, rebiopsia 
hepática. El estudio A-P reveló adenocarcinoma lobulillar de 
mama pobremente diferenciado, luminal B. La mamografía 
confirmó nódulo en mama derecha.

Material y Métodos: Con todos estos hallazgos, se decidió 
primera línea de tratamiento QT con Docetaxel. Tras mala 
tolerancia al mismo, con múltiples complicaciones infecciosas 
asociadas, se procedió a cambio de tratamiento a Eribulina. 
La paciente presentó respuesta parcial progresiva a lo largo 
de las reevaluaciones radiológicas. Tras 28 ciclos, la paciente 
experimentó hipertransaminasemia grado 2-3. El TAC 
descubrió dilatación de la vía biliar intrahepática asociado 
a litiasis en el conducto hepático común. Se procedió para 
drenaje endoscópico de la vía biliar (y colocación de prótesis 
plástica). La RMN hepática posterior no evidenció metástasis 
hepáticas.

Resultados: Ante ello, la paciente inició tratamiento de 
mantenimiento con Letrozol y Zoladex, pero pese a ello, 
mantuvo menstruación. Se propuso ooforectomía bilateral, 
con AP de infiltración por carcinoma lobulillar de mama 
luminal B HER2 negativo. Se resolvió progresivamente la 
hipertransaminasemia. Actualmente, tras un intervalo libre 
de progreso de 2 años, la única enfermedad radiológica 
es el nódulo mamario estable sin evidencia de lesiones 
metastásicas (metástasis gástrica y ováricas bilaterales 
extirpadas, metástasis hepáticas regresadas).

Conclusión: El interés del caso clínico reportado se basa en 
la asunción de origen tumoral en base a clínica, hallazgos 
radiológicos y estudio AP consistentes pero que, sin embargo, 
no fueron certeros en el diagnóstico definitivo inicial de la 
neoplasia. Resulta particular, además, la respuesta completa 
hepática obtenida con segunda línea de tratamiento. La QT 
y las cirugías permiten a esta paciente vivir sin evidencia de 
enfermedad metastásica.
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CÁNCER DE CABEZA Y CUELLO 
LOCALMENTE AVANZADO. ESTUDIO 
DESCRIPTIVO DE 14 AÑOS DE 
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE 
SEGUNDO NIVEL.
Beatriz Losada Vila – Universitario de Fuenlabrada, Jose 
Antonio Rueda Camino – Rey Juan Carlos, Maria del 
Carmen Pantin Gonzalez, Begoña Caballero Perea, 
Blanca Ludeña, Guillermo Plaza, David Gutierrez Abad, 
Antonio Zapatero Gaviria, Juan Antonio Guerra Martinez 
– Universitario de Fuenlabrada

Introducción y Objetivos: El cáncer de cabeza y cuello es 
el 6º tumor más frecuente.Dos terceras partes se detectan 
en estadios avanzados,con una supervivencia de 4 años. 
Nuestro objetivo es describir las características de los 
pacientes diagnosticados de tumores de cabeza y cuello 
localmente avanzado en un hospital de segundo nivel desde 
su apertura

Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 
pacientes diagnosticados de cáncer de cabeza y cuello 
localmente avanzado en el Hospital Universitario de 
Fuenlabrada en el período 2004-2017. Se incluyen como 
variables:datos demográficos,estadio tumoral,tipo de 
tratamiento,respuesta y situación actual.

Resultados: Se incluyeron 160 pacientes:88,2% 
hombres,edad media 58,4 años (DE 9,4 años). Al 
diagnóstico presentaban ECOG 0 56,9%,ECOG1 
39,4%,ECOG2 2,5%. Las localizaciones más frecuentes 
fueron supraglotis(24,2%),orofaringe(23,6%), cavidad 
oral (18%),cavum (9,3%).La histología más común fue 
epidermoide(88,2%). El estadio inicial: IV (59,5%),seguido 
de III (24,7%)y II (9,5%).Un 34,8% eran T4, un 25,5% 
T3 y un 23,6% T2.Presentaban afectación ganglionar el 
66%(N2 52,8%,N1 9,3%,N3 3,7%). Se realizó cirugía en un 
48.8%,siendo la cirugía del tumor primario y vaciamiento 
ganglionar la opción preferida con un 32,5%.R1:25.5%. 
Un 92,4% recibió radioterapia concomitante a la QT. 
Un 24,8% recibió quimioterapia de inducción. El 95% 
recibió cisplatino mientras que un 36% cetuximab.
Docetaxel es la tercera opción en un 36%,seguido de 
Capecitabina/5FU(28%),Paclitaxel(22,4%),Gemcitabina 
(8,7%),Vinorelbina (5%) y Mitoxantrone(1,2%). La respuesta 
radiológica fue completa en un 65,8% y parcial en un 15,1%.
En un 14,5% se objetivó progresión. Hasta la actualidad no 
han recidivado el 40%. Respecto al corte realizado el año 
previo, ha recaido un 2%, siendo un 8% añadido en los 3 
últimos años. El restante 50% que ha recaído ha sido en 
forma de recidiva a distancia. Fallecieron un 52 % de los 
pacientes con una mediana de seguimiento de 72 meses 
La mediana de supervivencia libre de enfermedad  es  44 
meses [15-70]. La mediana de supervivencia global es de 
50  meses [20-79].

Conclusión: La localización más frecuente fue en supraglotis. 
El estadio inicial más prevalente era IV. Menos de la mitad de 
los pacientes se operan al diagnóstico, prefiriéndose QTRT 
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ABORDAJE TERAPÉUTICO DEL 
CARCINOMA DE CAVUM LOCALMENTE 
AVANZADO. RESULTADOS BASADOS EN 
LA PRÁCTICA CLÍNICA REALIZADA EN UN 
HOSPITAL TERCIARIO (HVS).
Alba Maria Ramos Garrido, Beatriz Berzal Hernández, 
Margarita Díez De Los Ríos, Ruth Álvarez Cabellos, 
Katherin Martínez-Barroso, Miguel Borregón Rivilla , Irene 
Ramos Reguera, Manuel Mazariegos Rubí, Cristina Gómez 
Palmero, Jesus Manuel Andrade Santiago, Ana Karina 
Santos Rodríguez, Irene Otero Blas, Juan David Cárdenas, 
Maria Del Carmen Esteban Esteban – Hospital Virgen de la 
Salud, Toledo

Introducción y Objetivos: El carcinoma nasofaríngeo 
presenta una etiología multifactorial, siendo uno de los factores 
etiológicos más reseñables la infección por VEB.  En los 
estadios localmente avanzados la tasa de pacientes vivos a los 
5 años es del 75%; siendo el tratamiento de elección la QT-
RT (quimiorradioterapia) concomitante. El uso de quimioterapia 
(QT) neoadyuvante ha demostrado un aumento entorno al 5% 
de las tasas de supervivencia a 3 y 5 años. Los esquemas 
utilizados se basan en docetaxel, 5-fluorouracilo (5-FU) y 
cisplatino (TPF), cisplatino-gemcitabina y cisplatino-5-FU. 
Objetivo: Describir las tasas de respuestas objetivas (TRO) y el 
intervalo libre de enfermedad (ILE) en los estadios localmente 
avanzados (III y IVA) y dilucidar si existe mejoría en las mismas 
con la administración de QT neoadyuvante.

Material y Métodos: Estudio observacional y descriptivo de 
una serie restrospectiva de paciente con  Carcinoma de cavum 
estadio III y IVA entre los años 2000 y 2020 en el HVS de Toledo.

Resultados: La TRO global fue del 96%, con un 70% de 
respuestas completas (RC) y un 22% de respuestas parciales 
(RP) y un paciente sólo con estabilización de la enfermedad 
(EE). Evaluado por subgrupos, áquellos que recibieron 
tratamiento neoadyuvante tuvieron una TRO del 100% frente 
al 92% con el tratamiento exclusivo con QT-RT concomitante, 
encontrando un aumento del 18% de RC (79% vs 61%); sin 
embargo, en este subgrupo hubo la mitad de RP (14% vs 31%) 
y una EE (7%). Indicar que únicamente tuvieron reevaluación 
post-neoadyuvancia 8 pacientes (57%), todos ellos con 
respuesta al tratamiento, la mayoría parciales (87.5%) y uno de 
los pacientes con RC. Respecto al intervalo libre de enfermedad 
(ILE), se objetivó que el 67.9% de los pacientes estuvieron 
libres de enfermedad a los 15 años del diagnóstico (únicamente 
tuvieron recaída 6 pacientes),  con una diferencia del 20% de 
pacientes libres de enfermedad en dicho momento para el 

Análisis de efectividad y seguridad 
del esquema Cisplatino-Docetaxel-
5Fluorouracilo (TPF) como tratamiento 
de inducción para Cáncer de Cavum en 
el Hospital Universitario de León.

Luis Felipe Sánchez-Cousido, Ángel Rodríguez 
Sánchez, Amaya Lanz Lozano, Mariana López Flores, 
Ana López-González, Carmen Castañón González, 
Beatriz Nieto Mangudo, Soledad Medina Valdivieso, 
Pilar Diz Taín, Manuela Pedraza Lorenzo, Andrés 
García-Palomo – Complejo Asistencial Universitario de 
León

Introducción y Objetivos: Los datos de Gemcitabina-
Cisplatino como inducción para carcinoma nasofaríngeo 
son prometedores. Analizamos el esquema TPF 
excepcionalmente como tratamiento de inducción, en 
nuestro centro, desde la publicación de Yuan Zhang y col.

Material y Métodos: Entre el 1/7/2019 y 1/4/2020 se 
diagnosticaron 5 pacientes con cáncer de cavum en nuestro 
centro. Se administró el esquema Cisplatino75mg/m2 día 
1– Docetaxel75mg/m2 día 1 – 5Fluorouracilo750mg/m2 
en infusión continua 96h cada 21días. Premedicación: 
Aprepitant 125mg día1, 80mg días 2 y 3; Dexametasona 
12mg día 1, 4mg/12h días 2,3,4; Ondansetron 12mg; 

y solo en el 25% se realiza QT de inducción. El esquema 
de QT preferido es cisplatino, siendo a la progresión el mas 
empleado Paclitaxel+Cetuximab (ERBITAX). Con una media 
de seguimiento superior a 5 años, el 42% de los pacientes 
no han recaido.

subgrupo que había recibido QT neoadyuvante (80% vs 60%). 
Sin embargo dichas diferencias no fueron estadísticamente 
significativas mediante el análisis de la prueba de Mantel-Cox, 
p = 0.32.

Conclusión: Al tratarse de un estudio retrospectivo con poca 

muestra de pacientes y la falta de significancia estadística 
debemos tomar dichos resultados con cautela, siendo 
congruente dicha mejoría en el ILE con QT neoadyuvante con 
diversos estudios.

Ile comparativa entre la administración de QT-RT +/- QT 
Neoadyuvante
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Polaramine 10mg; Sulfato de magnesio 3g.; Pegfilgastrim 
día+6; Ciprofloxacino día +7-15.

Resultados: De los pacientes de la muestra, 4 eran 
hombres, 3 fumadores, 4 Epstein Barr positivo. 3 
caucásicos, 1 árabe, 1 latinoamericano. Edad media 
49(rango37-62). Todos eran linfoepiteliomas. Estadio IV: 
3, Estadio III: 2. Todos ECOG 0. 4 recibieron 3 ciclos, 1 
sólo 2 por la Pandemia por COVID19. Todos completaron 
el tratamiento. Sólo 1 paciente presentó toxicidad en 
forma de astenia grado 1, náuseas y vómitos grado 3 
en el ciclo1, tras revisar el protocolo se comprobó que 

|  Cabeza y Cuello

no recibió Aprepitant, en el resto de ciclos no presentó 
náuseas ni vómitos. Todos alcanzaron RP (Tasa de 
respuesta objetiva 100%).

Conclusión: Aunque pequeña, nuestra serie demuestra 
que el esquema TPF presenta una seguridad adecuada, 
con muy buena tolerancia si se administra correctamente 
la premedicación, la antibioterapia y pegfilgastrim. Aunque  
necesitamos más tiempo de seguimiento para valorar 
supervivencia global, y mayor número de pacientes que 
fortalezcan nuestros datos, la tasa de respuesta objetiva 
resulta prometedora.
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Diferencias en el perfil de toxicidad de 
los inhibidores multikinasa (IMK) según 
el género. Un análisis conjunto de cinco 
ensayos clínicos con lenvatinib, pazopanib, 
sorafenib y sunitinib en pacientes (pts) 
con tumores neuroendocrinos (TNE) 
gastroenteropancreáticos (GEP).
Jorge Hernando, Anna Casteras, Alejandro García-Álvarez, 
Nadia Saoudi, David Marmolejo, Maria Roca Herrera 
– Hospital Universitario Vall d´Hebron. Enrique Grande – 
MD Anderson Cancer Center Madrid. Daniel Castellano – 
Hospital Universitario 12 de Octubre. Carlos Lopez – Hospital 
Universitario Marques de Valdecilla. Alex Teule – ICO 
L´Hospitalet. Vicente Alonso – Hospital Universitario Miguel 
Servet. Ana Custodio – Hospital Universitario La Paz. Lorena 
Trejo, Marc Diez, Daniel Acosta – Hospital Universitario Vall 
d´Hebron. Rocio García-Carbonero – Hospital Universitario 
12 de Octubre. Ramón Salazar – ICO L´Hospitalet. Jaume 
Capdevila – Hospital Universitario Vall d´Hebron

Introducción y Objetivos: Actualmente disponemos de 
escasa evidencia de la influencia del género en la toxicidad 
de las terapias dirigidas. La evidencia actual sugiere una 
posible diferencia entre sexos, pero generalmente basada 
en estudios retrospectivos en neoplasias frecuentes. Los 
datos procedentes de estudios prospectivos son escasos. 

En el presente estudio, revisaremos el perfil de toxicidad 
de 4 IMK en el ámbito de los TNE en 5 ensayos clínicos 
fases 2 y 3.

Material y Métodos: Los estudios TALENT, PAZONET, 
GETNE0801, NCT56693 y SUN1111 incluyeron pacientes 
con TNE gastroenteropancreáticos (GEP) avanzados 
tratados con lenvatinib, pazopanib, sorafenib-bevacizumab 
y sunitinib (fase 2 y fase 3) respectivamente. Todos los 
pacientes fueron incluidos en esta revisión, considerando 
todas las toxicidades con una incidencia mayor al 5% en 
el análisis univariante. Las toxicidades específicas de 
bevacizumab fueron excluidas en los pacientes del estudio 
GETNE0801. Adicionalmente, las toxicidades G3 y G4 
fueron analizadas de forma separada.

Resultados: 384 pts (45.5% mujeres) fueron incluídas 
en el análisis. En las mujeres, las siguientes toxicidades 
presentaron una incidencia significativamente mayor: 
Náuseas/vómitos (p 0.003), cefalea (p 0.031), alteraciones 
del perfil hepático (p 0.001) y la sensación de mareo 
(p 0.001). En los hombres, la disfonía fue la toxicidad 
significativamente más frecuente (p 0.005). La única 
toxicidad G3-4 más frecuente en mujeres fue la elevación 
de transaminasas (p 0.009).

Conclusión: En nuestro estudio, observamos diferencias 
significativas en la toxicidad según sexos, especialmente 
con un incremento de la toxicidad en mujeres. Un abordaje 
individualizado de la toxicidad y una monitorización más 
estrecha de la función hepática debe plantearse según el 
sexo en pacientes con TNE GEP tratados con IMK.
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RELEVANCIA DE LA PARTICIPACIÓN 
DE LOS SERVICIOS DE ONCOLOGÍA 
MÉDICA DE LOS HOSPITALES DE 
CASTILLA-LA MANCHA EN LOS 
ÚLTIMOS 5 AÑOS (2015 AL 2019) EN 
LOS CONGRESOS DE LA SOCIEDAD 
ESPAÑOLA DE ONCOLOGÍA MÉDICA.
Antonio Viana Alonso, Nazaret Cordero Franco, 
Begoña Martínez Carrasco, Ángel Campos Ginés, 
Javier Prato Varela, Esther Beatriz Vera Cea – S. 
Oncología Médica. Hosp. Nuestra Señora del Prado. 
Javier Cassinello Espinosa – S. Oncología Médica. 
Hosp. Univ. de Guadalajara.

Introducción y Objetivos: Los análisis bibliométricos 
permiten realizar valoraciones sobre la relevancia en 
la producción científica de un equipo médico mediante 
índices de producción (IP) e índices de calidad (IC); 
pero cuando hablamos de congresos no disponemos de 
dichos parámetros. El objetivo del trabajo es responder 
a la pregunta si los Servicios de Oncología Médica 
(SOM) de los Hospitales de Castilla-La Mancha (CLM) 
están representados y su relevancia es adecuada en 
los congresos Nacionales de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM).

Material y Métodos: Estudio observacional durante 5 
años de las comunicaciones presentadas por los SOM de 
los Hospitales de CLM a los congresos nacionales de la 
SEOM.IP: Número de comunicaciones realizadas. Para el 
IC se estableció un factor de relevancia (FR) de elaboración 
propia: Encuesta a 20 oncólogos expertos utilizando una 
escala Likert de 1 a 10, de menor a mayor relevancia según 
tipo de comunicación. La fuente de información son los 
libros de comunicaciones a los congresos nacionales de 
SEOM en los últimos 5 años, desde el año 2015 al 2019, 
ambos inclusive.

Resultados: Estándar óptimo poblacional: Porcentaje de 
población CLM respecto a la población nacional= Padrón 
municipal a 1 de enero 2018: 4,34%. FR: Comunicaciones 
a Plenaria 8 puntos, Oral 5, Póster expuesto 3, Póster 
digital 3 y comunicación a Libro 1. IP: Distribución de 
comunicaciones por SOM de CLM: figura 1º. Número total 
de comunicaciones congreso/comunicaciones presentadas 
como primer firmante servicios CLM/Porcentaje: 2015: 
518/12/2,32%; 2016: 509/22/4,32%; 2017: 622/26/4,18%; 
2018: 575/19/3,30% y 2019: 561/21/3,74%. Global: 
2785/100/3,59%. IR (aplicando FR): Relevancia 
comunicaciones congreso/comunicaciones presentadas 
como primer firmante servicios CLM/Porcentaje: 2015: 1564 
/32/2,05; 2016: 1220/45/3,69; 2017: 1554/58/3,73; 2018: 
1392/38/2,73 y 2019: 1384/46/3,32. Global: 7114/219/3,08%

Conclusión: Los SOM de CLM tienen una participación 
irregular en este estudio (87% del total como primer 
firmante están realizadas en Cuenca, Toledo, Albacete y C. 
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Identificación de perfiles genómicos 
completos en tumores sólidos y su 
utilidad clínica real.
MªÁngeles Sala González, Elena Galve, Borja López 
de San Vicente, María López Santillán, Fernando 
Pikabea, Covadonga Figaredo, Jairo Legaspi, Juan 
Arango, Maitane Nuño, Teresa Abad, Sara Fernández, 
Carmen Etxezarraga, Purificación Martínez del Prado 
– Hospital Universitario Basurto/OSI Bilbao Basurto

Introducción y Objetivos: La medicina de precisión 
en pacientes (ptes) con cáncer tiene como objetivo 
diseñar tratamientos individualizados en función del 
perfil biológico del tumor. Los avances en las técnicas 
de secuenciación de nueva generación (NGS) así como 
de la bioinformática han permitido el conocimiento de 
las alteraciones genéticas (AG) relacionadas con el 
inicio y progresión del cáncer, originando un cambio 
de paradigma en el tratamiento del mismo. Objetivo: 
valorar la utilidad clínica real de las AG identificadas, las 
recomendaciones terapéuticas y aplicabilidad real de los 
resultados en nuestros pacientes.

Material y Métodos: Revisión retrospectiva de ptes de 
oncología médica del hospital Universitario Basurto en 
Bilbao con tumores sólidos metastásicos, a los que se 
realizó un perfil genómico completo en tejido o biopsia 

Real). El FR deberá ser válido en futuros trabajos; pero los 
resultados sugieren que la relevancia de las comunicaciones 
presentadas por parte de los SOM de CLM suelen ser baja. 
La SEOM y la ASOCAM (Asociación de Oncólogos Médicos 

líquida mediante NGS (Test Foundation One® Roche) 
para identificar AG diana y su recomendación terapéutica

Resultados: Del 21/06/2019 al 07/02/2020 se realizó NGS 
en 10 ptes. Edad media 51.5 años. 50% mujeres y 50% 
varones, con los siguientes tipos tumorales: carcinoma 
mama (4 ptes), carcinoma no microcítico pulmonar (2 
ptes) y osteosarcoma, colangiocarcinoma, carcinoma 
corticoadrenal y carcinoma renal (1 paciente). La muestra 
analizada fue tejido tumoral en el 80% y en 2 ptes biopsia 
líquida. Mediana de tiempo desde envío hasta resultado: 
12.5 días (5-20). En la tabla 1 se describen las características 
clínicas y resultados obtenidos con el test. Presentaron 
estabilidad a microsatélites y baja carga mutacional 8 ptes. 
En el 90% de los casos se detectó AG accionable pero 
el fármaco dirigido sólo estuvo disponible en indicación 
para un paciente. En dos ptes se valoró ensayo clínico 
nacional sugerido para la AG sin éxito (cerrado y negativa 
del paciente). Con un año de seguimiento dos ptes han 
fallecido y 8 están recibiendo tratamiento activo: cinco en 
indicación, dos en ensayo clínico con inmunoterapia y uno 
por uso compasivo. Hay 4 ptes que continúan estables con 
el tratamiento instaurado pretest y hasta el momento actual 
ningún paciente ha precisado el tratamiento sugerido fuera 
de indicación.

Conclusión: A pesar del alto porcentaje de AG accionables 
en nuestra serie, en la práctica real, la opción de tratamiento 
dirigido está limitada por la falta de evidencia científica en 
la patología concreta, la regulación farmacológica actual y 
la escasa disponibilidad de ensayos clínicos basket a nivel 
nacional.

de CLM) deberían realizar un estudio que permita evaluar la 
investigación y las posibilidades de su realización en CLM 
para lograr mejorar las deficiencias y barreras que sugiere 
este trabajo.
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Caso Edad Sexo Tipo
tumor

Tipo
NGS

Alteraciones
Genéticas

Accionabilidad / Fármaco 
dirigido

Opción terapéutica 
actual

1 30 Varón Osteosarcoma 
convencional

F1 
HEME

MS Estable
TMB 1Mut/Mb NO

CDK4: A;  CCND2:A;  MDM2: A Palbociclib/Ribociclib Fuera de indicación
FAXX: S587fs*15; ETV6: truncation 

intron 2; FGF23: A NO

2 52 Mujer Carcinoma 
adrenocortical F1 CDX

MS: Estable
TMB: 1Mut/Mb NO

FGFR2: R intron 17 Pazopanib/Ponatinib Fuera de indicación 
Ensayo clínico 

3 67 Varón
CPNM 

Adenocarcinoma. 
TN PDL1+

F1 CDX

MS Estable
TMB 5 Muts/Mb NO

ERBB2: A - E
Afatinib/Dacomitinb
Lapatinib/Neratinib

Pertuzumab/Trastuzumab
TDM1

Fuera de indicación

EGFR, ALK y ROS1 no alteración
BRAF, MET y RET no alteración NO

4 48 Varón Colangiocarcinoma F1 CDX
MS Estable

TMB 3 Muts/Mb NO

FGFR2:  FGFR2-NRBF2 fusión Pazopanib Fuera de indicación

5 75 Mujer Mama
TN F1 CDX

MS Estable
TMB 1Mut/Mb NO

TSC2: loss exons 10-42 Everolimus Fuera indicación
Ensayo clínico cerrado

CDK12: Q165; MYC:  A;
ASXL1: G967del; CRKL A-E; KEL: 

A-E; TP53: E224D
NO

6 59 Mujer Mama
TN F1 CDX

MS Estable
TMB 0 Mut/Mb NO

PIK3CA: H1047R, G118D Everolimus/Temsirolimus Fuera de indicación
TERT: promoter-124C>T NO

7 46 Mujer Mama
LB

F1
LIQUID

MS: indeterminado NO

PIK3CA: E542K Alpelisib
Everolimus/Temsirolimus

Fuera de indicación
Disponible/Fuera indicación

CDH1: splice site R282W; RB1: 
Q471; TP53: R282W NO

8 45 Mujer Mama
LB F1 CDX

MS Estable
TMB 4Mut/Mb NO

BRCA 1 L502fs*2 Olaparib/Talazoparib Fuera de indicación
TSC1 R intron 8

9 48 Varón Renal
Células claras F1 CDX

MS: Estable
TMB: Mut/Mb NO

BAP1 G4fs*68; CDKN2A/B loss 
exon 1 y CDKN2B loss; CHEK2 

R117G; VHL C162fs*12
NO

10 45 Varón
CPNM

Adenocarcinoma 
TN PDL1-

F1
LIQUID

MS: indeterminado NO

NF1: splice site 205-1G>A Trametinib/Binimetinib/
Cobimetinib Fuera de indicación

TP53: V10fs*27 NO

CPNM: carcinoma no microcítico pulmón TN: triple negativo LB: luminal B MS: estabilidad microsatélite TMB carga mutacional  A: Amplificación 
E: Equivocal R: Reordenamiento

Características clínicas, resultados moleculares y terapia sugerida

|  Otros
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TABLA 1. Posibles dianas moleculares halladas en el estudio NGS e impacto terapéutico.
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EXPERIENCIA PILOTO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA: 
ANÁLISIS DESCRIPTIVO DEL ESTUDIO 
DE NEXT GENERATION SEQUENCING EN 
NEOPLASIAS EN PROGRESIÓN TRAS 
VARIAS LÍNEAS DE TRATAMIENTO.
Francisco Jose Valdivia Garcia, Rocío Hernández-Pacheco 
Acosta, Nicolás Gallego Pen, María Del Carmen Damas 
Fuentes, Carmen Beato Zambrano – Hospital Universitario 
Virgen Macarena

Introducción y Objetivos: Cada vez es más frecuente 
encontrar casos de pacientes que han progresado a las 
líneas de tratamiento aprobadas para una determinada 
patología y que, a pesar de eso, mantienen un buen estado 
general, lo que los hace subsidiaros de continuación de 
líneas sucesivas. Para estos pacientes nuestra estrategia 
terapéutica es tratar de incluirlos en ensayos clínicos de 
fase 1, pero no siempre están disponibles para todas las 
patologías y situaciones posibles. El objetivo de nuestro 
estudio es analizar nuestra experiencia mediante estudio 
genómico en un grupo de pacientes con neoplasias 
politratadas en progresión, y testar la posibilidad de hallar 
tratamientos eficaces en caso de presencia de mutaciones 
accionables.

Material y Métodos: Se estudiaron mediante estudio genómico 
6 pacientes con neoplasias en progresión tras varias líneas de 
tratamiento. En 5 de ellos se pudo acceder a la historia clínica 
sin restricciones.  Se revisan los resultados del estudio, con las 
alteraciones moleculares accionables halladas mediante NGS. 
Posteriormente, se revisa la historia clínica para conocer el 
impacto terapéutico de estos hallazgos en la práctica clínica.

Resultados: Se estudiaron 2 pacientes con adenocarcinoma de 
colon, 1 con adenocarcinoma de recto, 1 con adenocarcinoma 
de páncreas, 1 con carcinoma de próstata y 1 paciente con 
carcinoma endometrioide de ovario. Todos ellos en progresión 
tras múltiples líneas de tratamiento.  En todos ellos se hallaron 
alteraciones moleculares accionables y se proponían terapias 
dirigidas asociadas. Uno de los casos llegó a recibir tratamiento 
guiado por los resultados del estudio NGS. La Tabla 1 muestra 
el impacto en tratamiento en cada caso.

Conclusión: La Medicina de Precisión se postula como una 
herramienta básica en la elección de tratamiento oncológico en 
un futuro, gracias a los avances en el conocimiento de la biología 
molecular del cáncer y al desarrollo de dianas terapéuticas cada 
vez más eficaces, algunas de ellas ya aprobadas y de aplicación 
clínica habitual. Esta técnica nos parece especialmente útil en la 
actualidad en pacientes con neoplasias para las que ya han sido 
administrados todos los tratamientos aprobados y disponibles 
pero que mantienen un buen estado general, demostrando 
en muchos casos beneficio clínico si se administran estos 
tratamientos dirigidos en este momento de la historia natural 
de la enfermedad, siguiendo la prometedora tendencia de los 
tratamientos personalizados.

|  Otros

DIAGNÓSTICO 
HISTOLÓGICO

TRATAMIENTO 
RECIBIDO NO 
GUARDADO
POR NGS

ALTERA-
CIONES 
MOLECU-
LARES 
ACCIONA-
BLES

ALTERA-
CIÓN MO-
LECULAR 
(DESCRIP-
CIÓN)

TRATA-
MIENTO 
RECIBIDO 
GUIADO 
POR NGS

TERAPIAS 
DIRIGIDAS 
APROBADAS 
EN INDICA-
CIÓN

RECIBE TRA-
TAMIENTO 
APROBADO 
EN INDICA-
CIÓN

TERAPIAS 
DIRIGIDAS 
APROBADAS 
EN OTRA 
INDICACIÓN

RECIBE 
TRATAMIEN-
TO APROBA-
DO EN OTRA 
INDICACIÓN

DIAGNÓSTICO 
AGNÓSTICO

Adenocarcinoma 
de páncreas

Gemcitabina- 
NabPaclitaxel, 
irinotecan, XELOX

Si ATM No No No (ATM):
Niraparib
Olaparib
Rucaparib

No No

Adenocarcinoma 
de colon

HC no disponible Si KRAS HC no 
disponible

(KRAS):
Cetuximab
Panitumumab

HC no 
disponible

No HC no 
disponible

HC no 
disponible

Adenocarcinoma 
de recto

XELOX- 
Bevacizumab, 
FOFOX- 
Bevacizumab,
DOLFIRI, 5-FU

Si KRAS No (KRAS)
Cetuximab
Panitumumab

No No No No

Adenocarcinoma 
de colon

FOLFOX- 
Bevacizumab,
FOLFIRI- 
Bevacizumab

Si KRAS
PALB2

No (KRAS)
Cetuximab
Panitumumab

No (PALB2):
Niraparib
Olaparib
Rucaparib
Talozoparib

No No

Adenocarcinoma 
endometroide de 
ovario

Carboplatino-
Paclitaxel, 
Adriamicina, 
Docetaxel, 
Ciclofosfamida, 
Cisplatino- 
Gemcitabina, 
Topotecán

Si KRAS
PTEN------->

Si; 
Everolimus

No No (KRAS):
Cobimetinib
Bimetinib
(PTEN):
Temsirólimus
Everólimus->

Si Si (carcinoma 
endometrioide, 
PTEN mutado)

Carcinoma de 
próstata

Docetaxel, 
Abiraterona, 
Cabacitaxel, 
Vinorelvina

si AR 
(androgen 
receptor) 
amplification

No (AR):
Abiraterona
Bicalutamida
Degarelix
Enzalutamida
Flutamida
Goserelin
Leuprolida
Nilutamida
Triptorelin

No No No No
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GRACIAS A LA COLABORACIÓN SIN RESTRICCIONES:
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