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3ª Jornadas Hitos Oncológicos: 
Lo mejor de 2008

La oncología se ha revelado como una 
especialidad que está viviendo un indudable 
auge, debido a las múltiples y constantes inno-
vaciones que se dan en todos los campos donde 
actúa, innovaciones a las que además es preciso 
sumar nuevas estrategias de tratamiento, todo lo 
cual convierte en una tarea ardua la actualiza-
ción en todas las áreas que comprende.
No cabe duda que esta situación está dibujando 
un claro paisaje de superespecialización, pero 
a pesar de ello, es obligación de los oncólogos 
conocer los hitos o avances que se dan en esta 

área de la medicina, permitiendo que siempre 
esté en su mano mejorar los procesos de los pa-
cientes.

Bajo esta filosofía, la Dra. Pilar García Al-
fonso y el Dr. Gumersindo Pérez Manga, 
del Servicio de Oncología del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón de Madrid, 
organizaron las terceras Jornadas Hitos Onco-
lógicos, con el principal objetivo de realizar una 
foto fija de los avances registrados en el cáncer 
digestivo, en mama, pulmón, ovario o riñón, en-
tre otros órganos, así como revisar la situación 
actual del tratamiento de soporte, todo ello a 
través de la opinión de los asistentes y de espe-
cialistas de reconocido prestigio. 
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las Unidades de Consejo Genético y Cáncer 
Hereditario, donde el médico de atención pri-
maria ha desarrollado un papel esencial.

¿Considera que iniciativas como las 3ª Jorna-
das Hitos Oncológicos fomenta la formación de 
los especialistas, en consonancia con la filosofía 
que defiende SEOM?

Creo que sí. Hitos Oncológicos desarrolla 
una tarea que es totalmente complementaria 
con la que fomenta la SEOM a nivel de for-
mación continuada de especialistas. Desde 
SEOM apoyamos todas las iniciativas que 
organizan los oncólogos para la oncología mé-
dica, así como para los especialistas en for-
mación, y alabamos el esfuerzo, puesto que 
facilita la puesta al día en las novedades que 
se registran en la oncología año a año. 

No cabe duda que esa forma de actuar también 
es propia de los residentes de oncología, ¿pero 
cree que debería hacerse extensible a médicos de 
atención primaria o al colectivo de enfermería?

Si hablamos de protocolos de tratamiento, 
es importante recordar que son muy especí-
ficos para el especialista. Los oncólogos nos 
dedicamos a curar el cáncer con medicamen-
tos de uso hospitalario, lo que deja al oncólo-
go como único prescriptor posible. Pero sí es 
cierto que la oncología se ha apoyado mucho 
en médicos de familia y enfermería a la ho-
ra de potenciar aspectos como el diagnósti-
co precoz del cáncer, el seguimiento de las 
prescripciones que nosotros determinamos, 
o la detección de cáncer genético. En este 
sentido, la SEOM ha apoyado la creación de 

¿Cuáles son los objetivos esenciales que persigue la organización de Hitos Oncológicos?
Es tanta la información bibliográfica que estamos recibiendo, que no hay forma de es-

tudiarla. Nos parece que el hecho de que un grupo selecto de especialistas ofrezca esta 
información, evaluada y pasada por el cedazo de la experiencia, es una herramienta esencial 
para que el oncólogo conozca, de primera mano, cuáles son los hitos fundamentales que la 
especialidad ha experimentado en el último año. Esta orientación nos ayuda, a posteriori, a 
seleccionar aquellos trabajos publicados que realmente puedan sernos de utilidad en nuestra 
práctica clínica diaria.

…Decía la Dra. Pilar García Alfonso que la oncología se está superespecializando a marchas 
forzadas…

Esa es una gran verdad. Desgraciadamente eso es lo que está ocurriendo, y posiblemente 
estemos ante un proceso imposible ya de frenar.

En este sentido, es preciso señalar que la llegada de los fármacos biológicos está acele-
rando ese proceso de superespecialización, y nos obliga a los especialistas a modificar los 
criterios que poníamos en práctica en los hospitales. Los protocolos de actuación frente a 
uno u otro tipo de tumor han quedado obsoletos, en muchos casos, por obra y gracia de estos 
fármacos, obligándonos a realizar una serie de pruebas, que antes no eran precisas, pero que, 
con toda seguridad van en claro beneficio del paciente.

¿Se refiere a los marcadores predictivos y pronósticos?
Así es. Debemos tener en cuenta que en relativamente muy poco tiempo hemos pasa-

do de las tinciones y la inmunohistoquímica a una nueva clasificación del tumor en base 

¿Considera que la oncología está experimen-
tando una profunda transformación?

No cabe duda que es así. Actualmente los 
pacientes oncológicos tienen una serie de po-
sibilidades que hace unos pocos años se nos 
antojaban imposibles. Disponen de más y 
mejores medicamentos, con indicaciones ca-
da vez más precisas, con dianas terapéuticas 
muy precisas, y eso nos permite tratar a los in-
dividuos, más que tratar el cáncer en general, 
ahora somos capaces de tratar a un paciente 
en concreto que tiene un cáncer de colon, de 
mama, de próstata…

¿Se está logrando pues alcanzar el mítico ob-
jetivo de personalizar al máximo el tratamiento 
y el abordaje del cáncer?

-Ese es sin duda el gran avance de la onco-
logía de los últimos años, protocolizar e indivi-
dualizar los tratamientos. Además, en España 
gozamos de una ventaja especial, pues goza-
mos de un estamento de oncólogos especial-
mente preparados, que han llevado a una cota 
mínima el concepto de variabilidad terapéu-
tica. Realmente se siguen correctamente los 
protocolos en todos y cada uno de los cen-
tros hospitalarios españoles, sin que existan 
diferencias notables entre centros, por lo que 
un paciente tiene la garantía de que recibirá 
el mejor tratamiento posible esté donde esté, 
y pertenezca a la comunidad autónoma que 
pertenezca.

¿Esa situación no obligará a revisar de forma 
exhaustiva los protocolos?

En cierto modo es así, pero es preciso 
apuntar que los oncólogos seguimos una 
formación continuada intensa, formación 
que además es constante, por la propia ne-
cesidad de actualizar nuestros conocimien-
tos. Es cierto que se observan novedades 
de forma tan continuada y tan intensa, 
que estamos obligados a ello. Pero de igual 
forma, los protocolos que se manejan en 
oncología también se actualizan de forma 
progresiva, por lo que no considero que 
esos cambios supongan un handicap im-
portante para el especialista, que insisto 
sigue de forma rígida las recomendaciones 
que se dictan en ellos.

Presidente de la Sociedad Española 
de Oncología Médica
‘‘Los nuevos fármacos nos permiten 

tratar a los individuos

La llegada de los biológicos está 
acelerando la superespecialización 
del oncólogo

Ramón

Gumersindo Pérez   Manga

Colomer



El Oncólogo • Salud Global®
Número 1 3‘‘

en el 2008 y qué debe saber el especialista…
Ese es el objetivo. Que seamos capaces de 

contar con una opinión contrastada y ofrecida 
por ponentes de prestigio, para conseguir aplicar 
esos conocimientos a la práctica clínica diaria, de 
una forma ágil y dinámica.

Es fundamental fomentar la formación conti-
nuada de los especialistas, pero además conside-
ramos que debe hacerse de una forma sencilla 
de digerir. No todos tenemos la fortuna de poder 
asistir a cursos de cuatro días en los que se revi-
sen exhaustivamente todos los puntos candentes 
de la especialidad.

-¿Pero esa situación se traducirá en un programa 
científico realmente denso?

-Eso es indudable. Las Jornadas Hitos On-
cológicos cuentan con un programa científico 
realmente agotador, con una exhaustividad ra-
ramente vista, pero si queremos ser fieles a las 
características que señalaba, estamos obligados a 
presentar un programa así de denso.

¿Qué novedades presenta el programa respecto 
al del año 2007?

La principal novedad se ha centrado en pre-
miar al médico residente. Hemos reservado una 
parte importante de las Jornadas para permitir 
que los MIR ofrezcan en público sus estudios y 
casos clínicos, y premiarlos.

De esta forma, el especialista conoce de pri-
mera mano el trabajo del residente, y eso nos 
permite conocer, de alguna manera, hacia dónde 
se dirige la oncología española, ente otras razones 
porque hemos pedido conocer toda la actividad 
investigadora del residente durante estos últimos 
meses, y premiarla igualmente si se da el caso. Es 
importante que el residente vea este tipo de foros 
científicos como algo cercano. 

A pesar de este esfuerzo, y quizás debido a que 
es el primer año en que presentamos estos pre-
mios, nos ha sorprendido el bajo nivel de presen-
tación de trabajos, aunque sí debo subrayar que 
algunos de ellos nos ha sorprendido muy grata-
mente, por su calidad. Es necesario que los MIR 
publiquen más, que lideren más trabajos, porque 
son ellos el futuro de la oncología española. 

hospitalario español, pide que el especialista en 
oncología tenga conocimientos de todos los tu-
mores existentes, y que seamos capaces de tratar 
un tumor, aunque no seamos superespecialistas 
en ese en concreto. Esa es la razón esencial por la 
que se organizan estas Jornadas, y en ella encon-
traremos también la clave de su éxito. Precisamos 
de foros en los que, de forma práctica y directa, 
se planteen las principales novedades que en 
oncología se han observado en los doce últimos 
meses, madurados y analizados. Esto nos permite 
ofrecer al oncólogo aquello que realmente precisa 
saber, especialmente las novedades en la práctica 
clínica de la oncología, y pretendemos asegurar la 
permanencia de estos conocimientos implicando 
al máximo al asistente.

… Dejar muy claro qué ha pasado en la oncología 

molecular, gracias a la llegada de los nuevos marcadores pronósticos, como el KRAS. Eso 
es fundamental, porque cada tumor tiene su evolución y presenta un tratamiento definido, 
pero es que la llegada de estos marcadores y de los fármacos biológicos nos lleva, de forma 
inexorable, a una absoluta y total personalización del abordaje del tumor en cada paciente, 
y esa situación comprende la reeducación de muchos especialistas. De ahí la importancia 
de jornadas como las presentes.

¿Cuáles han sido los principales mensajes que se han lanzado a lo largo de estas 3ª Jornadas 
Hitos Oncológicos 2008?

No cabe duda que uno de los aspectos que más nos ha sorprendido ha sido la capacidad 
de los bisfosfonatos de reducir el riesgo de metástasis en áreas que no sea el hueso. La con-
firmación de esa posibilidad, de que el ácido zoledrónico sea capaz de evitar, en mayor o 
menor grado, la metástasis bilateral de mama es algo sorprendente y que creo merece una 
mayor investigación, especialmente centrada en la relación de los bisfosfonatos y la VEGF, y 
confirmar estos primeros resultados, que es preciso señalar que se han conseguido en base a 
un estudio pequeño.

Asimismo, y sin abandonar el terreno de la mama, nos ha sorprendido igualmente los 
resultados del estudio AVADO, que confirman que bevacizumab, en tumores que 

no expresan HER-2, confiere un aumento de la supervivencia libre de enfer-
medad.

También es sorprendente la evolución que ha experimentado la investigación 
en cáncer gástrico colorrectal…

No cabe duda que este tipo de tumores han dejado de ser la “cenicienta” 
de la oncología. En muy pocos años se han convertido en uno de los cam-
pos de la especialidad más investigados y que más frutos ha conseguido, 

y buena prueba de ello es el desarrollo de citostáticos muy efectivos y de 
nuevas dianas terapéuticas que con cetuximab, panitumumab o bevacizumab 

han conseguido cambiar de forma muy efectiva el pronóstico del carci-
noma de colon. Pero además hay que señalar igualmente las 

investigaciones que se han desarrollado en el campo 
de los marcadores pronósticos, como KRAS. 

Hospital Universitario Gregorio Marañón. Madrid

Hospital Universitario  
Gregorio Marañón. Madrid

¿Por qué organizar unas jornadas que recojan los 
principales hitos en oncología?

Esta es un área de la medicina que está expe-
rimentando cambios absolutamente destacables, 
y a una velocidad de vértigo, y muy especialmen-
te en el terreno de las nuevas drogas dirigidas a 
dianas terapéuticas. Pero además, este aumento 
de novedades provoca un efecto secundario im-
portante, que es la dispersión de la información, 
fomentando que aparezca la figura del oncólogo 
superespecialista, sólo implicado en una patolo-
gía. El problema radica en que, el actual modelo 

‘‘Es obligación del especialista conocer 
todos los avances de la oncología

Gumersindo Pérez   Manga

Pilar
García Alfonso











‘‘ ‘‘Los fármacos biosimilares 
incrementarán la competencia, 
ayudarán a frenar el gasto 
farmacéutico y fomentarán 
la investigación de nuevas 
fórmulas terapéuticas
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un cuadro que presenta similitu-
des con mecanismos neurobio-
químicos de dolor neuropático, 
que presenta mejoría en base a 
un simple cambio del opioide 
administrado, con reducción de 
dosis o la suspensión completa, 
pero subrayó la necesidad de 
descartar previamente la posible 
progresión tumoral.

Las novedades las centró en 
fármacos como el fentanilo nasal, 
indicado en dolor postoperatorio. 
El ponente aseguró que este fár-
maco presenta una rapidez en 
los efectos similar a la adminis-
tración intravenosa, con una du-
ración de aproximadamente una 
hora, y con un gran potencial 
para toxicidad acumulativa, aun-
que señalo que debe analizarse la 
posibilidad de ser susceptible de 
abuso.

Biosimilares: una 
nueva opción en 
oncología
La segunda ponencia de esta 
sesión conjunta se dedicó a ana-
lizar el estado actual de los bio-
similares, tarea que recayó sobre 
la Dra. Eva González-Haba 
Peña, del Hospital General 
Universitario Gregorio Marañón, 
quien apuntó que la caducidad 
de la patente de muchos medi-
camentos biotecnológicos está 
abriendo la posibilidad de fabri-
cación a una nueva generación 
de medicamentos biotecnológi-
cos, los biosimilares, a un coste 
inferior. “Estos fármacos”, espe-
cificó la Dra. González-Haba, 
“solo pueden ser autorizados a 
través de un procedimiento cen-
tralizado regulado por la EMEA, 
la Agencia Europea del Medica-
mento, y para probar la eficacia, 
seguridad y calidad de los biosi-
milares, la EMEA ha establecido 
un sistema de guías de obligado 
cumplimiento”.

La ponente concluyó que es 
preciso dar la bienvenida a este 
tipo de fármacos, porque incre-

mentarán la competencia, ayuda-
rán a frenar el gasto farmacéuti-
co y fomentar la investigación de 
nuevas fórmulas, “pero es impor-
tante señalar que para obtener la 
aprobación de la EMEA”, asegu-
ra, “deberá demostrarse que son 
comparables al producto de re-
ferencia en términos de calidad, 
seguridad y eficacia”. 

Finalmente aseguró que, res-
pecto a su uso, especificó que 
hay que ser prudentes y evitar el 
cambio continuo de tratamiento 
biotecnológico al paciente, y se-
ñaló que, en un sentido amplio, 
los biosimilares hace años que 
existen. “Las diferentes versiones 
de eritropoyetina son productos 
biosimilares entre sí, que antes 
debían presentarse como nuevos 
fármacos”, recuerda. A modo de 
reflexión final, la Dra. Gonzá-

Tras una mesa en la que se 
presentaron los casos clíni-

cos seleccionados para premio 
por el comité organizador de las 
3ª Jornadas Hitos Oncológicos 
2008, presidida por los Dres. Pi-
lar García Alfonso y Gumer-
sindo Pérez Manga, se celebró 
la mesa de clausura del encuen-
tro, dedicada a revisar los hitos 
en tratamiento de soporte, que 
presidió el Dr. Carlos Camps 
Herrero, del Hospital General 
Universitario de Valencia, y que 
contó con la moderación del Dr. 
Juan Jesús Cruz Hernández, 
del Hospital Clínico Universitario 
de Salamanca.

La mesa abordó las novedades 
en el campo del tratamiento del 
dolor, el papel futuro que juga-
rán los biosimilares en oncología, 
y se revisó el momento actual de 
loa antieméticos.

Sobre el tratamiento del dolor, 
el Dr. Carlos Jara Sánchez, de 
la Fundación Hospital de Alcor-
cón, en Madrid, abordó el tema 
revisando los nuevos estándares 
de tratamiento del dolor, centran-
do su ponencia en aspectos como 
el síndrome postmastectomía, la 
hiperalgesia por opioides o la re-
visión de los nuevos fármacos y 
formulaciones.

Respecto al abordaje del dolor 
óseo, el ponente recordó que es 
preciso revisar de forma conti-
nuada la presencia de dolor y 
su intensidad, proporcionando 
educación al paciente, prescribir 
opioides para el dolor irruptivo, 
ofrecer terapias laxantes, asegu-
rar la continuidad de la terapia 
opioide a través de las instancias 
sanitarias y efectuar seguimientos 
del dolor del paciente. Asimismo, 
recomendó ofrecer radioterapia 
de dosis única para el dolor óseo, 
y recordó que el dolor debe con-
siderarse como un síntoma a va-
lorar en todo plan de seguimiento 
de supervivencia del cáncer.

Respecto a la hiperalgesia por 
opioides, señaló que conforma 

Hitos en tratamiento
de soporte
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la introducción de los inhibidores 
NK-1, sustancias que ya deben 
estar en todos los pacientes con al-
to riesgo de emesis, o a los que se 
trata con antraciclinas. Asimismo, 

el ponente destacó la necesidad de 
que los ensayos clínicos en marcha 
confirmen si los nuevos anti-HT3 
presentan mayor potencia que los 
clásicos, y confirmó la necesidad 

lez-Hacha señaló que las verda-
deras diferencias se encuentran 
entre los pacientes, no entre fár-
macos con características simila-
res, y a modo de ejemplo aseguró 
que los pacientes homocigotos 
para el alelo UGT1A1º28 pre-
sentan mucha mayor toxicidad al 
irinotecan, y si se tiene en cuen-
ta que la presencia de este alelo 
en caucásicos es del 35%, parece 
lógico pensar que deberían redu-
cirse las dosis de irinotecan en 
pacientes homocigotos.

Novedades en 
antieméticos
Finalmente, el Dr. Javier de 
Castro Carpeño, del Hospital 
Universitario La Paz de Madrid, 
ofreció su ponencia dirigida a re-
visar las novedades en el campo 
de los antieméticos, señalando 
que las náuseas y los vómitos 
inducidos por la quimioterapia 
constituyen uno de los principales 
efectos adversos del tratamiento 
del oncológico y, posiblemente, 
el temor más grande del paciente 
con cáncer. “Este es un problema 
realmente muy serio”, advirtió el 
Dr. De Castro, “porque un mal 
control de las náuseas puede oca-
sionar un mal cumplimiento tera-
péutico, un deterioro de la calidad 
de vida del enfermo y un aumento 
de los recursos sanitarios”.

El experto destacó que, tras 
diez años de falta de novedades, el 
campo de los antieméticos ha ex-
perimentado un nuevo cambio con 

Los doctores de Castro, Jara Sánchez, Cruz Hernández, Camps Herrero y González-Haba.

conclusiones
A modo de conclusiones finales a la mesa, el 
Dr. Carlos Camps explicó, respecto al uso de 
opioides en España, que a pesar de que este 
país es uno de los principales mercados pa-
ra la industria farmacéutica, el uso de opioi-
des para combatir el dolor sigue sin estar al 
nivel deseado. “Mientras que en los EE.UU. 
el consumo es de 27,3 kilos por millón de ha-
bitantes, en España sólo es de 10,25”, espe-
cifica, “una diferencia muy notable que dice 
muy poco sobre nuestra capacidad de tratar 
el dolor, y posiblemente ese sea un proble-
ma del propio médico. Lo cierto es que toda-
vía un 27% de los pacientes afirman que su 
médico no le pregunta acerca de su dolor, el 
26% de los pacientes consideran que no sa-
be tratarlo, y el 38% opinan que su médico 
tiene más interés en tratar el cáncer que en 
tratarle a él como enfermo”.

Respecto al desarrollo de biosimilares, el 
presidente de la mesa destacó la ardua ta-
rea que supone su creación. “Mientras que 
un genérico únicamente comporta una inver-
sión de un millón y medio de euros, el biosi-
milar ocupa entre cincuenta y cien millones 
de años, tarda el doble de tiempo en desarro-
llarse que el genérico, y precisa de estudios 
clínicos fase I y III”, afirma, “por lo que el fu-

turo de estas empresas no será fácil”. El Dr. 
Camps también se plantea dudas respecto a 
la intercambiabilidad de los biosimilares, pre-
guntándose si el metabolismo y la excreción 
de estos fármacos son iguales que sus mode-
los, así como la eficacia y seguridad, teniendo 
en cuenta que los estudios de bioequivalencia 
se realizan con voluntarios sanos. “Además”, 
añade, “los productos biotecnológicos tienen 
el potencial de inducir respuesta inmune, y 
la inmunogenicidad puede tener consecuen-
cias clínicas muy graves”. Finalmente, y sobre 
los aspectos puramente economicistas, el Dr. 
Camps señaló que la entrada de los biosimila-
res podría, sólo en teoría, llegar a disminuir el 
coste de los biológicos en un 25 a 40%.

Para concluir, y respecto a la situación de 
los antieméticos, el experto afirmó que la in-
vestigación en este terreno encuentra serios 
problemas, tanto metodológicos como de efi-
cacia, pero a pesar de ello demandó una ma-
yor investigación de nuevas familias de re-
ceptores, estudios sobre duración de la ac-
ción, estudios genéticos y moleculares, o la 
evaluación prospectiva del potencial emeti-
zante de los quimioterápicos de nuevo cuño 
o de los biológicos, y reclamó la investigación 
de los factores pronósticos.

de incorporar los nuevos NK-1, 
tanto orales como intravenosos, en 
la práctica clínica, y la reducción 
de los anti-HT3 en emesis retar-
dada. 




