FELLOWSHIP EN PLATAFORMA DE ONCOLOGIA

CONVOCATORIA

1. Definicion de la Plataforma de Oncologia.

La Plataforma de Oncologia es el programa institucional de Medicina del Cancer del
USP- Hospital San Jaime de Torrevieja, creado en el afio 2.000 con la finalidad de
ofrecer y promover una medicina de excelencia al enfermo con cancer basada en un
modelo innovador que conjuga la interdisplinariedad asistencial, la concepcion
central del enfermo y la colaboracién y complementariedad con el entorno sanitario.
El factor determinante de este singular proyecto ha sido el Trabajo en Equipo
encuadrado en un nuevo Modelo Médico, capaz de proporcionar a la Plataforma de
Oncologia una organizacién flexible y dindmica, que incorpora con fluidez los
avances y necesidades que aparecen en la medicina del siglo XXI.

Para conseguir los objetivos sefialados la Plataforma de Oncologia ha definido cinco
focos de actuacion interdisciplinar donde se confeccionan los programas principales
del mismo que se han denominado dominios. Estos son: 1) Asistencial, 2) Soporte
al enfermo y a su familia, 3) Medicamento, 4) Banco de Datos, Tumores y
Muestras, y 5) Dominio de Investigacion. Cada dominio se encuentra internamente
relacionado con los demas. En la actualidad se han desarrollado proyectos y lineas
de actuacion en los cinco dominios.

Hay que destacar que la Plataforma de Oncologia representa una ruptura con la
organizacion departamental consolidada en los hospitales tradicionales y por lo
tanto ha surgido independiente de instituciones académicas o sanitarias de mayor
envergadura. La necesidad de desarrollarla un hospital privado de nueva creacion
ha constituido su principal fortaleza: el programa es valido solamente cuando
demuestra ser satisfactorio en este entorno que se anticipa critico hacia resultados
poco consolidados. La validez del proyecto queda confirmada por los resultados.

Esencialmente, el proyecto de la Plataforma de Oncologia ofrece un nuevo cauce
para ofrecer y aplicar los avances y descubrimientos recientes en el diagndstico y
tratamiento del cancer. Vivimos en un tiempo acelerado, se producen cambios
rapidos e importantes, es dificil integrar bien todos los medios asistenciales en un
plan terapéutico, falta capacidad para asumir nuevos planteamientos y por encima
de todo, se necesita la colaboracién de diferentes especialistas que aporten nuevos
conocimientos. Todas estas caracteristicas afectan actualmente a muchas
empresas, que se han visto impulsadas a la superacion de los antiguos sistemas
construyendo un nuevo paradigma. La Plataforma de Oncologia, sensible a las
necesidades del enfermo con cancer y atendiendo la demanda actual de la
sociedad, contribuye a mejorar la practica médica y ha disefiado un planteamiento
original para ayudar a resolver estas dificultades.

Este enfoque puede ser transmitido de forma eficaz mediante un Fellowship en la
Plataforma de Oncologia. Por este motivo se convoca un Fellowship anual a
especialistas en cualquier especialidad oncoldégica que deseen integrar los
conocimientos y ejercer la especialidad de forma interdisciplinaria.

La historia del desarrollo y los objetivos alcanzados por la Plataforma de Oncologia
ha sido recogida recientemente en www.plataformadeoncologia.com



http://www.plataformadeoncologia.com/

2. Fellowship en la Plataforma de Oncologia

El ofrecimiento del Fellowship en la Plataforma de Oncologia tiene la finalidad de
proporcionar un entrenamiento en Medicina Interdisciplinaria a especialistas en
todas las actividades de la Oncologia hospitalaria y a partir de cualquiera de las
especialidades que constituyen actualmente el quehacer diario de la practica
asistencial: Cirugia oncolégica, radioterapia, oncologia medica, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, laboratorio incluyendo anatomia patolégica,
biologia molecular e inmunologia. El Fellowship en Plataforma de Oncologia dispone
de un programa basico interdisciplinario integrado en todas las actividades cientifico
asistenciales, una estancia rotatoria en todas las unidades que componen la
Plataforma y ademas un entrenamiento especifico en las técnicas correspondientes
a la propia especialidad.

La finalidad del Fellowship es mdltiple:

- Hacer asequible al especialista el dialogo existente entre las distintas
especialidades oncolégicas para definir la 6ptima calidad asistencial teniendo
en cuenta los problemas relacionados con la coordinacion, la competitividad
profesional, el trabajo en equipo interdisciplinar y los conflictos de intereses.

- Entrenar al especialista en las técnicas mas modernas y atractivas de cada
especialidad segun la descripcion detallada mas adelante para cada area.
Ganar la visidn especifica de las distintas especialidades en el dificil campo
de la acreditaciéon e incorporacion de las nuevas tecnologias.

- Fomentar la colaboracion interdisciplinaria en el desarrollo de iniciativas
asistenciales, docentes e investigadoras.

- Desarrollar las aplicaciones del nuevo modelo médico de la Plataforma de
Oncologia: 1) La informacién total a disposicion del enfermo de forma
incuestionada. 2) La medicina basada en resultados, como primera opcién y
la busqueda de alternativas cuando no existen recomendaciones
consensuadas. 3) La investigacion clinica como eje del progreso, aunque
debe procurar el maximo beneficio para el paciente, antes que el propio
avance de la ciencia. 4) El compromiso ético, especialmente importante para
que el modelo médico sea factible, ya que la relacion médico-enfermo se
basa en el respeto al enfermo, debe cumplir los requisitos legales y eliminar
los conflictos de intereses que pueden interferir con el mejor bien del
enfermo.

- Contribuir a mejorar los nuevos retos sanitarios, incluyendo entre los
mismos los siguientes: Proporcionar la informacién total que reconoce la
autonomia del paciente y proporciona toda la ayuda necesaria para elaborar
el programa diagnoéstico y terapéutico mas apropiado a sus conveniencias.
Introducir en el modelo médico la disposicion del equipo médico a valorar,
asesorar y recomendar al paciente acerca de las diferentes posibilidades o
alternativas. Facilitar la participacion universal de todos los pacientes en
grandes redes que compilan bases de datos clinicos, analiticos y
epidemioldgicos para contribuir al analisis de los resultados obtenidos en la
aplicacion de diferentes protocolos diagndstico-terapéuticos. Contribuir a la
calidad ética afrontando con decision y criterio los conflictos de intereses
relacionados con la atencién sanitaria.



3. Programas representativos de la Plataforma de Oncologia

Se describen a continuacion algunos de los programas mas representativos de la
Plataforma de Oncologia de probable interés para los especialistas que concurran a
la Convocatoria del Fellowship.

Estudio de los tumores con fines diagndsticos y terapéuticos

En este aspecto se destaca la seleccion de algunos tumores particulares para
valorar aspectos genéticos de interés en el tratamiento (biologia molecular) como
son por ejemplo, los linfomas para los estudios de apoptosis, los canceres de colon
y recto para estudiar la sensibilidad a los diferentes farmacos del tratamiento
antineoplasico los canceres de pulmén para estudios de genética, y el cancer renal
o0 el melanoma para estudios de inmunidad y vacunas antitumorales.

Se han puesto técnicas de proceso rapido de tejidos (fast track) para acortar el
intervalo entre la biopsia y el informe anatomopatolégico definitivo. Asi se ha
adoptado que el periodo maximo de demora para el diagnéstico definitivo de una
biopsia de cancer de mama es de 24 horas.

Algunas de las aportaciones para mejorar la calidad de la asistencia son las
siguientes: Se dispone de un amplio panel de anticuerpos para estudios de
inmunohistoquimica para mejor filiacion del origen tumoral. Se efectia de rutina
herceptest (técnica FISH) en cancer de mama con HER-2 ++.

Las consultas de segunda opinidn representan un contenido importante de la
actividad de la Plataforma de Oncologia. EI método de trabajo de la Plataforma
sugiere no solicitar rutinariamente la revision de la Anatomia Patolégica, tal como
suele hacerse en centros de referencia internacional, sino solamente en todos
aquellos casos donde esta revision puede modificar el tratamiento, en los casos de
diagndstico histolégico de tumores o entidades de baja frecuencia, en leucemias y
linfomas donde se conoce la existencia de discrepancias diagndsticas, cuando existe
alguna duda, cuando la evoluciéon tumoral y el curso clinico son discordantes, o a
peticion del paciente. En todos los casos que se modifica el diagndstico de forma
importante para el manejo del paciente, porque el caso presente dificultades de
diagndstico histopatolégico, se establecerd una interconsulta con un patélogo de
referencia nacional o internacional de prestigio reconocido.

Se han desarrollado también técnicas de analisis molecular con PCR para estudio de
la clonalidad, definicidon de la linea celular y deteccién de enfermedad minima
residual en enfermedades linfoproliferativas de células B y T y linfomas no Hodgkin
B, linfomas del manto, linfoma de Burkitt y linfoma anaplasico de células grandes
CD30+ ALK+. Se efectian estudios de citofluorometria y se aplican técnicas de
ELISA concertadamente en el diagndstico de las entidades clinicopatoldgicas que asi
lo requieren.

La infraestructura que proporciona la Plataforma de Oncologia permite el
aprovechamiento maximo de los materiales y de los actos médicos. De esta forma
se ha desarrollado el banco de tumores, donde se conservan muestras tumorales
para estudios de biologia molecular. Una particularidad de este programa es que
simultaneamente se mantiene un banco de tumores criopreservados. Se dispone de
banco de congelacién programada y se mantienen las muestras congeladas para
asegurar la viabilidad. Las muestras se recogen estériles y se dispone de
consentimiento del paciente para su custodia. La finalidad del Banco es disponer de
material tumoral para estudios de biologia molecular en aquellos pacientes donde



fueran necesarios o0 para su utilizacibn como antigenos tumorales autélogos en
programas de vacunas antitumorales autdlogas. Este material est4 a disposiciéon del
paciente en el caso que pueda necesitarlo. En ocasiones se reciben muestras
procedentes de otros centros para su custodia.

La participacion interdisciplinaria de anatomopatologos, bidlogos, inmunélogos,
especialistas clinicos y cirujanos convierte este programa en un importante refuerzo
a los nuevos proyectos.

Tratamiento quirdrgico multidisciplinar del cancer oligometastasico

Es una modalidad muy importante, en la que se desarrollan técnicas especificas
para erradicar tumores metastaticos cuando la localizacion del tumor y el niumero
de metastasis abren la posibilidad de hacer un tratamiento combinado eficaz. Son
ejemplos de este nuevo campo las metastasis hepaticas, las metastasis cerebrales,
la diseminacion pulmonar, y los implantes peritoneales o pleurales. Formando parte
de la misma se integran otras modalidades terapéuticas tales como la ablacién
tumoral por radiofrecuencia, la radioterapia intraoperatoria o0 la terapia
fotodinamica.

Una localizacion tumoral donde este abordaje proporciona resultados
esperanzadores es la afectacion hepatica, donde las diversas técnicas disponibles
permiten diferentes enfoques y tratamientos incluyendo la reseccién quirdrgica de
las metastasis, la ablacion por calor con técnica de radiofrecuencia, muchas veces
combinando ambas técnicas en el mismo acto quirdrgico para conseguir realizar la
técnica con mayor precision También puede aplicarse al higado la quimioterapia
intra-arterial hepatica en infusion prolongada o el tratamiento intra-arterial
radioisotdpico del higado metastatico (SPIR-spheres, radioiodo-lipiodol), todas bien
desarrolladas y acreditadas en el programa de la Plataforma de Oncologia.

Una area de particular interés es el desarrollo de las técnicas interdisciplinarias, que
suponen un ambito de actuacion donde la organizacion de la Plataforma de
Oncologia se encuentra muy visible. Asi por ejemplo, se han abierto indicaciones de
radioterapia intraoperatoria en el tratamiento de tumores digestivos, sarcomas,
cancer de mama, cancer de cabeza y cuello, pulmén, tumores pélvicos
ginecoldgicos y urolégicos. Se dispone de un acelerador lineal portatil Mobetron en
el area de quiréfano para la radioterapia durante la intervenciéon quirlrgica.
Interesa en aquellos pacientes con enfermedad locoregional avanzada que precisan
radioterapia complementaria postoperatoria, para administrar durante Ila
intervencién con mejor definicién y control del campo parte de la irradiacion. La
incorporacion de la radioterapia intraoperatoria permite efectuar tratamientos de
rescate quirdrgico en casos de recidiva pélvica de diferentes tumores, digestivos,
ginecolégicos, uroloégicos y sarcomas, asociando exenteraciones en un
procedimiento quirdrgico radical.

En el afio 2006 se pone en marcha un nuevo protocolo de tratamiento del cancer de
mama precoz incorporando los avances en estadificacion del PET-TAC, del estudio
del ganglio centinela y de la Radioterapia Intraoperatoria.

También se efectlan tratamientos quirdrgicos combinando quimioterapia, Tumor
Necrosis Factor e hipertermia en la perfusién aislada de la extremidad para los
sarcomas grandes o localmente avanzados y los melanomas con metastasis en
transito en la extremidad. Se dispone de acreditacién especial para este tipo de
procedimiento. Se han comenzado las gestiones para efectuar este tipo de
tratamiento en otras localizaciones.



Finalmente, otro importante ejemplo de interdisciplinariedad al servicio del enfermo
ha sido el gran desarrollo obtenido con la técnica de la operacion de peritonectomia
con lavado con quimioterapia e hipertermia de la cavidad abdominal (técnica de
Sugarbaker), para el tratamiento de la carcinomatosis peritoneal procedente de
tumores digestivos y ginecolégicos.

Se han aplicado idénticos procedimientos en tumores con afectacién pleural.

Aportacion clinica de la Medicina Nuclear al tratamiento del cancer

La Medicina Nuclear dispone de métodos diagnésticos y terapéuticos infrautilizados
por la Medicina Oncolégica. EI médico nuclear no ha de ser primordialmente un
especialista en imagen, aunque tenga una solida preparacion para este tipo de
estudios. La capacidad de definicion funcional de 6érganos, tumores y resultados de
los tratamientos beneficia la asistencia clinica. Este contenido puede conseguirse
plenamente en la Plataforma de Oncologia, porque da el acceso necesario para el
desarrollo de las tecnologias radiometabdlicas. Es evidente que el médico nuclear
forma parte del equipo multidisciplinar del cancer.

La aportacion de las técnicas de Medicina Nuclear al tratamiento multidisciplinario
se traduce en el desarrollo de la técnica de deteccion y biopsia selectiva del ganglio
centinela, ademas de la medicidon de escape circulatorio de farmacos (TNF) durante
el procedimiento quirdrgico. La técnica del ganglio centinela representa un avance
que permite evitar la linfadenectomia en cancer de mama o melanoma, y parece
tener aplicacion en otros tumores de cabeza y cuello o digestivos.

En este programa se han potenciado los tratamientos radiometabdlicos en una
Unidad de aislamiento para proteccion radiolégica. Se ha desarrollado experiencia
en diferentes tratamientos radioisotépicos que incluyen el cancer de tiroides,
tumores neuroendocrinos, hipertiroidismo, metastasis 0seas, hepatocarcinomas y
metastasis hepaticas, linfomas y policitemias esenciales. La unidad dispone de
cuatro habitaciones radioprotegidas.

Los tratamientos disponibles incluyen: Intra-arterial hepatico con Radio-yodo
Lipiodol, 6 SPIR spheres, para hepatocarcinomas y metastasis hepaticas, Zevalin
para tratamiento de linfomas, tratamiento con radiois6topos del dolor 06seo
metastatico y otras técnicas habituales. Muchos de estos tratamientos son poco
utilizados por la falta de centros con unidades especializadas, y buena prueba de
ello ha sido que la Plataforma de Oncologia ha sido en este corto periodo de tiempo
pionera en su aplicaciéon en Espainia.

En el 2006 se pone en marcha un nuevo equipo de PET-TAC.

Nuevas aplicaciones de la Radioterapia

Se han desarrollado bien las técnicas de irradiaciéon en campos selectos, mediante
la incorporacion de técnicas de IMRT, Radioterapia Intraoperatoria, Radiocirugia y
sistemas especiales de localizaciéon Acculoc. Estas técnicas permiten en algunos
casos aumentar la dosis para alcanzar mayor radicalidad terapéutica, en otros
permiten la consolidacion de una respuesta en localizaciones anatémicas
desfavorables, y finalmente en otros pacientes hacen posible la re-irradiacion. Todo
este arsenal amplia las posibilidades del tratamiento multidisciplinario del cancer.
La Plataforma de Oncologia puede elegir nuevas combinaciones de técnicas
buscando la mas satisfactoria.



Es muy interesante la aparicion de nuevos enfoques cuando existe redundancia
terapéutica, es decir cuando diferentes técnicas proporcionan resultados
equivalentes. La decisidn y recomendacion final se puede hacer desde la Plataforma
de Oncologia en funcion de preferencias y otras diferencias en la técnica, en lugar
de basarse, como se hace en la practica habitual, en la disponibilidad o experiencia
institucional.

Un campo relativamente joven muy prometedor ha sido la irradiacion con fuente
laser combinado a agentes fotosensibilizadores, la llamada Terapia Fotodinamica. El
campo de aplicacidon se ha desarrollado lentamente porque la técnica, adoptada por
cirujanos, requiere una acomodacion compleja (calculo de dosis de irradiacion,
representacion tridimensional de la lesién, etc.) Esta técnica para la Plataforma de
Oncologia es simplemente una nueva modalidad de irradiacién, con distinta fuente
de energia, que puede combinarse a otros tratamientos locales, con energia
radiante o cirugia, al modo de la braquiterapia o de la irradiacién a dosis Unicas
elevadas, incorporando sin dificultad profesionales, radioterapeutas y radiofisicos.
La Plataforma de Oncologia ha obtenido una buena experiencia con la utilizacion de
dos compuestos, Photofrin y mas recientemente, Foscan. Este Uultimo aporta
ventajas farmacocinéticas y mas eficacia.

Inmunoterapia del cancer

En el momento de la puesta en marcha, en Junio del 2001, el laboratorio de
Inmunologia contaba con el equipamiento necesario para la recepcion,
manipulacién, expansion y administracién de inmunoterapia en condiciones de
esterilidad.

Las muestras tumorales procedentes del laboratorio de Anatomia Patolégica, se
seleccionaban después del examen microscopico. Desde el principio se
desarrollaron modalidades de terapia celular con células TIL expandidas in vitro
(linfocitos infiltrantes de tumor), células LAK (células asesinas activadas por
citoquinas) y linfocitos estimulados con tumor autdlogo. Estas técnicas se basan en
obtener del tumor células con actividad antitumoral (TIL), o bien aislar del propio
tumor antigenos capaces de estimular la inmunidad, que pueden ser estudiados en
el laboratorio para identificar poblaciones linfocitarias que reconocen el tumor del
propio enfermo.

Desde Junio del 2003 se ha conservado tejido tumoral viable en todos los pacientes
oncolégicos sometidos a cirugia citorreductora. En Noviembre del 2003 se iniciaron
tratamientos con células dendriticas pulsadas con tumor autélogo, modalidad en
gran desarrollo como programa de vacunas antitumorales en muchos centros
internacionales de alto nivel.

Se han desarrollado los métodos de vacunas antitumorales con células dendriticas
incubadas con tumor autélogo en carcinoma renal, melanoma y otros tumores de
alto riesgo y mal pronéstico. La respuesta inmunolégica especifica contra el tumor
se mide con técnicas de Elispot, incubando las células sanguineas del paciente con
tumor autdlogo Yy observando la respuesta de citoquinas (TNF alfa, Interferon
gamma). Ha sido posible gracias al programa de congelacion programada de
tumor, a partir de biopsias o resecciones quirurgicas planificadas.

Es destacable que la inmunoterapia se ha convertido en una herramienta
terapéutica mas al servicio de la Plataforma de Oncologia. Desde la indicacion del
tratamiento hasta la administracion se necesita la participacion de oncoélogos,
cirujanos, patélogos e inmundlogos, siendo el entorno de la Plataforma 6ptimo para
impulsar estos procedimientos.



Estos programas proporcionan respuestas de extraordinaria calidad aunque son
poco frecuentes. La dificultad mayor en su aplicaciéon es que se realizan técnicas
individualizadas dificiles de aplicar en grandes series. La obtencion de tumor y
células de la sangre de cada paciente para su elaboraciébn es un inconveniente
adicional para su generalizacion.

En ocasiones este tratamiento especifico se combina con programas de bioterapia
con dosis altas de Interleukina-2, para el cual se dispone de unidad de
hospitalizacion que dispone de amplia experiencia en la monitorizacién continua de
parametros y constantes vitales para la administracion del tratamiento.

Paralelamente a la actividad terapéutica, el laboratorio de inmunologia ha
desarrollado estudios diagnésticos de enfermedades hematoldgicas, incluidos los
linfomas y leucemias, mediante citometria de flujo. La estrecha colaboracién con
Anatomia Patoldégica permite la elaboraciobn de informes conjuntos en estas
enfermedades, integrando Ila informacion morfolégica, inmunohistoquimica,
molecular y citométrica bajo un mismo diagndstico final.

Las areas en desarrollo actual son las siguientes. En terapéutica se esta poniendo a
punto la técnica de fusidon de células tumorales y células dendriticas autdlogas,
técnica que una vez validada se incorporara dentro de las metodologias existentes
en la inmunoterapia y vacunas del cancer. Se esta preparando la ampliacion de las
vacunas al tratamiento de los tumores cerebrales en recaida. Se ha adquirido el
equipo para efectuar el diagnostico de patologia autoinmune y la deteccion de
factores séricos con valor prondstico antitumoral (VEGF, citoquinas, uPA, entre
otros).

Se prevé también aumentar el area de citometria con nuevos anticuerpos
monoclonales, desarrollar las técnicas de autoinmunidad mediante
inmunofluorescencia indirecta

Comunicacion por Internet

La actividad de la Plataforma de Oncologia se ha presentado en la pagina de la web
del Hospital San Jaime (www.hsanjaime.com). Casi espontaneamente, sin previa
discusién o analisis se ha incluido toda la informacion disponible, incluyendo las
actividades cientificas y sesiones clinicas, el curriculum vitae de los profesionales, la
Memoria Anual de las actividades asistenciales y los proyectos y resultados de la
investigacion en la pagina de Internet del Hospital San Jaime. La direccién tomada
es proporcionar la informacion total, la transparencia de todas las actividades.

Se han efectuado contactos incipientes con otras instituciones para comenzar a
trabajar en redes, aunque todavia no puede hablarse de resultados, porque la
experiencia es muy prematura. Para desarrollarse adecuadamente el modelo de la
Plataforma de Oncologia necesita expansionarse y aplicarse en otros centros afines.
La colaboracion debe perfeccionar el modelo y algunos programas, como el que
busca avanzar el conocimiento mediante la confeccion de bases de datos
universales necesitan la maxima difusiéon. En el 2006 se ha abierto un portal de
Intranet para la difusidon y presentacién de proyectos, protocolos y avances de la
Plataforma de Oncologia (www.plataformadeoncologia.com).

Es con toda seguridad una de las areas en las que se anticipa mayor desarrollo.


http://www.plataformadeoncologia.com/

Dominio del Farmaco

Este dominio consta de la unidad de Farmacocinética y del programa de Nuevos
Farmacos Antitumorales. Estd concebido como un dominio multidisciplinario donde
participan las personas y especialistas que desarrollan programas de farmacos, se
confeccionan protocolos terapéuticos y se asegura la incorporacion de
medicamentos nuevos y su uso segun las regulaciones legales establecidas. Abarca
también, de forma amplia cuando es necesario, la puesta en marcha de nuevos
procedimientos terapéuticos, con la participacion de otras especialidades.

El Laboratorio de Farmacocinética se ha disefiado para determinar y monitorizar las
dosis de quimioterapia PDT (pharmacokinetic directed therapy). Se trata de
administrar los medicamentos en la dosis mas adecuada a las caracteristicas del
metabolismo del enfermo y a las propiedades del tumor, con la finalidad de reducir
los efectos indeseables provocados por sobredosis en aquellos enfermos muy
sensibles, asi como dar la dosis necesaria en aquellos casos donde la dosis
convencional puede ser incrementada para conseguir mayor eficacia. La selecciéon
de dosis se determina mediante la medicion en sangre del medicamento, sus
metabolitos o las proteinas que intervienen en su activacion y disposicion. Al mismo
tiempo, se desarrollan los estudios genéticos del paciente que permitan orientar
mejor el perfil del metabolismo de los medicamentos de interés. Con estos estudios
se pretende mejorar el resultado antitumoral y reducir significativamente la
toxicidad de los tratamientos.

También en este dominio se desarrolla la investigacion de nuevos medicamentos.
Implica la coordinaciéon de estudios multicéntricos o en redes con otros centros
asociados.

Dominio del Banco de Datos, Tumores y Muestras

Este dominio es también interdisciplinario y participan las personas y especialistas
que recogen y archivan el material clinico y biolégico de cada paciente, en prevision
de las necesidades asistenciales y de los proyectos de investigaciéon. Es un dominio
esencial para poder desarrollar tanto el enfoque individualizado como Ila
investigacion biomolecular del cancer.

El objetivo de este dominio es disponer de una base de datos informatizada que
recoja los aspectos clinicos, biolégicos y moleculares de cada enfermo, de forma
que respete la confidencialidad y potencie el resto de actividades de la Plataforma
de Oncologia. También se organiza la recolecciéon de muestras tumorales, células y
fluidos para revisiones y estudios sistematicos.

Otra de las actividades que ha conseguido incorporar, considerada también
novedosa, es la biopsia terapéutica, es decir la que se hace con fines de
tratamiento. Hasta el presente, la biopsia de un tumor es fundamentalmente
diagnéstica, es decir pretende establecer y confirmar el diagndstico
anatomopatoldgico. Actualmente, sin haber perdido ésta toda su vigencia, el tumor,
una muestra de tejido no tumoral o de la sangre del enfermo sirve para otras
determinaciones que pueden orientar el prondstico y ayudar en el tratamiento, o
servir de base para una vacuna antitumoral.

En conexién con este dominio se encuentra el Banco de Tumores y muestras.

Un area prioritaria de este dominio es elaborar una historia informatizada que
pueda utilizarse via Internet, en una Web especialmente disefiada para el uso



clinico. Una vez validada se ofreceria a otros centros para elaborar una alternativa
valida que sirva para analizar los resultados obtenidos en muestras no
seleccionadas. Este proyecto pretende ampliar el ensayo clinico como Gnico método
existente de investigaciéon clinica, al construir una base de datos sin criterios de
seleccién, universal, de forma que evite todos los sesgos atribuidos a las series
historicas institucionales, donde los enfermos son seleccionados voluntaria o
inadvertidamente. Se trata de un ambicioso proyecto que a nuestro entender no ha
sido propuesto o elaborado anteriormente.

Dominio de Investigacion

Esta concebido como un dominio interdisciplinario centrado por la Fundacién
TEDECA (Tecnologia del Cancer), cuyo objetivo es fomentar en particular el estudio,
investigacion, promocion, y desarrollo de nuevas tecnologias para el diagndstico y
tratamiento del cancer.

El ambito de actuacion de la Fundacion Tedeca se centra en las areas intermedias
entre los avances del conocimiento, habitualmente realizadas en los centros de
investigacion académica o universitaria, y los avances terapéuticos, que
representan el objetivo primordial de la industria farmacéutica. En este campo de
aplicacion hay proyectos importantes desde la perspectiva sanitaria y social que se
encuentran menos representados en los foros cientificos. A ellos se concentra la
Fundacion Tedeca, con el objetivo de desarrollar su mision de servicio a la
comunidad.

Las lineas seleccionadas por la Fundacion TEDECA son: 1) La biotecnologia para el
descubrimiento, desarrollo y puesta en marcha de nuevos sistemas analiticos,
relacionados con las aportaciones de medicina molecular, especialmente Ila
proteébmica, que pueden mejorar el diagndéstico, pronéstico y tratamiento del
cancer. 2) La terapia celular, en especial la inmunoterapia, para desarrollar y
perfeccionar los sistemas actuales de vacunacion contra el cancer.



4. Convocatoria del Fellowship en la Plataforma de Oncologia

La Presente Convocatoria del Fellowship en la Plataforma de Oncologia constituye
un udnico programa que incluye 5 lineas diferentes relacionadas entre si que se
dirigen a las cinco especialidades mas representativas: Cirugia del cancer,
Oncologia Medica, Oncologia Radioterapica, Medicina Nuclear y  Anatomiza
Patolégica- Laboratorio Molecular. Durante el afio de Fellowship se distribuira la
colaboracion activa en presentaciones cientificas y en casos clinicos. Se espera la
participacion en al menos una comunicacion cientifica y una publicacion.

Por este motivo se convocan 5 becas, una en cada una de las areas asistenciales de
la Plataforma de Oncologia, de duracion de 1 afo.

Cada Fellowship tiene una dotacion anual de 35.000 Euros y se dispone de una
beca adicional anual de 5.000 Euros para el mejor CV de cada convocatoria.

Al finalizar el Fellowship cada Fellow se compromete a entregar una Memoria de su
cuaderno de ruta.

La plantilla docente de cada una de las areas especializadas es la siguiente:

Oncologia Medica: A Brugarolas, M Sureda y J Rebollo.

Oncologia Radioterapica: Ignacio Azinovic, Rosa Cafidn y Pilar Romero.
Cirugia Oncoldégica: Josep Farré, Pere Bretcha y Miquel Molina.

Medicina Nuclear: Aurora Crespo y Franciso Pena.

Anatomia Patolégica: Jeronimo Forteza y Francisco José Fernandez Morejon.
Biologia Molecular: Elena Maria Martinez Navarro.

Inmunologia: Maria Luisa Subird Bados (Fund. TEDECA) y Begofia Vazquez.
Radiofisica: Francisco Garcia Cases, Mario Lobato y José Angel Martinez.
Radiologia Intervencionista: Francisco Fernandez Latorre y Oscar Balboa

Fellowship en Cirugia del Cancer

Programa:

-Estancia en Cirugia durante 4 meses participando de todas las actividades
asistenciales incluyendo consulta, sala de hospitalizacion y quiréfanos. Integracion
en el turno de guardia localizada del Servicio de Cirugia. Durante su estancia en
Cirugia Oncoldégica participara en todos los procedimientos.

- Se realizaran durante la estancia quirdrgica los procedimientos oncolégicos
especializados: Urgencias, Accesos vasculares, Biopsia terapéutica (para cultivos
celulares y técnicas de biologia molecular o marcadores), Biopsia de ganglios
centinelas en cancer de mama, melanoma y tumores digestivos, Cirugia
conservadora con Radioterapia Intraoperatoria del cancer de mama, Cirugia de
rescate, Cirugia de citorreduccion, Exenteracion pélvica, Tratamiento integrado del
cancer oligometastasico (reseccion de recidiva local, metastasis hepaticas y
pulmonares), Radiofrecuencia quirdrgica, Radioterapia Intraoperatoria en diferentes
indicaciones, Terapia fotodinamica, Peritonectomia con quimioterapia e hipertermia
intraperitoneal (Sugarbaker), y Perfusion de la extremidad con TNF, hipertermia y
Melfalan.

-Cuatro estancias de 2 meses donde se rotara por: Oncologia Medica (2 meses).
Oncologia Radioterapica (2 meses), Medicina Nuclear (2 meses), y Laboratorio
(Anatomia Patoldgica, Biologia Molecular, Inmunologia) (2meses).
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- Durante las rotaciones se mantendra la participaciéon en quiréfano dos veces a la
semana. En cada rotacion se colaborara en la realizacion de los contenidos de cada
area, que se describen especificamente en cada uno de los diferentes Fellowships.

- Participaciéon en Técnicas de Radiologia Intervencionista un dia a la semana.

- Participacioén en la sesién cientifica semanal

- Participacion en la sesion clinica interdisciplinaria semanal

- Participacion en la sesiéon quincenal de farmacos nuevos

- Cada Fellow tendra un tutor senior responsable de su ciclo anual y de la
colaboracion en sesiones (presentacion de una ponencia) y actividad cientifica
(escribir un trabajo).

Fellowship en Oncologia Medica:

Programa:

-Estancia en Oncologia Medica durante 4 meses participando de todas las
actividades asistenciales incluyendo consulta, sala de hospitalizacion y hospital de
dia. Integracion en el turno de guardia localizada (con una guardia localizada de fin
de semana cada 3-4 semanas).

- El Fellow supervisard y en su caso realizard los procedimientos oncologicos
especializados incluyendo tratamiento intraarterial hepatico, monitorizacion en
quiréfano de quimioterapia intraperitoneal o en la perfusiéon de la extremidad,
tratamientos monitorizados de IL2 a dosis altas en bolus iv intermitentes, ademas
de los procedimientos habituales.

- Cuatro estancias de 2 meses donde se rotara por: Cirugia Oncoldgica (2 meses).
Oncologia Radioterapica (2 meses), Medicina Nuclear (2 meses), y Laboratorio
(Anatomia Patolégica, Biologia Molecular, Inmunologia) (2meses).

- Durante las rotaciones se mantendrd la participacién en la Consulta y Hospital de
Dia 1-2 veces a la semana. En cada rotacion se colaborara en la realizacién de los
contenidos de cada area, que se describen especificamente en cada uno de los
diferentes Fellowships.

- Participacion en Técnicas de Radiologia Intervencionista un dia a la semana.

- Participacion en la sesion cientifica semanal

- Participacion en la sesion clinica interdisciplinaria semanal

- Participacion en la sesion quincenal de farmacos nuevos

- Cada Fellow tendra un tutor senior responsable de su ciclo anual y de la
colaboracion en sesiones (presentacion de una ponencia) y actividad cientifica
(escribir un trabajo).

Fellowship en Radioterapia:

Programa:

-Estancia en Oncologia Radioterapica durante 4 meses participando de todas las
actividades asistenciales incluyendo consulta, sala de hospitalizacion y hospital de
dia. Integracion en el turno de guardia de presencia fisica de un dia a la semana
(17 horas).

- Se realizaran los procedimientos oncoldgicos especializados incluyendo:

- Técnicas convencionales de tratamiento tanto con intencidon radical como
paliativa.

- Técnicas de radioterapia de intensidad modulada, IMRT (habituales en
carcinoma de prostata como en tumores de la esfera ORL).

- Técnicas de radiocirugia (tanto en dosis Unica como fraccionadas). La
estancia permitira asistir a procedimientos en tumores cerebrales como en
lesiones extracraneales.

- Técnicas de radioterapia intraoperatoria (RIO). Este programa esta
compartido con cirugia como unos de los pilares del abordaje multidisciplinar
del cancer.
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- Radioterapia guiada por imagenes. La evoluciéon de la radioterapia hacia
técnicas de alta precision ha obligado a la integraciéon de diferentes tipos de
iméagenes para definir mejor los volumenes diana. Asi mismo la movilidad de
los 6rganos internos y la escalada de la dosis en radioterapia precisa realizar
correcciones en tiempo real (on-line) permitiendo ajustar los margenes
evitando la irradiacion de los tejidos normales. En la Unidad de radioterapia
se realiza este tipo de tratamientos mediante la colocacién de implantes
fiduciales intratumorales o cercanos al tumor y correcciones online mediante
un detector de silicio amorfo para realizar tratamientos con la mayor
precision. Existen programas abiertos en tumores cerebrales, columna
vertebral y préstata.

- Combinacion de la radioterapia en sus diferentes técnicas con agentes
radiosensibilizadores en el manejo multidisciplinar de pacientes con cancer.

- La rotacion por radioterapia permite asistir a las sesiones de Plataforma
incluyendo ademas las sesiones internas de radioterapia como son la de revisiéon de
casos en tratamiento (todos los viernes) y en el journal club digital (sesiones
bibliogréaficas) que se realizan el Ultimo jueves de cada mes a través de la intranet
del hospital.

- Cuatro estancias de 2 meses donde se rotara por: Cirugia Oncolégica (2 meses).
Oncologia Médica (2 meses), Medicina Nuclear (2 meses), y Laboratorio (Anatomia
Patoldgica, Biologia Molecular, Inmunologia) ( 1mes).

- Durante las rotaciones se mantendra la participacion en la consulta dos veces a la
semana. En cada rotacion se colaborara en la realizacion de los contenidos de cada
area, que se describen especificamente en cada uno de los diferentes Fellowships.

- Participaciéon en Técnicas de Radiologia Intervencionista un dia a la semana.

- Participacioén en la sesion cientifica semanal

- Participacion en la sesion clinica interdisciplinaria semanal

- Participacion en la sesiéon quincenal de farmacos nuevos

- Cada Fellow tendra un tutor senior responsable de su ciclo anual y de la
colaboracion en sesiones (presentacion de una ponencia) y actividad cientifica
(escribir un trabajo).

Fellowship en Medicina Nuclear:

Dotacion del Servicio de Medicina Nuclear: 4 habitaciones de Terapia Metabdlica,
PET-CT y Gammacamara con Correccién de Atenuacion y Coincidencia.

Las areas de mayor interés son: la utilizacién dentro de protocolos interdisciplinares
de los tratamientos radiometabdlicos en tumores hepéaticos, neuroendocrinos y
linfomas; la aplicaciéon de la biopsia selectiva del ganglio centinela en tumores de
mama, melanoma y digestivos; y la aplicacion del PET-CT en la estadificaciéon,
planificacion y valoracion de la respuesta terapéutica con agentes nuevos.
Programa: El programa de Fellowship en Medicina Nuclear incluye formacién en
PET-CT, estudios gammagraficos y tratamientos radiometabdlicos.

-Estancia en Medicina Nuclear durante 4 meses participando de todas las
actividades asistenciales incluyendo consulta, supervision de exploraciones,
elaboraciéon de informes y administracion y supervision de los tratamientos
radiometabdlicos. Integracidon en el turno de guardia localizada (con una guardia
localizada de fin de semana cada 3-4 semanas).

- Se realizaran los procedimientos oncolégicos especializados incluyendo
exploraciones PET-CT, ganglio centinela, monitorizacion de la perfusiéon aislada de
extremidades en hipertermia con TNF y los tratamientos intrahepéaticos
radioisotopicos (**'I-Lipiodol y *°Y-SIR-Spheres).

- Cuatro estancias de 2 meses donde se rotara por: Cirugia Oncoldgica (2 meses).
Oncologia Radioterapica (2 meses), Oncologia Medica (2 meses), y Radiologia
Intervencionista y Laboratorio (Anatomia Patoldgica, Biologia Molecular,
Inmunologia) (2meses). Durante las rotaciones se mantendra la supervision de las
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exploraciones y elaboracion de informes PET-CT dos veces a la semana. En cada
rotacion se colaborara en la realizacion de los contenidos de cada area, que se
describen especificamente en cada uno de los diferentes Fellowships.

- Participaciéon en Técnicas de Radiologia Intervencionista un dia a la semana.

- Participacioén en la sesién cientifica semanal

- Participacion en la sesion clinica interdisciplinaria semanal

-Participacioén en la sesién quincenal de farmacos nuevos

- Cada Fellow tendra un tutor senior responsable de su ciclo anual y de la
colaboracion en sesiones (presentacion de una ponencia) y actividad cientifica
(escribir un trabajo)

Fellowship en Laboratorio

Programa:

-Estancia en Anatomia Patoldgica, Biologia Molecular e Inmunologia durante 4
meses participando de todas las actividades. Los Patélogos dedicaran 3 meses a
tallado (macroscopia), diagnoéstico (biopsias y citologias) y préactica de necropsias y
1 mes a técnicas de Inmunohistoquimica, FISH, PCR y rt-PCR. Los especialistas en
otras ramas de Laboratorio dedicaran 1 mes a histologia e inmunohistoquimica, 1
mes a FISH e Inmunohistoquimica, un mes a PCR y rt-PCR y un mes a citometria,
ELISA y cultivos.

- Cuatro estancias de 2 meses donde se rotara por: Cirugia Oncolégica (2 meses).
Oncologia Radioterapica (2 meses), Oncologia Medica (2 meses), y Medicina
Nuclear. En cada rotacion se colaborara en la realizacion de los contenidos de cada
area, que se describen especificamente en cada uno de los diferentes Fellowships.

- Participaciéon en Técnicas de Radiologia Intervencionista dos dias a la semana.

- Participacioén en la sesién cientifica semanal

- Participacion en la sesion clinica interdisciplinaria semanal

- Participacion en la sesiéon quincenal de farmacos nuevos

- Cada Fellow tendra un tutor senior responsable de su ciclo anual y de la
colaboracion en sesiones (presentacion de una ponencia) y actividad cientifica
(escribir un trabajo).
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5. SOLICITUD DE FELLOWSHIP

La convocatoria se presenta simultaneamente en la
www.plataformadeoncologia.com y en las respectivas Sociedades de las
especialidades.

El plazo de presentacion de solicitudes finaliza el 31 de Mayo 2006. Cada solicitud
debe ir dirigida al area especifica de Fellowship. En esta primera convocatoria se
abren plazas de Fellowship en Cirugia Oncolégica, Oncologia Médica, Medicina
Nuclear y Anatomia Patoldgica.

Se debe adjuntar una carta de solicitud expresando los motivos para efectuar el
Fellowship, una carta de recomendacion y un curriculum vitae resumido.

Las cartas de solicitud deben ir dirigidas a Dr Josep Farré (Cirugia), Dr Antonio
Brugarolas (Oncologia Médica), Dra Aurora Crespo (Medicina Nuclear) y Dr
Jerénimo Forteza (Anatomia Patolégica).

La convocatoria se resolvera durante el mes de Junio 2006.

- Estudios anatomopatoldgicos con un amplio panel de inmuno-histoquimica.

- Revision de casos por un staff experto en patologia quirdrgica oncolégica.

- Estudios hematopatolégicos combinados de inmunofenotipo, inmuno-
histoquimica y citometria de flujo.

- Ablaciobn por radiofrecuencia de tumores hepaticos, suprarrenales,
retroperitoneales, 6seos y pulmonares.

- Quimioterapia intra-arterial hepatica, cerebral y de extremidades.

- Tratamiento radiometabdlico en cancer de prostata.

- Inmunoterapia con células TIL en melanomas y cancer renal.

- Terapia fotodinamica con Foscan de tumores cerebrales y cutaneos

- Perfusioén aislada de la extremidad con TNF e hipertermia.

- Tratamiento radical de la carcinomatosis peritoneal segun técnica de
Sugarbaker.

- Farmacocinética de Methotrexate para monitorizar dosis altas del farmaco.

- Cirugia del ganglio centinela.

- Utilizacidon de nuevos farmacos

- Resecciéon de enfermedad residual peritoneal, hepatica y pélvica.

- Técnicas modificadas de Anatomia Patolégica para acortar los intervalos
entre la obtencién de tejidos y la emision del informe definitivo.

- Técnicas de Biologia Molecular para la valoracion de reordenamientos,
traslocaciones y genes supresores, valorables en el diagnéstico inicial y el
estudio de enfermedad residual después del tratamiento.

- Nuevas técnicas de citofluorometria.T

- Técnicas de cultivo y estimulacion de células dendriticas con tumor autélogo
para preparar vacunas antitumorales.

- Puesta en marcha de técnicas de Intensidad Modulada (IMRT).

- Incorporacién del sistema de localizacion ACCULOC, la planificacion
dosimétrica en 3D partiendo de imagenes de TAC y fusionando imagenes
TAC-TAC y TAC-RMN.

- Tratamientos con SIR-spheres. Marcadas con Ytrio-90, que son retenidas en
los vasos neoformados de los ndédulos tumorales.

- Nuevas técnicas de biologia molecular con el estudio de mutaciones
activadoras del Receptor del Factor de Crecimiento Epidérmico en pacientes
con carcinoma de pulmdén no microcitico.

- Radioterapia Intraoperatoria con el Mobetron
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Radiocirugia de Brain Lab.
Estudios anatomopatoldgicos equivalentes a centro de referencia, utilizacion
de paneles de inmunohistoquimica e hibridacién in situ fluorescente (FISH).
Puesta en marcha de técnicas de biologia molecular del cancer incluyendo
reordenamientos, genes supresores Yy translocaciones en Linfoma No
Hodgkin y sarcomas.
Ablacién por radiofrecuencia de tumores hepaticos, suprarrenales,
retroperitoneales, 6seos y pulmonares.
Quimioterapia intraarterial utilizando técnica de angiografia digital (hepatica,
cerebral y de extremidades).

Tratamiento radiometabdlico de cancer de tiroides, higado y tumores
neuroendocrinos.
Inmunoterapia con células TIL en melanoma y cancer renal.
Inmunoterapia con células dendriticas en mieloma multiple y tumores
sdélidos metastaticos de alto riesgo.
Medicién de la inmunidad antitumoral tumoral mediante técnicas de Elispot.
Medicién de citoquinas solubles (IL6, VEGF, IL2R) mediante técnicas de
ELISA.
Densitometria 6sea
Medicién de indice de nutricion.
Utilizacion de nuevos medicamentos (Foscan, Fulvestrant, Erbitux, Avastin,
Gleevec, Depocyt, Photophrin, Suramina e Interleukina-2 inhalada, Alimta,
Velcade, Iressa).
Estudio de espectrometria por RMN en lesiones tumorales cerebrales.
Simulacién virtual con TAC.
Planificacion en 3 dimensiones de toda la Radioterapia.
Fusién de imagenes TAC-TAC, TAC-RMN.
Radiaciéon convencional.
Valoracién semanal del isocentro y campos con sistema de imagen portal
view con detector de silicio amorfo.
Sistema de localizacion con implantes fiduciales Acculoc, para estimacion y
correccion del centraje de los campos de tratamiento en tumores de
prostata.
Quimio-radioterapia.
Técnicas especiales de radioterapia: Radioterapia intraoperatoria, IMRT,
Acculoc.
Vertebroplastia abierta y cerrada, descompresién por lesién tumoral de canal
espinal, estabilizacibn mediante artrodesis de inestabilidad de origen
tumoral.
Craneotomia y extirpacién de tumores cerebrales, cirugia en tumor cerebral
en paciente despierto para control de areas elocuentes.
Vacunas en tumores cerebrales.
Puesta en marcha del Laboratorio de Farmacocinética.
Puesta en marcha de PET-TAC.
Puesta en marcha de Radiofarmacia (Medicina Nuclear).
Preparacion del programa de Datos basado en el Registro de Tumores.
PET hibrido (PET-TAC). En construcciéon la segunda planta. Equipos
adquiridos.
Laboratorio de Radiofarmacia
Laboratorio de Farmacocinética.
Instrumental especial de quiré6fano oncoldgico: Eco-endoscopia, Eco-doppler
color, digitalizador de imagenes, videomediastinoscopio. , neuro-navegador.
RMN del Hospital San Jaime. Equipamiento de espectrometria de tumores
cerebrales. Antena de recto y Antena de mama.

15



	FELLOWSHIP EN PLATAFORMA DE ONCOLOGIA
	CONVOCATORIA

	Estudio de los tumores con fines diagnósticos y terapéuticos
	Tratamiento quirúrgico multidisciplinar del cáncer oligometa
	Aportación clínica de la Medicina Nuclear al tratamiento del
	Nuevas aplicaciones de la Radioterapia
	Inmunoterapia del cáncer
	Comunicación por Internet
	Dominio del Fármaco
	Dominio del Banco de Datos, Tumores y Muestras
	Dominio de Investigación

