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1. INTRODUCCION

La Plataforma de Oncologia del Hospital USP- San Jaime de Torrevieja comenzo6 en
Septiembre del aino 2000 un programa asistencial para el diagnéstico y tratamiento
del cancer basado en la interdisciplinariedad y el lugar central del enfermo. La
particularidad de la Plataforma de Oncologia fue aportar una organizacién horizontal,
flexible y abierta, con especialistas en todas las areas y contenidos, actuando de
forma integrada y desarrollando trabajo en equipo. La interdisciplinariedad
estructural, definida aprioristicamente en el nuevo modelo, permite ofrecer al
enfermo la asistencia adaptada a las necesidades y preferencias, por una parte, y de
acuerdo con las caracteristicas del tumor, por la otra, realizando una nueva forma de
ejercer la medicina personalizada.

La asistencia en la Plataforma de Oncologia se realiza en areas funcionales
denominadas dominios, que son los espacios virtuales donde se concentran las
tareas interdisciplinarias segun sus contenidos. Se enumeran éstos a continuacion:
1) Asistencial, 2) Soporte, 3) Datos, Biobancos y Registros, 4) Farmacos y 5)
Investigacion, correspondiente a la Fundacion TEDECA.

Los profesionales de la Plataforma de Oncologia incluyen las siguientes
especialidades: Cirugia Oncoldgica, Radioterapia, Oncologia Médica, Psico-
Oncologia, Medicina Nuclear, Anatomia Patoldgica, Genética Molecular,
Inmunologia, Radiofisica y Farmacocinética. Ademas hay personal especializado en
Registro de Tumores, Secretaria, Laboratorios de Anatomia Patoldgica,
Inmunologia, Genética Molecular, Farmacoterapia y Farmacocinética, Radiofisica,
Unidades de Enfermeria, Hospitalizacion oncolégica compleja y Hospital de Dia.

La actividad de la Plataforma se origina espontaneamente por medio de la
interaccion de todos los miembros y se concentra especialmente en las reuniones y
sesiones conjuntas, que incluyen:

1- Sesidn de Presentacion y discusion de casos clinicos, a cadencia semanal.

2- Sesion cientifica, con discusion de avances y resultados, valorando las
aportaciones de la literatura, a cadencia semanal.

3- Sesiones estratégicas, para valorar tanto las necesidades como los proyectos
interdisciplinarios, a cadencia trimestral.

4. Sesiones de la Direccion de la Plataforma de Oncologia, para organizar y
coordinar la interdisciplinariedad, a cadencia cuatrimestral.

La Plataforma de Oncologia dispone ademas de una Comision Evaluadora Externa
para revisar los desarrollos realizados.

Por otra parte, la Plataforma de Oncologia esta integrada en el Hospital USP-San
Jaime. Aunque el analisis convencional de acuerdo a los organigramas habituales de
un Hospital General todavia puede hacerse con la recoleccién de datos a través de



los resultados de las Unidades, Servicios y Departamentos de Especialidades del
USP-HSJ, muchos aspectos interdisciplinarios no pueden ser analizados con las
herramientas habituales, de forma que el analisis de los resultados reflejado en la
Memoria Anual de la Plataforma de Oncologia representa un medio eficaz para la
valoracion conjunta de las actividades realizadas y la planificacion y asignacion de
recursos. La gestion de la Plataforma de Oncologia no interfiere con la gestién y
direccién del Hospital USP-San Jaime, que se realiza mediante reuniones entre los
diferentes especialistas responsables de cada area y la Direccion, asi como los
despachos puntuales y programados a cadencia mensual con el Director de la
Plataforma de Oncologia. La Direccién de USP-Hospital San Jaime impulsa y
aumenta la coherencia de la Plataforma de Oncologia.

Las Memorias Anuales, elaboradas a partir del ano 2001, dan cuenta detallada de la
construccion del proyecto y los resultados obtenidos en el quehacer diario de la
Plataforma de Oncologia. Copias de las Memorias Anuales estan disponibles en
www.plataformadeoncologia.com

En Octubre del afio 2000, al cumplirse el primer mes de la Plataforma de Oncologia
se hizo patente la necesidad urgente de desarrollar de forma conjunta los dos
objetivos principales, a saber: la interdisciplinariedad y el lugar central del enfermo, y
el tercer objetivo contemplado desde el comienzo, definido como Ia
complementariedad con el entorno sanitario y dirigido a la relacidén y colaboracion
con los centros y especialistas del entorno sanitario.

Estas circunstancias hicieron que el desarrollo de la Plataforma de Oncologia se
fundamentase pragmaticamente alrededor de las necesidades y los medios
disponibles. Al mismo tiempo que se fueron desarrollando los programas basicos se
dio prioridad a los denominados programas singulares, dirigidos hacia técnicas y
abordajes interdisciplinarios complejos.

Enseguida se puso de manifiesto que la estructura organizativa de la Plataforma es
eficiente en el desarrollo de programas interdisciplinarios de nueva creacion,
consiguiendo en los primeros afios de funcionamiento poner en marcha y aprobar
por la Comisién Evaluadora Externa los procedimientos singulares anteriormente
mencionados, y que actualmente incluyen: 1) Peritonectomia y quimioterapia con
hipertermia intracavitaria abdominal (HIPEC, Operacion de Sugarbaker),
responsables Dres. D. Josep Farré y D. Pere Bretcha; 2) Perfusion aislada de la
extremidad con TNF alfa, Melfalan e hipertermia, responsables Dres. D. Josep Farré,
D. Pere Bretcha y D. Manuel Sureda; 3) Radioterapia intraoperatoria, responsable
Dres. D. Ignacio Azinovic y Dfia. Rosa Canon; 4) Terapia fotodinamica con Foscan
de los tumores cerebrales, responsables Dres. D. Ignacio Azinovic y D. Manuel
Sureda; 5) Tratamientos radiometabdlicos del cancer (Radioquimioembolizacion
intrahepatica con I"*'-Lipiodol y adriamicina liposémica, Tratamiento radiometabdlico
de las metastasis 6seas con Samario'**-Lexidronam, e Inmunoradioterapia en
linfomas con Y*°-anti CD20), responsables Dres. Dfia. Aurora Crespo y D. Francisco
José Pena; 6) Vacuna antitumoral con células dendriticas incubadas con tumor,
responsable Dra. Dha. Begofia Vazquez; 7) Quimio-Bioterapia del melanoma con



dosis altas de Interleukina 2, responsables Dres. D. Joseba Rebollo y D. Manuel
Sureda; 8) Protocolo interdisciplinario del cancer de mama, responsable Dr. D.
Carlos Dussan; 9) Farmacoterapia Personalizada, responsable Dra. DhAa. Belén
Valenzuela; 10) Genética Molecular del cancer, responsables Dr. D. Ramédn
Gonzalez Manzano y Dfia. Maria Elena Martinez; y 11) Cirugia Robdtica del cancer
con el Robot Da Vinci, responsables Dres. D. Pere Bretcha y D. Josep Farré.

Entre los afos 2000 y 2005 se establecieron los programas iniciales de la Plataforma
de Oncologia, con la apertura de las diferentes unidades especializadas asi como la
adquisicidon y puesta en marcha de los equipos y aparatos.

A partir del afio 2006 la Plataforma de Oncologia ha considerado que el periodo de
puesta en marcha estaba concluido, pendiente de completar parte del equipamiento
previsto inicialmente, pasando a concentrar los esfuerzos dirigidos hacia la
consolidacion de las areas funcionales, denominadas Dominios. Primero se analizé
la situacion y después se definieron los objetivos para completar la infraestructura y
potenciar los proyectos que impulsaran la calidad y el crecimiento.

Los programas mas sobresalientes a partir del 2006 han sido los siguientes:

1. Puesta en marcha de la Fundacion TEDECA. Nombrar el Patronato y
seleccionar los proyectos iniciales: Gendmica del cancer con Microarrays y
Robdtica en Cirugia del Cancer con el Equipo Robot Da Vinci. Potenciar las
areas de desarrollo comunes para estos avances de investigacion. La
actividad de la Fundacion TEDECA puede ser valorada en la pagina web
www.fundaciontedeca.org

2. Compartir y ofrecer al entorno sanitario los desarrollos tecnologicos de la
Plataforma de Oncologia. Difundir las actividades. Conectar con centros
interesados. Crear una red asistencial, identificando centros relevantes, sin
menoscabo de otras colaboraciones con el entorno. Dar a conocer y ofrecer
los procedimientos singulares. Formar personal entrenado para transmitir
contenidos especializados y realizar gestiones con facultativos interesados.
Apertura de un centro integrado en RED con la Plataforma de Oncologia.

3. Desarrollo de la oncologia basada en las caracteristicas especificas de cada
paciente y cada tumor, aprovechando los resultados de la Gendmica y la
Farmacocinética para administrar una farmacoterapia personalizada en cada
paciente. Proporcionar apoyo Psico-oncoldgico a todos los pacientes desde
el comienzo de la asistencia. Confeccionar un programa que tiene en cuenta
todos los distintos factores clinicos y bioldgicos, asi como las preferencias
personales, para hacer el traje a medida para cada situacion.

4. Potenciar la actividad cientifica. Focalizar y ampliar la investigacion de
acuerdo con las recomendaciones de la Comisién Evaluadora Externa.
Realizacion de Jornadas y Reuniones Monograficas.



Los analisis efectuados posteriormente en las Memorias Anuales demuestran las
distintas iniciativas para cumplir estos objetivos. El progreso ha sido notable
teniendo en cuenta que los resultados se deben evaluar en ciclos temporales
superiores a un ano, porque los objetivos son complejos y comportan acciones y
estrategias a medio y largo plazo.

En las Memorias Anuales se refiere pormenorizadamente el desarrollo conceptual de
la Plataforma de Oncologia, que se ha perfilado y consolidado gradualmente, y
contiene ademas el analisis de los resultados asistenciales, las actividades
cientificas y los objetivos en cada periodo. Es de anotar el enriquecimiento de la
Plataforma a través de la participacion de sus miembros, de forma que ha adquirido
una remarcable capacidad de generar nuevas ideas y proyectos.

También hay que sefialar que durante estos primeros afos la gestiéon del Hospital
San Jaime fue un tanto azarosa por cambios en la Direccion y Administraciéon de la
entidad, hasta otofio del afo 2005, cuando el Hospital San Jaime fue adquirido por
USP-Hospitales, empresa internacional con numerosos centros asistenciales en
Espafa cuya actividad puede verse en www.usphospitales.com. A partir de este
momento el hospital se denomina USP-Hospital San Jaime y permanece
establemente dirigido y gestionado por un equipo liderado por D. Roberto Ferrandiz.

A lo largo de estos afos la Plataforma de Oncologia ha vivido también cambios
importantes en el entorno hospitalario y socio-sanitario, y ha tenido que adaptarse,
aprovechar los medios disponibles y desarrollar nuevas actividades, manteniendo
sus objetivos y la misma organizacion.

Durante estas incidencias sin embargo ha prevalecido la calidad del proyecto y la
Plataforma de Oncologia ha demostrado ser una organizacion capaz de afrontar
cambios y resolver cuestiones complejas.

Durante los anos 2007-2009 se han actualizado los algoritmos diagndstico-
terapéuticos del cancer en la Plataforma de Oncologia. La puesta al dia de los
algoritmos requiere un esfuerzo considerable de trabajo en equipo y un estudio
prolongado de abundante material bibliografico. Representa un trabajo necesario,
escasamente visible, para mantener al dia la actividad asistencial y promover el
desarrollo de nuevas iniciativas.

Como en las Memorias precedentes también se desglosa la actividad mantenida
durante el ano 2009 en las diferentes areas de la Plataforma de Oncologia y se
efectua el andlisis de los resultados obtenidos.

La evolucion de los programas asistenciales, y especialmente la incorporacién de los
nuevos avances clinicos y tecnologicos, contribuyen decisivamente en la actividad
asistencial, porque la Plataforma de Oncologia se ha ido configurando como un
centro de referencia, que suple las necesidades del entorno cuando hay que aplicar
técnicas de nuevo desarrollo. Estas se sustituyen por otros avances a medida que
surgen nuevas aportaciones. El desarrollo pionero de la Plataforma de Oncologia



consigue un efecto beneficioso al potenciar la incorporacion de las mismas en el
sector publico. Por este motivo, la Plataforma de Oncologia debe mantener una
actitud constante de innovacién, validando y acreditando los resultados obtenidos,
cuidando en todo momento la calidad asistencial.

Como en las Memorias precedentes, se da el listado de Proyectos y Desarrollos
recientes y seguidamente el listado de Equipamientos y Desarrollos pendientes.

Siguiendo las Memorias Anuales precedentes también se han incluido los cuadros
mostrando la evolucidon anual de las prestaciones asistenciales en Oncologia
Médica, Radioterapia, sesiones de Quimioterapia, Medicina Nuclear diagndstica y
terapéutica, Laboratorios de Patologia, Genética Molecular e Inmunologia, Registro
de tumores, Laboratorio de Farmacocinética, Cirugia Oncologica y Radiologia
Intervencionista. Se han listado también los Seminarios, Sesiones Cientificas,
Publicaciones y Comunicaciones en Congresos.

La Plataforma de Oncologia durante el aino 2009 ha mantenido un elevado nivel
asistencial, investigador y docente, contribuyendo eficazmente al desarrollo de un
programa de calidad en el diagnéstico y el tratamiento del cancer en USP-Hospital
San Jaime.

Al recabar los datos finales de esta Memoria Anual del ano 2009 se reconoce con
agradecimiento el permanente esfuerzo y colaboracion del equipo directivo de USP-
Hospital San Jaime, liderado por D. Roberto Ferrandiz, Gerente, y constituido por
Dra. DiAa. Ana Gonzalez Ros, Directora Médico, Dha. Victoria Verdu, Directora
Financiera, Dna. Ana Pereira, Directora de Enfermeria, D. Francisco Balboa,
Director de Recursos Humanos, D. Daniel Aparicio de Santiago, Director de
Marketing y Comunicacion USP-Levante y Dfa. Ana Martin, Directora de
Comunicacion. La informacion corporativa del USP-Hospital San Jaime puede verse
en www.usphospitalsanjaime.com

2. ACTIVIDADES
Aspectos generales

El 16 de Diciembre de 2009 se ha efectuado una presentacion formal de la
Plataforma de Oncologia en la Reunidén sobre Avances Tecnoldgicos y Gestion
Asistencial Frente al Cancer, organizada por la Fundacién Bamberg, bajo los
auspicios del Ministerio de Sanidad, Ministerio de Ciencia e Innovacion, Instituto
Carlos 1ll, Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, y la colaboracién de
centros de Cancer, Universidades, Directores y Consejeros Territoriales de Salud. El
programa consistio en tres Mesas Redondas sobre Estrategias globales ante el
cancer; Avances Cientificos y Tecnologias/Gestion. EI Dr. D. Manuel Sureda
impartié una conferencia en esta ultima mesa, titulada: La Plataforma de Oncologia,
un nuevo modelo de asistencia al paciente oncologico.



Durante el afio 2009 la Plataforma de Oncologia ha hecho un esfuerzo particular en
estudio y puesta en marcha de diferentes programas. Entre estos cabe destacar la
propuesta de solicitud de autotrasplante de progenitores hematopoyéticos en
tumores sodlidos, la propuesta de medicion farmacocinética de los anticuerpos
monoclonales utilizados en el tratamiento del cancer, la presentacion y difusion del
modelo asistencial de la Plataforma de Oncologia y los programas de referencia de
la misma, la adquisicidn por parte de la Fundacion TEDECA de Robot Quirurgico Da
Vinci, y el andlisis critico de la actividad cientifica del grupo, tal como se describen
mas adelante.

En www.plataformadeoncologia.com y www.fundaciontedeca.org puede accederse a
las reuniones, sesiones bibliograficas, convocatorias, noticias, publicaciones,
proyectos en curso, informacion y contactos. Como se ha dicho anteriormente, se
dispone de una intranet donde los profesionales comparten informacion de caracter
restringido, bases de datos, protocolos y proyectos. La Dra. Dfia. Aurora Crespo, ha
promovido y coordinado la actividad de los miembros de la Plataforma que han
colaborado en el inicio o mantenimiento de ambas paginas.

Por otra parte, durante el afio 2009 han continuado las actividades de desarrollo y
consolidacion de los proyectos establecidos anteriormente y se han generado
nuevos proyectos en todas las areas integradas de la Plataforma de Oncologia,
como se describe también ordenadamente a continuacion.

Durante el afo 2009 se ha efectuado un analisis de la actividad cientifica de la
Plataforma de Oncologia. Como consecuencia del mismo se puso en marcha la
Comisién de Investigacion formada por Dr. D. Antonio Brugarolas, Dr. D. Ignacio
Azinovic, Dr. D. Carlos Dussan (secretario) y Dra. DiAa. Belén Valenzuela. Las
primeras acciones han sido designar y proponer publicaciones de datos disponibles
en diferentes areas de la Plataforma de Oncologia, convocar reuniones periodicas
con todos los miembros para apoyar y hacer el seguimiento de las decisiones,
establecer un calendario de compromisos y proponer la normativa de asistencia a
cursos y congresos. La Comision de Investigacion se reune trimestralmente para
hacer el seguimiento de los objetivos.

Inicialmente se analizé la actividad cientifica de la Plataforma de Oncologia,
especialmente las publicaciones cientificas de todos los miembros de la Plataforma,
tanto como en colaboracion con otras entidades como aquellas originadas
directamente en el quehacer cientifico.

Posteriormente se ha efectuado un analisis estratégico de debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas (D.O.F.A) por el Dr. D. Carlos Alberto Dussan
y el Dr. D. Ramén Gonzélez Manzano, que propusieron las estrategias que se
describen a continuacion:

1. Crear una Comisién de Investigacion.
2. Crear un banco de problemas, ideas y proyectos, del cual se originaran las
publicaciones en la Intranet para compartirlo con los miembros de la Plataforma.



3. Fomentar la realizacion de Tesis Doctorales por los miembros interesados.

4. Publicar en intranet al regresar de un congreso, curso o reunion cientifica un
resumen de los avances o ideas mas relevantes.

5. Programar un curso de metodologia de la investigacion y de escritura de

articulos meédicos.

Acceder a suscripciones electronicas.

Protocolizar las lineas de investigacion de la Plataforma.

Vincular a cada especialista con proyectos y recoger la lista de los proyectos

actualmente en curso.

©NO®

Se han realizado tres jornadas cientificas: la primera en Junio de 2009 para la
presentacion del Laboratorio de Farmacocinética, la segunda en Septiembre de
2009 dedicada a la Actualizacion en el Cancer de Mama, y la tercera en Noviembre
de 2009 de Modelos poblacionales de Farmacocinética. Las sesiones tuvieron un
nivel cientifico destacable, con ponentes de nivel internacional.

Ademas de las jornadas cientificas mencionadas, han continuado durante el afo

2009 las sesiones cientificas semanales de los viernes a las 8.30 h, y las sesiones
clinicas interdisciplinarias de los jueves a las 16.00 h.

Oncologia Médica; Unidad Hospitalizacion, Hospital de Dia.

Durante Marzo de 2009 se ha constituido y puesto en marcha la Unidad de
Autotrasplante de Médula Osea, en la que participan Dr. D. Manuel Sureda, como
Director de la Unidad y Dr. D. Joseba Rebollo de Oncologia Medica, Dr. D. Pedro
Fernandez de Hematologia y Dra. DAa. Begoha Vazquez de Inmunologia, con las
respectivas areas de responsabilidad clinica, aféresis y banco de sangre y control y
caracterizacion de los progenitores. Todos los componentes de la Unidad tienen
amplia experiencia en esta modalidad de intensificacién terapéutica. Seguidamente
se han elaborado los protocolos y se ha cumplimentado la solicitud de aprobacién a
la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana, quien ha requerido
ampliaciones y detalles de los protocolos, y ha facilitado la coordinacién con el
Centro de Transfusion y Banco de Sangre de Alicante y el Departamento de
Coordinacion de Trasplantes de la Conselleria de Sanitat. La Memoria final se ha
presentado en el primer trimestre del ano 2010.

Se han mantenido reuniones bimensuales para recabar toda la documentacion y
establecer el proyecto de Autotrasplante de Medula Osea.

El proyecto de obtener la autorizacion de autotrasplante ha sido un objetivo
pendiente de la Plataforma de Oncologia desde que la primera solicitud fue
desestimada el afio 2001, aduciendo que el Hospital San Jaime, inaugurado el afio
2000 y los profesionales que efectuaban la solicitud no reunian las condiciones
necesarias.



El programa de autotrasplante de medula ésea esta dirigido a tumores de alto riesgo
que presentan una buena respuesta a la quimioterapia convencional, y consiste en
la consolidacion con dosis altas de quimioterapia seguida de soporte autdlogo de
progenitores hematopoyéticos extraidos mediante aféresis durante la recuperacion
hematoldgica después de la quimioterapia. Esta técnica incrementa la tasa de
curacion en Linfomas de Hodgkin y Linfomas No-Hodgkin, Mieloma Multiple, tumores
germinales, sarcomas pediatricos (Ewing, PNET, Neuroblastoma) y algunos tumores
cerebrales (meduloblastoma, ependimoblastoma).

Para llevar a cabo esta nueva solicitud se han tenido entrevistas y consultas con el
Prof. Dr. D. Miguel Angel Sanz, Jefe de Departamento de Hematologia del Hospital
La Fe y vocal de la Comision Evaluadora Externa, con el Coordinador de
Trasplantes de la Consejeria de Sanidad Dr. D. Manuel de la Concepcion, y con el
Consejero de Sanidad de la Generalitat Valenciana, Dr. D. Manuel Cervera Taulet.

Durante el afio 2009 se ha avanzado en la administracion de quimioterapia con dosis
guiadas por resultados de farmacocinética. Se ha valorado la posibilidad de ampliar
esta técnica a los medicamentos recientes incluyendo los anticuerpos monoclonales
y los medicamentos dirigidos a dianas especificas para cada tumor. Se han hecho
muchas gestiones para valorar distintas estrategias de colaboracién para desarrollar
métodos de analisis de los anticuerpos monoclonales, que no se encuentran
disponibles.

Dominio de Banco de Datos:

El Dominio de Banco de Datos ha progresado también de forma importante con la
actualizacion del Registro de Tumores, habiendo completado el registro de pacientes
nuevos procedentes de la Consulta de Oncologia de la Plataforma desde el
comienzo de la actividad en Septiembre del afio 2000 hasta Diciembre de 2009. Se
trata de la primera revision y esta incompleta la actualizacion del seguimiento.

Un objetivo sefialado durante el ano 2009 para el ejercicio anual de 2010 es la
revision de todos los pacientes con cancer de colon y recto tratados por la
Plataforma de Oncologia, con la finalidad de disponer de resultados terapéuticos
producidos por la asistencia interdisciplinaria de Plataforma de Oncologia.

Inmunologia:

En Inmunologia, durante el afio 2009 se ha ampliado la determinacién de citoquinas
en suero con la medida de TGFJ3 por su papel en el prondstico precoz de la toxicidad
de los tratamientos radioterapicos.
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Se han puesto a punto las técnicas de tipaje HLA mediante microlinfocitotoxicidad.
En caso de no disponer de tumor autélogo, la identificaciéon del HLA del paciente es
el primer paso en la busqueda de péptidos especificos procedentes de antigenos
tumorales que se puedan utilizar en la estimulacion de células dendriticas. Asi se
amplian los pacientes candidatos a tratamientos inmunoterapicos.

Durante el 2009 se ha continuado el proyecto subvencionado por la Fundacion
Mutua Madrilefia a los Dres. D. Manuel Sureda y Dfa. Begofia Vazquez para un
estudio de nuevas técnicas de vacunas antitumorales utilizando la fusiéon celular
entre células tumorales y células dendriticas.

Dentro de la actividad cientifica, se presenté en el Congreso Europeo de
Inmunologia celebrado en Berlin un péster con los primeros datos de la pauta de
mantenimiento con IL-2 y acido cis-retinoico siguiendo el protocolo publicado por
Francesco Recchia.

Medicina Nuclear:

En Medicina Nuclear se ha continuado con el desarrollo y optimizacion de los
protocolos clinicos de PET-CT en Oncologia, con especial mencion a la
cuantificacion mediante el SUV y protocolos de CT adecuados para el diagnéstico y
la imagen funcional, asi como para la planificacién de la radioterapia.

Coincidiendo con un importante incremento en el numero de tratamientos de terapia
metabdlica, resultado de la colaboracion con la Sanidad Publica, y con la
participacion del Servicio de Proteccion Radiolégica, se ha procedido a una mejora
sustancial de las instalaciones de control de residuos liquidos de la Unidad.

Se han revisado y optimizado los protocolos de tratamiento, consentimiento
informado y recomendaciones de aislamiento, higiene y proteccién radiologica al
alta, para cada una de las indicaciones. Ademas se ha comenzado a disefar
protocolos disimétricos para las distintas patologias tratadas con 3odo. También se
ha continuado el desarrollo del modelo de cuantificacién y dosimétrico, obtenido a
partir de determinaciones bioldgicas y de imagen de los pacientes, integrable en la
practica clinica habitual, para el tratamiento radiometabdlico de las metastasis 6seas
con "**Samario.

En cuanto a la gestion de la Radiofarmacia, con la posible participacion de

compafias radiofarmacéuticas para su externalizacion, se han contemplado
diferentes estrategias que actualmente estan en fase de estudio y decision.
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Radioterapia:

La actividad de radioterapia se ha centrado en el desarrollo de técnicas de
irradiacion complejas, incluyendo Radioterapia Intraoperatoria, Irradiacién con
Intensidad Modulada, Braquiterapia, Radiocirugia y Radioterapia estereotaxica
fraccionada, siguiendo las tendencias de los ultimos afos, de forma que constituyen
en el ano 2009 los procedimientos habituales de la asistencia.

El proyecto de braquiterapia prostatica ha ido consolidandose, adquiriendo
gradualmente la experiencia de esta modalidad. La braquiterapia prostatica se
realiza con planificacién en tiempo real bajo control ecografico, que permite emplear
las imagenes ecograficas para realizar el implante prostatico y la planificacion
posterior en un mismo tiempo, ahorrando al paciente molestias innecesarias de
transporte y planificacién. EI USP-Hospital San Jaime es pionero en esta técnica, ya
que es el segundo centro en Espana en implementar esta novedosa y particular
técnica.

Durante el afio 2009 se han mejorado los sistemas de calculo de dosis, manejo de la

informacion, delimitacion de volumenes de tratamiento, programas de fusion con
TAC, RM y/o PET y se han actualizado los algoritmos de calculo de la IMRT.

Radiofisica y Proteccidon Radioldgica (PR):

Durante el ano 2009 se ha trabajado sobre distintos proyectos para la implantacion
de un equipo de Tomografia Axial Computarizada y de Resonancia Magnética en las
instalaciones de USP-Hospital San Carlos. Ademas, se ha procedido a la
legalizacion e inscripcion en la Consejeria de industria de un nuevo Arco Quirurgico.

Se ha continuado el desarrollo y optimizacion del Programa de Control de Calidad
del Equipamiento de Radiagndstico, tanto en el propio hospital como en USP-
Hospital San Carlos de Murcia. De acuerdo con la nueva legislacion de
radiodiagndstico se ha comenzado con la elaboracion del Programa de Proteccion
Radiologica de ambas instalaciones.

Con respecto a la modalidad de Braquiterapia, se ha continuado implementado el
programa de Control de Calidad tanto de la Unidad de Tratamiento como del
Sistema de Planificacion. Ademas, junto con el servicio de Radioterapia, se ha
procedido al desarrollo de la técnica de tratamiento con alta tasa de dosis en el
carcinoma de prostata en tiempo real y de la planificacion con Resonancia
Magnética.

Se ha colaborado con Medicina Nuclear en el desarrollo de modelos dosimétricos en
terapia metabdlica con 'lodo y '°*Samario, en la integracion de la imagen
molecular para la planificacion en radioterapia y en la optimizacion de los estudios
PET-CT en Oncologia.
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A finales de afo caus6 baja por motivos personales el radiofisico Tomas Martin
Gonzalez, cubriéndose su puesto de forma provisional por José Carlos Ramirez
Ros. De este modo se han iniciado gestiones encaminas a la incorporacién de un
radiofisico senior para la potenciacion de la parcela de Oncologia Radioterapica.

Dominio de Soporte y Psico-oncologia:

En Julio de 2008 se produjo la incorporacion de la Dra. Dha. Nuria Javaloyes
Bernacer, psicooncologa, a la Plataforma de Oncologia del USP-Hospital San Jaime.
Dicha incorporacion constituye un elemento fundamental del Dominio de Soporte, ya
definido desde los primeros esbozos del proyecto de la Plataforma. Inicialmente se
le asignd una dedicacion de 10 horas semanales. Durante 2009 se ha ido integrando
progresivamente en la actividad asistencial, de modo similar al seguido por el resto
de facultativos integrantes de la Plataforma. Completada su ubicacién en el Hospital
y el conocimiento del funcionamiento de los diferentes dominios de la Plataforma,
asiste y participa en las sesiones clinicas semanales de planteamiento
multidisciplinar de casos, asi como a las sesiones clinicas semanales de formacion
multidisciplinar. Ademas ha impartido una de ellas, con el titulo: “DIGNITY
THERAPY & COUNSELLING como herramientas con valor psicoterapéutico en
enfermos de cancer: Aliviar el sufrimiento buscando sentido en la experiencia”.

Los objetivos fundamentales de actividad definidos durante el proceso de
incorporacion de la Dra. Javaloyes en 2009 han sido: Planificacion y puesta en
marcha del PROYECTO ZAHORI ; Complementar la ya existente Unidad de Consejo
Genético, anadiendo el imprescindible soporte psicooncologico; y Atencion
psicooncoldgica integral a enfermos de cancer y sus familiares, cubriendo todas las
etapas de la enfermedad.

Planificacion y puesta en marcha del Proyecto ZAHORI:

En 2007, Chochinov et al. publicaron los primeros resultados de la Dignity therapy,
intervencién psicooncoldgica disefiada para su aplicacion en enfermos de cancer en
situacion terminal. Iba dirigida a ayudar al paciente en la busqueda de sentido y
puesta de relieve de aquellos aspectos de su vida mas significativos para él, por los
que le gustaria ser recordado, asi como de los mensajes y disposiciones de los que
quisiera hacer participes a sus allegados, principalmente familia y amigos, en el
proceso final de su vida o tras su muerte. Los resultados, recogidos en la literatura
especializada, fueron altamente satisfactorios.

Tras la evaluacion interna efectuada en la Plataforma se vio que era importante
ampliar el horizonte de la intervencion descrita, abriéndola a todos los pacientes
diagnosticados de cancer que voluntariamente quisieran recibir dicha ayuda. La
base del cambio de orientacion fue la percepcion generalizada del impacto
psicoldgico que el diagndstico de cancer, aun el habitualmente curable, produce en
la vida de las personas. El Proyecto Zahori pretende asi facilitar al paciente la
busqueda de sentido y significado al proceso oncoldgico que esta viviendo. Aborda
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temas de pasado, presente y futuro, como logros conseguidos mas importantes en la
vida, idea de trascendencia, planes futuros recientes para él mismo y su familia etc.

La intervencidn consiste basicamente en una entrevista grabada en soporte de
audio, a partir de la cual se elabora un documento que recoge lo esencial de la
misma. Luego se revisa con el paciente para garantizar la adecuacion de lo escrito a
lo expuesto y se corrige si es preciso. Para finalizar se le entrega al paciente el
documento escrito del que se custodia una copia con las instrucciones que él
considere pertinentes.

En este momento ya se ha aplicado en su totalidad la terapia propuesta en el
Proyecto Zahori a dos pacientes de la Plataforma.

Durante 2009 se ha atendido a 73 pacientes y familiares nuevos, realizando 122
entrevistas, que incluian sesiones de valoracion psicooncoldgica y seguimientos.
También se ha prestado atencidn psicooncolégica a 5 pacientes y 3 familiares
relacionados con ambito oncolégico, ingresados en otros departamentos del
Hospital, derivados mediante hoja de interconsulta.

También se ha visto la necesidad de planificacion y puesta en marcha de un
protocolo de atencién al duelo, que incluya tanto aspectos de prevencién de duelo
complicado como llamadas de duelo tras el fallecimiento, seguimiento, ofrecimiento
de acompafamiento emocional o intervencidn psicoterapéutica, segun el caso.

Otra de las actividades desarrolladas en 2009, a peticion del personal asistencial, es
la realizacion una sesion de formacion al equipo de enfermeria y auxiliares de la
Planta de Oncologia y Hospital de Dia, con el titulo: Taller de comunicacion y
atencién emocional.

Durante 2009 se ha valorado muy positivamente la incorporacion de la Dra.
Javaloyes a la Plataforma y se amplia su jornada laboral.

Plataforma Quirurgica:

El 18 de septiembre de 2009 se realizo la IV Sesion de Actualizacion en Diagnostico
y Tratamiento del Cancer de Mama, organizada por la Fundacion TEDECA-
Plataforma de Oncologia y el Instituto Europeo di Oncologia de Milan, en el salén de
conferencias de USP-Hospital San Jaime.

En la Reunién se desarrollaron Mesas Redondas y se dio continuidad al programa
de formacién continuada de la Unidad de mama del USP-Hospital San Jaime. Por
cuarto afio consecutivo se ha desarrollado una densa y provechosa Sesién Cientifica
en colaboracion con el IEO de Milan, para intercambiar experiencias y reforzar las
innovadoras lineas terapéuticas que se realizan en ambos centros. Ha quedado
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establecido el interés de hacer una repeticion anual, tomando como fecha el tercer
viernes de septiembre de cada afo.

El programa en esta edicion anual se ha dirigido a la Biologia Molecular del Cancer
de Mama, las Guias quirurgicas del tratamiento: ROLL, ganglio centinela, ROLL e
IART, la irradiacion parcial del cancer de mama especialmente la IORT
(Radioterapia Intraoperatoria), y aspectos puntuales referidos al papel de la RMN y
el PET en el diagndstico, las nuevas dianas terapéuticas y las recomendaciones de
adyuvancia de Saint Gallen 2009. El nivel de informacioén y participaciéon fue muy
elevado, equivalente al observado en las reuniones precendentes.

En esta IV Sesidén Anual los ponentes invitados han sido:

- Dr. Alberto Luini, Director division de Senologia IEO.

- Dra. Ana Maria Lluch Hernandez, Jefe de Servicio de Oncologia Médica, Hospital
Clinico Universitario de Valencia.

- Dra. Cristina Leonardo, Vicedirector, Division de Radioterapia IEO.

- Dra. Concetta De Cicco, Vicedirector, division de Medicina Nuclear IEO.

- Dra. Lorenza Moneghetti, Vicedirectora Unidad de Radiologia Senoldgica, IEO.

- Dra. Rosalia Torrisi, Vicedirector, divisidon de Oncologia Medica, IEQO.

- Dr. Gabriel Farante, Asistente, division de Senologia, IEO.

- Dr. Salvatore Pece, Investigador, Laboratorio de Investigacion IEO.

- Dr. Vicente Marco Molina, Jefe de Servicio de Anatomia Patolédgica, Clinica
Quirén de Barcelona.

- Dra. Rosa Candn, Radioterapia, Plataforma de Oncologia, USP-HSJ.

- Dr. Joseba Rebollo, Oncologia Medica, Plataforma de Oncologia USP-HSJ.

- Dr. Carlos Alberto Dussan, Cirugia, Plataforma de Oncologia USP-HSJ.

Durante el afio 2009 los cirujanos de la Plataforma Quirurgica han desarrollado una
importante labor de difusion de técnicas y procedimientos en foros nacionales e
internacionales, presentando los resultados de HIPEC, percusion aislada de
extremidad y radioterapia intraoperatoria.

A partir de Junio de 2009 se ha iniciado la puesta en marcha del robot quirdrgico Da
Vinci, mediante la realizacion de los cursos de entrenamiento por el Dr. Josep Farré,
Director del proyecto y Dr. Pere Bretcha, investigador principal del mismo. Han
recibido dicho curso también los especialistas de Urologia. En Julio se comenzaron
los primeros procedimientos, habiéndose realizado durante el 2009 un total de 8
intervenciones.

Area de Farmacocinética (Unidad de Farmacoterapia Personalizada):

En Marzo de 2009 fue contratada a tiempo completo la Dra. Belén Valenzuela
asumiendo la responsabilidad del Laboratorio de Farmacocinética de la Plataforma
de Oncologia, manteniendo dicho Laboratorio la misma organizacion operativa bajo
la direccion del Dr. Juan José Pérez Ruixd, dentro del marco establecido en el
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contrato para la realizacion del proyecto de investigacion “Desarrollo de técnicas
analiticas y optimizacién del tratamiento farmaco-terapéutico de los pacientes” entre
el USP-Hospital San Jaime y Consulting Projects for Research.

Se considera que en el afio 2009 la Unidad de Farmacoterapia Personalizada (UFP)
de la Plataforma de Oncologia del USP-Hospital San Jaime ha finalizado su
consolidacion en el Hospital y ha iniciado las actividades necesarias para su
expansion externa. Durante este afio se ha continuado la ampliacion de la cartera de
servicios ofertada y, asi, se ha iniciado la optimizacion de los tratamientos
farmacoterapéuticos de oxaliplatino, cisplatino, carboplatino, pemetrexed vy
raltitrexed, circunstancia que ha permitido incrementar el numero de tratamientos
farmacoterapéuticos optimizados en un 62.5%. En efecto, en tres afos de
funcionamiento de la UFP se ha conseguido monitorizar y optimizar el 60% de los
tratamientos farmacoterapéuticos que se administran en la Plataforma de Oncologia.

La presentacién de la UFP tuvo lugar el 3 de Julio de 2009 en USP-Hospital San
Jaime, dentro del Workshop interdisciplinar: “Aplicacion de la Farmacocinética y
Farmacodinamia a la personalizacion Farmacoterapéutica en Oncologia”, y
congreg6 a mas de 60 asistentes de distintos Hospitales y Universidades espafiolas.
En el Workshop participaron, ademas de personal de la UFP, ponentes de
reconocido prestigio en el campo de la Farmacocinética y Cirugia Oncoldgica, que
se detallan a continuacion:

- Dr. Angel Jiménez Lacave, Jefe Servicio Oncologia Médica del Hospital Central
de Asturias.

- Dr. José Luis Poveda Andrés, Presidente Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria, Jefe de Servicio de Farmacia del Hospital La Fe de Valencia.

- Dr. Alfonso Dominguez-Gil, Catedratico de Farmacia y Tecnologia Farmacéutica
de Universidad de Salamanca y Jefe de Servicio de Farmacia Hospital General
de Salamanca.

- Dr. Arturo Soto, Clinical Pharmacology Manager de Pharma Mar S.A., Madrid.

- Dr. René Bruno, Managing Director of Strategic Consulting Services, Pharsight.

- Dr. Santiago Gonzalez Moreno, Servicio de Oncologia Quirurgica. MD.
Internacional Anderson. Madrid.

- Dr. Etienne Chatelut, Institut Claudius-Regaud. Toulouse. France.

El Workshop fue declarado de interés sanitario por la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana y de reconocido interés por la Sociedad Espanola de
Farmacia Industrial y Galénica (SEFIG). Ademas, conté con el auspicio de la
Federacion de Sociedades Espafiolas de Oncologia (FESEO). Entre los mas de 60
asistentes, se encontraban representantes de la mayoria de hospitales espafioles,
asi como profesores de distintas universidades y personal procedente de la industria
farmacéutica.

La UFP elabordé distintos documentos con informacion sobre la actividad
desarrollada en la misma, dirigidos al personal de equipos de oncologia, asi como la
cartera de servicios ofertada por la UFP, que fueron incluidos en la documentacién
entregada a cada asistente al Workshop.
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Durante el ano 2009, la UFP ha sido presentada formalmente en el Servicio de
Farmacia del Hospital La Fe de Valencia, el 28 de Octubre de 2009, donde ademas
se impartid la conferencia titulada “Optimizacion Farmacoterapéutica: aplicacion
asistencial basada en la farmacocinética y la farmacogenética”. La UFP también se
ha presentado en el hospital La Ribera en Valencia, y en los hospitales Costa del Sol
y USP en Marbella, asi como en la Clinica Mediterranea de Neurociencias en
Alicante.

Asimismo, se realizaron las gestiones oportunas y se consiguio que el USP-Hospital
San Jaime sea la sede de las V Jornadas de Modelizacién y Simulacion en
Biomedicina que tendran lugar en el afio 2011.

El 17 de Noviembre de 2009 tuvo lugar el simposium "Pharmacometric tools to
optimize control of drug PK/PD models for maximally precise individualized drug
therapy and patient care" organizado por la UFP en USP-Hospital San Jaime y cuyo
ponente fue el Dr. Roger Jelliffe, Director del Laboratorio de Farmacocinética
Aplicada de la University of Southern California. Este simposium, recogido por
diversos medios de comunicacion especializados en materia de sanidad, pone de
manifiesto el compromiso cientifico de la UFP de adoptar tecnologias innovadoras
que permitan alcanzar la personalizacidon farmacoterapéutica con las maximas
garantias.

3. ALGORITMOS TERAPEUTICOS DEL CANCER

La puesta al dia de los algoritmos diagnostico-terapéuticos se realiza en varias
fases. La primera consiste en la recopilacion de los datos mas relevantes de la
literatura confeccionando una base de datos que se pone a disposicién de todos los
especialistas, los cuales aportan nuevos contenidos de cada area. Estos contenidos
se valoran conjuntamente en una sesion de presentacion de datos y resultados. Esta
primera sesion cabe definirla como una sesion de bibliografia seleccionada.

Esta revision incluye los resultados de las nuevas técnicas de diagnostico por
imagen y los recientes analisis y estudios moleculares, asi como los avances
terapéuticos realizados en todas las disciplinas: cirugia, radioterapia, quimioterapia,
medicina nuclear, anatomia patoldgica, inmunologia, biologia molecular, radiologia
intervencionista, farmacoterapia, psicooncologia, etc.

Las entradas correspondientes a la revision bibliografica actualizada incluyendo los
autores, la referencia bibliografica y un breve resumen de los datos mas relevantes,
se recogen en el libro “Discusion Abierta de los Protocolos de la Plataforma de
Oncologia”, que contiene mas de 6.000 entradas entre los afios 2000 y 2009, y esta
disponible a los miembros de la Plataforma de Oncologia en la Intranet del grupo.

17



Posteriormente, en una nueva sesién, denominada sesion de Algoritmo, se
introducen los cambios que se consideran convenientes después de haber valorado
las alternativas, méritos y modificaciones de los avances recientes. En esta segunda
sesidn es donde propiamente se realiza la protocolizacion y toma de decisiones.
Entre ambas sesiones transcurren al menos 2 0 3 semanas.

El algoritmo diagndstico-terapéutico adoptado por la Plataforma de Oncologia se
confecciona con las aportaciones de todas las especialidades y atiende con
preferencia los enfoques interdisciplinarios. Dicho algoritmo representa el modelo
sobre el que se construye el enfoque personalizado propio de la Plataforma de
Oncologia. Se incluyen y recomiendan las técnicas novedosas que conviene
desarrollar y se gestiona la dotacion de las infraestructuras necesarias para
conseguir los desarrollos previstos e incorporar con rapidez los estudios y
determinaciones que influyen en la asistencia de los enfermos.

En la sesion de algoritmos se valora la inclusion de nuevos métodos de forma critica,
teniendo en cuenta los datos publicados y las guias terapéuticas de la medicina
cientifica basada en evidencias/resultados, estudiando al mismo tiempo el posible
impacto de la variacion terapéutica por las aportaciones recientes. Un miembro de la
Plataforma de Oncologia, Dr. D. Joseba Rebollo, ejerce de moderador para el
control de calidad y aporta los criterios emanados de la buena practica médica
basada en resultados estadisticamente contrastados.

En la redaccion de los algoritmos de la Plataforma de Oncologia se tienen en
cuenta las guias terapéuticas de las sociedades cientificas y los grupos
internacionales mas prestigiados, aunque no se condiciona la adopcion de una
nueva modalidad o técnica a la aprobacién por otros grupos, sino que se atiende a
los resultados favorables que pueden influir en la curacion o supervivencia del
enfermo de acuerdo al analisis de la propia Plataforma de Oncologia. Este enfoque
permite ofrecer en cada caso la mejor recomendacién terapéutica actualizada.

Los algoritmos posteriormente redactados se publican en la Intranet de la Plataforma
de Oncologia.

Ademas de este abordaje, existe una actualizacién permanente, y no se tiene que
esperar a la modificacidn del algoritmo para introducir o modificar los contenidos. La
revision de los algoritmos proporciona la oportunidad de valorar aportaciones de
menor repercusion e impacto asistencial especialmente en los tumores menos
frecuentes.

La primera actualizacion y puesta al dia sistematica se realizé durante los afios 2000
y 2001, confeccionando hojas informativas de conclusiones. En estas se establecian
los criterios y areas novedosas para cada localizacién tumoral. El tipico resumen
comprendia una revisidbn de los avances en carcinogénesis y biologia molecular
relacionados con el diagndstico, la clasificacion y estadificacion, el prondstico y las
modalidades del tratamiento de la enfermedad local, loco-regional y metastasica,
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incluyendo la cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia, la terapia
bioldgica y las maniobras dirigidas a mejorar la calidad de vida del enfermo.

Posteriormente, durante el periodo 2000-2007, en diferentes sesiones de la
Plataforma de Oncologia, se hicieron incorporaciones y modificaciones puntuales,
que quedaron reflejadas en el Libro de Protocolos de la Plataforma de Oncologia, un
pequeio Manual de 200 paginas, que contiene las pautas y cuidados de tratamiento
para cada tipo de tumor, segun el diagndstico de extension de la enfermedad y la
modalidad terapéutica. El Libro de Protocolos se encuentra disponible para los
miembros de la Plataforma de Oncologia en la Intranet del grupo.

Durante el afio 2007 se programé la actualizacion sistematica de los algoritmos
terapéuticos sin perjuicio de este sistema de incorporacién de pautas y modalidades
diagnostico-terapéuticas, finalizando la revision durante el afio 2009.

Los canceres revisados han sido:

Ano 2007: cancer de mama,
cancer colorectal,
carcinoma hepatocelular,
cancer de rifion,
cancer de pulmdn microcitico y no microcitico,
cancer de prostata,
cancer de vejiga urinaria,
melanoma
linfoma de Hodgkin
linfomas no Hodgkin.

Ano 2008: cancer de pancreas,
cancer de ovario,
cancer de cabeza y cuello (tracto aerodigestivo superior),
tumores del sistema nervioso central,
sarcomas 0seos,
sarcomas de partes blandas,
tumores pediatricos.

Ano 2009: tumores germinales,
cancer de esofago,
cancer de estdbmago,
cancer de cérvix,
cancer de endometrio,
tumores neuroendocrinos.

Se hace notar que los tumores oncohematolégicos, incluyendo las leucemias agudas

del adulto y del nifo, las mielodisplasias, las mielofibrosis, la leucemia mieloide
cronica y el mieloma multiple, estan sometidos a una actualizacion semestral o anual
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permanente, ofrecida a través de la pagina web de la Plataforma de Oncologia a
todos los interesados. Se considera que la Oncologia de tumores sélidos debe estar
constantemente informada de los avances y resultados obtenidos en la
Oncohematologia, porque es donde se han realizado casi todos los avances clinicos
y por tanto son modelos contrastados, donde se consolidan las innovaciones y
nuevos enfoques asistenciales. La Oncologia se ha desarrollado adaptando pautas
desarrolladas inicialmente en Oncohematologia que han trascendido y mejorado al
trasladarse a los tumores solidos, mediante el concurso de otras especialidades
oncoldgicas (cirugia, radioterapia, medicina nuclear, inmunologia).

Durante el aino 2009 se ha actualizado la revision bibliografica de Oncohematologia,
con la correspondiente publicacion de la misma en la pagina web corporativa
www.plataformadeoncologia.com

4. DIFUSION EXTRAMURAL

Durante el aino 2009 no ha sido posible culminar las gestiones iniciadas el afio 2007
para al ampliacién en red de la Plataforma de Oncologia mediante la creacion de
una Unidad en red en otro Hospital, debido a la dificultad de destacar un miembro de
la misma que pueda promover una Unidad subsidiaria en otra ubicaciéon. Se ha
optado por esperar un momento mas favorable para retomar este proyecto.

Por otra parte, se ha avanzado en la confeccién de un programa de presentacion y
difusién de los procedimientos singulares de la Plataforma de Oncologia. También
se han efectuado entrevistas y sesiones dirigidas a valorar posibles candidatos con
un perfil profesional comercial para dicha actividad, que pretende dar informacién
sobre los programas existentes y ofrecer la colaboracion a especialistas de otros
centros sanitarios. Se pretende impartir desde la Plataforma de Oncologia una
formacion continuada y mantener un contacto inmediato para establecer en cada
caso un acercamiento informativo que facilite la relacién y permita mantener un
adecuado nivel de relacién personal con otros profesionales basado en la confianza
y la cooperacién.

En Diciembre de 2009 se ha realizado una sesion conjunta de los especialistas
implicados en los procedimientos singulares para definir el ambito de referencia y las
caracteristicas de cada uno de los mismos. Ha asistido a dicha reuniéon D. José
Ramén Unzue, para asesorar y valorar el desarrollo del proyecto.

Se incluyen a continuacion los programas y procedimientos singulares incluidos en
dicho proyecto:

1) Peritonectomia y quimioterapia con hipertermia intracavitaria abdominal (HIPEC,
Operacion de Sugarbaker);

2) Perfusion aislada de la extremidad con TNF alfa, Melfalan e hipertermia;

3) Radioterapia intraoperatoria;

20



4) Terapia fotodinamica con Foscan de los tumores cerebrales;

5) Tratamientos radiometabdlicos del cancer (Radioquimioembolizacion intrahepatica
con 1™*'-Lipiodol y adriamicina liposémica, Tratamiento radiometabdlico de las
metastasis dseas con Samario'**-Lexidronam, e Inmunoradioterapia en linfomas
con Y¥-anti CD20);

6) Vacuna antitumoral con células dendriticas incubadas con tumor;

7) Quimio-Bioterapia del melanoma con dosis altas de Interleukina 2;

8) Protocolo interdisciplinario del cancer de mama;

9) Farmacoterapia Personalizada;

10) Genética Molecular del cancer;

y 11) Cirugia Robdtica del cancer con el Robot Da Vinci.

5. FUNDACION TEDECA

El Patronato de la Fundacién TEDECA, esta formado por Presidente D. Antonio
Asensio Mosbah, representando a la Fundacion D’Albergia, Vicepresidente Dnia.
Susana Garcia Cereceda, representando a la Fundacion Lugar C, y Vocales D.
Gabriel Masfurroll Lacambra de la Fundacién Alex de USP-Hospitales, D. Francisco
Matosas Moragrega, Dra. DAa. Maria Inés Lépez Ibor y Dr. D Antonio Brugarolas
Masllorens por la Plataforma de Oncologia, Tesoreros D. Saturnino Verdu y D.
Francisco |bafiez, y Secretarios D. Manuel y D. José Ignacio Brugarolas Masllorens.
Han asistido en representacion y como invitados, D. Juan Ramon Arias Irigoyen de
USP-Hospitales, D. Roberto Ferrandiz, Gerente de USP-Hospital San Jaime.

TEDECA tiene el domicilio social en el USP-Hospital San Jaime de Torrevieja y ha
sido acogida al Registro de Fundaciones de la Comunidad Valenciana durante el
afno 2009. TEDECA esta clasificada como Entidad de Interés Social sin fines
lucrativos cuyo objeto y finalidad es fomentar actividades de interés social y en
particular el estudio, investigacion, promocion y desarrollo de nuevas tecnologias
para el diagnostico y tratamiento del cancer.

Organizativamente la Fundacion TEDECA es el Dominio de Investigacién de la
Plataforma de Oncologia, y completa sus fines aportando la financiacion y el
desarrollo de proyectos dirigidos a la aplicacién de las nuevas tecnologias todavia
no bien consolidadas. La Plataforma de Oncologia, de esta manera, encauza hacia
TEDECA aquellos proyectos que necesitan acreditacion, validacién y definicidon
clinica, quien se beneficia del caracter traslacional de la investigacién basica hacia la
clinica basada en las necesidades de los enfermos.

Las lineas seleccionadas por la Plataforma de Oncologia para TEDECA son:

1) la biotecnologia, para el descubrimiento, desarrollo y puesta en marcha de
nuevos sistemas analiticos relacionados con las nuevas aportaciones de la medicina
molecular, fundamentalmente centrado en la gendmica y la protedmica;
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2) la terapia celular, en especial la inmunoterapia, para desarrollar y perfeccionar
los sistemas actuales de vacunacion contra el cancer;

3) la radiofarmacia para el disefio de nuevos trazadores que ayuden a mejorar el
diagnostico y los resultados de los tratamientos con medicamentos contra el cancer;

4) el desarrollo del Biobanco y el Banco de Datos para aplicacién general a todos
los enfermos y centros e informacion inmediata de procedimientos y resultados de
acuerdo con las caracteristicas de cada paciente y tipo de tumor;

5) la utilizacién de técnicas especiales de irradiacion y la incorporacion de técnicas
de imagen en la definicién del volumen a tratar y;

6) la utilizacion de robdtica en la cirugia del cancer.
Los programas de TEDECA se corresponden con lineas de desarrollo en cada una

de las areas de la Plataforma de Oncologia, como puede verse en la Tabla General
adjunta.
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PLATAFORMA DE ONCOLOGIA

TECNICAS DISPONIBLES

TEDECA

EQUIPOS Y TECNICAS NUEVAS

Gendmica

Identificacion de genes alterados de interés
confirmado para el diagnostico, prondstico y
tratamiento del cancer (técnicas de PCR,
Hibridacion in situ, Secuenciacién, PCR
cuantitativo, etc.).

Biobancos. Seroteca.

Microarrays de ADN

Estudio de nuevos genes implicados en
aplicaciones diagnésticas, prondsticas y
terapéuticas (genes supresores y oncogenes,
vias de activacion tumoral, o genes de la
respuesta a los farmacos).

Banco de ADN.

Inmunohistoguimica

Anticuerpos  monoclonales comercializados
para el diagnéstico histolégico de proteinas
normales o alteradas tisulares o tumorales que
definen el diagnéstico, prondstico y tratamiento
del cancer.

Protedémica

Identificacion de nuevas proteinas tisulares
o tumorales que permitan investigar nuevas
vias de diagndstico y tratamiento del cancer
y desarrollar técnicas de cribado de alta
precision.

Inmunoterapia del cancer

Preparacién de vacunas con tumor autélogo
incubado con células dendriticas y linfomono-
nucleares del paciente (procedimientos
individualizados).

Medicion de la inmunidad con técnicas
especificas.

Vacunas contra el cancer

Desarrollo de vacunas polivalentes aplicables
a enfermos que comparten un determinado
perfil de histocompatibilidad.

Identificacion de nuevos antigenos.
Vacunacién preventiva de la poblaciéon para
tumores frecuentes

Medicina Nuclear

Técnicas de imagen basadas en radioisétopos
disponibles comercialmente para la
identificacion del cancer (tecnologia PET-TAC,
gammagrafias, etc.). Estudios funcionales de la
actividad tumoral. Tratamientos radioisotopicos
del cancer.

Ciclotréon v Radiofarmacia PET

Generacion de nuevos marcadores
radioisotépicos de interés en el diagnodstico,
pronéstico y tratamiento del cancer. Estudios
farmacolégicos basados en la identificacion
de dianas terapéuticas identificadas
mediante la imagen (factores de Ia
respuesta).

Registro de tumores
Recogida de datos de la actividad asistencial
para la valoracion de los resultados.

Creacion de una Base de Datos Global

Desarrollo de un programa aplicable a todos
los centros y enfermos.

Radioterapia

Equipamientos y técnicas avanzadas de
radioterapia y radiofisica: Linac, Dosimetria y
planificacion 3D con TAC dedicado, IMRT
(Intensidad Modulada), Radiocirugia, Implantes
fiduciales, Radioterapia Intraoperatoria (RIO),
Terapia fotodinamica, Braquiterapia alta tasa y
Radioquiréfano.

Acelerador de particulas (protones)

Aplicacion singular  sobre pequefios
volumenes (tumores oculares y cerebrales).
Nuevas indicaciones en la reirradiacion de
las recaidas tumorales y para complementar
las técnicas de irradiacion habituales.

Nuevos equipos de integracién de imagenes
en protocolos de radioterapia.

Cirugia
Técnicas especiales interdisciplinarias para la
enfermedad residual y oligometastasica

Cirugia
Robodtica aplicada a la microdiseccion y
reseccion tumoral.
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Actividades de la Fundacion TEDECA durante el afio 2009.

La Comision Ejecutiva de Investigacion de TEDECA, compuesta por D. Jerénimo
Forteza, en calidad de Director, y Vocales Dha. Maria Luisa Subira, D. Roberto
Ferrandiz, D. Saturnino Verdu, D. Francisco Ibafez, D. Josep Farré, D. Ignacio
Azinovic, Dha. Aurora Crespo, D. Manuel Sureda y DfAa. Begofa Vazquez, y
formando parte de la misma en representaciéon del Patronato D. Antonio Brugarolas,
se ha reunido periddicamente para estudiar y valorar los proyectos de investigacion.
Ademas, han asistido en calidad de responsables de proyectos de investigacion D.
Juan José Pérez Ruix6 y Dfia. Belén Valenzuela Jiménez (Espectrometria de Masas
y Farmacocinética), D. Pere Bretcha (Robdtica en Cirugia del Cancer) D. Ramodn
Gonzalez Manzano (Microarrays y Biotecnologia Gendmica).

Durante el afio 2009 se han remitido cartas a socios y otros enfermos o familiares
interesados en la Fundaciéon TEDECA, actualizando las actividades y proyectos.

Se ha contratado la licencia entre TEDECA y la FECYT (Fundacion Espafiola para la
Ciencia y Tecnologia, del Ministerio de Ciencia e Innovacion (MICINN), para acceder
a las bases de datos denominadas "Web of Knowledge" de Thomson Reuters, que
incluyen Web of Science, Science Citation Index Expanded, Social Sciences Citation
Index, Arts & Humanities Citation Index, Current Chemical Reactions, Index
Chemicus, ISI Proceedings-Science & Technology (ISTP), ISI Proceedings-Science
& Technology (ISTP). Journal Citations Reports-Science Edition (JCR-S), Journal
Citations Reports-Social Sciences Edition (JCR-SS), Current Content Connect,
Essential Science Indicator, Derwent Innovations Index (DIl) y Ediciones MEDLINE.

Proyecto de Gendémica

Dr. Ramén Gonzalez Manzano (Investigador Principal) y Dia. Elena Maria Martinez-
Navarro

“Ildentificacion de genes y alteraciones genéticas involucradas en el prondstico y
respuesta a la quimioterapia de pacientes con cancer de mama con receptores
estrogénicos negativos mediante el uso de microarrays de ADN”.

Este proyecto ha sido aprobado a finales de 2007 por el Patronato con el visto bueno
por parte de la Comision Evaluadora Externa y se ha firmado un acuerdo con USP-
Hospital San Jaime para su realizacién. Se han adquirido los aparatos: ND-1000
Nanodrop Spectophotometer; Horno de hibridacion de microarrays y camaras de
hibridacién de microarrays de Agilent; y G2505 B Micro Array Scanner de Agilent,
por un valor superior a 120.000 Euros. Durante el ano 2008 se recogieron las
muestras y se hicieron los primeros estudios.

Durante el afo 2009 se han llevado a cabo en el laboratorio de Genética Molecular
un total de 40 microarrays con muestras de cancer de mama con receptores de
estrogenos negativos, haciendo uso de la plataforma de microarrays de Agilent
adquirida por la Fundacion Tedeca. Las muestras proceden en su mayoria del
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Complejo Hospitalario de la Universidad de Santiago de Compostela, y unas pocas
del USP-Hospital San Jaime.

El total de microarrays realizado desde la adquisicion de la plataforma de
microarrays alcanza ya los 48, contando los 8 efectuados en el 2008. Seis de estos
microarrays se han empleado para realizar algunas comprobaciones técnicas, y los
42 restantes corresponden cada uno a un paciente diferente. A modo de
comprobacion, se ha realizado un analisis preliminar de dichos 42 microarrays
mediante la aplicacién de la signatura intrinseca, que permite distinguir a los
carcinomas de mama con fenotipo basal de los enriquecidos en erbB2. Los genes
que se han identificado en nuestra serie como diferencialmente expresados en estas
dos poblaciones tumorales, reproducen con fidelidad los hallazgos genéticos
previamente descritos en otras series de microarrays publicadas en la literatura
médica. Los microarrays de expresion de olinucleotidos utilizados contienen mas de
41.000 sondas que cubren la practica totalidad del genoma humano.

Se prevé completar el estudio y publicar los resultados durante el afio 2010.

Posteriormente se utilizara la técnica de microarrays desarrollada en este proyecto
para la identificacién de dianas diagndsticas y terapéuticas en los tumores humanos,
desarrollandose el proyecto de BIOPSIA TERAPEUTICA para la obtencién de
muestras adecuadas para este proceso.

Dos limitaciones importantes impiden la elaboracion de un predictor de respuesta a
quimioterapia a partir de los datos obtenidos en nuestra serie: a) las pacientes de las
que disponemos una muestra tumoral no han sido tratadas de manera homogénea,
y la mayoria han recibido tratamiento adyuvante, por lo que otros factores, ademas
de la eficacia de la quimioterapia pueden haber influido en la supervivencia libre de
enfermedad; b) aun asumiendo una homogeneidad de tratamientos y de
caracteristicas clinicas de las pacientes de esta serie, se requeriria un numero
minimo de 60 pacientes para tener el poder estadistico suficiente para elaborar el
preditor de respuesta. No obstante, a pesar de estas limitaciones, se puede obtener
un predictor de respuesta utilizando una metodologia diferente: elaborando un
predictor de sensibilidad a la quimioterapia a partir de una revisiéon extensa de la
literatura médica que servira de base para testar esta serie, ademas de otras series
publicadas en la literatura.

Proyecto de Cirugia Robética del Cancer

Dr. Josep Farré Alegre (Coordinador) y Dr. Pere Bretcha Boix (Investigador
Principal):

“Cirugia Robdtica aplicada al cancer con especial dedicacion al tratamiento
quirurgico del cancer abdominal y las metastasis hepaticas”.
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Este proyecto consiste en la adquisicion de un Robot Da Vinci “refurbished” de
cuatro brazos, financiado mediante el pago inicial durante el afio 2009 de Euros
500.000 por parte de la Fundacion TEDECA, y posteriormente acometer la
financiacion restante de forma diferida mediante el pago de un canon por uso clinico
en cada intervencion donde se utilice el Robot Da Vinci, con un minimo de 25
intervenciones anuales a partir de Abril 2010. Este proyecto ha sido aprobado por el
Patronato con el visto bueno de la Direccién del Hospital USP-San Jaime, y se ha
firmado un acuerdo de utilizacién entre la Fundacion TEDECA y el USP-Hospital San
Jaime.

Durante la aprobacion de este proyecto se ha considerado que da amplia visibilidad
a la Fundacion TEDECA y al mismo tiempo potencia una de las areas
interdisciplinares mas interesantes, puesto que la utilizacion de las técnicas
robédticas en la cirugia del cancer permite acortar los intervalos de tiempo desde la
cirugia hasta la aplicacion de otras modalidades terapéuticas, como son la
quimioterapia o la radioterapia, y al mismo tiempo permite reducir los efectos toxicos
e indeseables de los tratamientos. La cirugia robdtica esta sustituyendo otros
procedimientos mas cruentos en muchas especialidades, pero todavia no se ha
desarrollado adecuadamente en el tratamiento quirdrgico del cancer. Algunas
indicaciones especiales, como es la citorreduccién tumoral (pre-emptive therapy), la
perfusién aislada de 6rganos para consolidacion de la respuesta al tratamiento y
también la biopsia con fines no diagnosticos, para orientar el tratamiento tumoral o
confeccionar vacunas, denominada en los proyectos de la Plataforma de Oncologia
como Biopsia Terapéutica, se veran impulsadas en su desarrollo por la aplicacion de
técnicas quirdrgicas menos agresivas.

Este proyecto esta concebido con una financiacién compartida mediante el uso del
robot en areas donde esta técnica se encuentra bien acreditada tal como la cirugia
radical de la prostata, la cirugia ginecoldgica y otras (cardiocirugia o cirugia
digestiva), que representan indicaciones facturables por proceso clinico. D. Roberto
Ferrandiz, Gerente de USP-Hospital San Jaime, ha apoyado dicha iniciativa que
contempla el uso de dicha técnica en un programa quirargico de mayor envergadura
hospitalaria.

Durante el aino 2009 se ha adquirido el Robot Da Vinci y a partir del verano se han

realizado los cursos de aprendizaje, comenzando posteriormente los
procedimientos. Durante el ano 2009 se han realizado 8 procedimientos.

Otros Proyectos

A continuacion se desglosa y se comenta la situacion de otros proyectos de
TEDECA.
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Biobanco y Microarrays:

La puesta en marcha de esta tecnologia necesaria en el diagnodstico, pronostico y
tratamiento del cancer situa al USP-Hospital San Jaime como un centro pionero en
el tratamiento personalizado. La infraestructura de la Plataforma de Oncologia sin
duda ayuda a desarrollar este importante campo de investigacion aplicada.

Es previsible que el desarrollo diagnostico-terapéutico de los Microarrays sea muy
importante en el cancer. Tal como ha ocurrido en el cancer de mama, los estudios
genomicos ponen de manifiesto la existencia de distintas entidades clinicas, que
deben tratarse Optimamente con pautas especificas para cada una. El enfoque
definido como “one size fit all’ con la incorporacion de pautas y protocolos
estandarizados, que constituye la base desarrollada durante las ultimas décadas, es
conceptualmente obsoleto e inapropiado, dando lugar a un abordaje personalizado
basado en la expresion génica tumoral que permite identificar las dianas
terapéuticas apropiadas para el tratamiento.

Protedmica:

La determinacion de proteinas tumorales, en sustitucion al estudio de los genes,
representa un test funcional de la expresidon del genoma, con importantes
aplicaciones en un futuro préximo, que complementa y enriquece el arsenal
diagnostico y orienta hacia la seleccion y valoracion de los resultados del
tratamiento. También interesa determinar la presencia de proteinas capaces de
originar una respuesta inmunoldgica, para guiar el pronostico y el tratamiento con
vacunas antitumorales.

Estos proyectos refuerzan el caracter personalizado del tratamiento del cancer y se
basan en un Laboratorio de calidad en Inmunologia, Protedmica y Biologia
Molecular, todos ellos areas prioritarias de la Plataforma de Oncologia.

Inmunoterapia:

La confeccidn de vacunas antitumorales es un campo de intensa actividad de
investigacion basica, no habiéndose todavia identificado bien que productos
terapéuticos finales van a ser aplicados clinicamente. La infraestructura necesaria
para dichos procedimientos incluye el Laboratorio Celular, técnicas de Protedmica,
técnicas de Histocompatibilidad, Biobanco, y Areas definidas de Cultivo y
Manipulacion de Células. Existen disposiciones legales para la acreditacion y
aprobacion de los Laboratorios.

Actualmente la Plataforma de Oncologia dispone de aparatos y equipos que pueden
ayudar a incorporar las tecnologias emergentes: ELISPOT, Cultivos celulares TIL y
LAK, determinacion por ELISA de proteinas y factores solubles, y Citometria de Flujo
para determinacion de estirpes celulares hematopoyéticas.
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Durante el afio 2009 se han anticipado los primeros resultados favorables de
vacunas con células dendriticas incubadas con GM-CSF y fosfatasa acida prostatica
en cancer de prostata hormona independiente. Estos estudios son paradigmaticos y
sefalan la apertura de un nuevo horizonte terapéutico.

Ciclotrén y Radiofarmacia PET:

El desarrollo de radiofarmacia para ampliar los estudios funcionales basados en
nuevas moléculas diana, receptores celulares y marcadores tumorales es un
atractivo campo de investigacién clinica. Cabe anticipar el desarrollo de nuevos
trazadores obtenidos a través del uso de radiogeneradores, asi como la ampliacion
de las moléculas marcadas con radiois6topos generados por medio de Ciclotron.

Medicina Nuclear dispone de una Radiofarmacia bien disefiada que puede facilitar
estas iniciativas. Una reciente propuesta, actualmente en estudio, contempla la
puesta en marcha de un proyecto de radiofarmacia con nuevos generadores de
radio-isétopos.

Registro de Tumores:

Se han recogido los datos asistenciales de los enfermos de la Plataforma de
Oncologia desde el comienzo de las actividades en Septiembre 2000 hasta finales
del ano 2009. Durante el aino 2009 se ha introducido en la Intranet para cruzar los
resultados con las Bases de Datos obtenidos de otras fuentes de la propia
Plataforma de Oncologia.

Durante el afio 2010 se prevé realizar el primer estudio de resultados en el cancer
de colon y recto. El estudio clinico pretende analizar el efecto del abordaje
interdisciplinar sobre los resultados en funcion de los factores del prondstico y las
modalidades de tratamiento.

El objetivo es proporcionar una completa base de datos para evaluar la historia
natural de la enfermedad y los resultados segun las caracteristicas del enfermo y del
tumor.

Nuevas técnicas de irradiacion. Acelerador de particulas. Integracion de
imagenes:

Los proyectos de integracion de imagenes, campos de irradiacion complejos,
combinacion de distintas modalidades de irradiaciéon y la utilizacion de
fraccionamientos complejos o alterados es un campo de innovacion constante
dirigido a optimizar los resultados y disminuir la toxicidad.
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Las nuevas tecnologias requieren una fuerte inversion en aparatos y equipos, y por
lo tanto requieren una cuidadosa planificacién.

Farmacocinética mediante espectrometria de masas:

Se ha valorado y se encuentra en estudio por parte de la Comision Ejecutiva de
Investigacion un proyecto de espectrometria de masas para incorporar nuevas
técnicas de analisis de farmacocinética, para reducir el volumen de muestras y
realizar mediciones multiples de forma simultanea. Una aplicacién inmediata de esta
técnica es la determinacion de platinos (oxaliplatino, cisplatino, carboplatino),
actualmente externalizados al Laboratorio Ainia de Valencia.

Se han valorado otras fuentes de financiacion para este proyecto.

Determinacién de enfermedad tumoral residual minima:

Esta en estudio un proyecto de medicion de células tumorales circulantes para
valoracion del prondstico en tumores localmente avanzados sin metastasis a
distancia. Otra importante aplicacion de esta técnica es el estudio de la enfermedad
minima residual, para seleccionar aquellos enfermos que pueden beneficiarse de un
tratamiento adicional de consolidacion.

6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL ANO 2009.
Organizacion y gestion:

Durante el afo 2009 la actividad de la Plataforma de Oncologia ha continuado
incorporando avances en la asistencia de los enfermos con cancer, dirigida tanto a
nuevos procedimientos del diagndstico como del tratamiento.

En Febrero del 2009 tuvo lugar la reunién de la Comisién de Credenciales de la
Plataforma de Oncologia que efectué recomendaciones de promocion profesional y
salarial del personal facultativo de la Plataforma de Oncologia a la Direccién de
USP-Hospital San Jaime.

Se han mantenido reuniones de la Comision Ejecutiva de Investigacion de TEDECA
a cadencia trimestral y dos Juntas del Patronato de la Fundacién TEDECA.

Por otra parte, han tenido lugar 4 juntas de la Comision Directiva de la Plataforma de
Oncologia y 4 sesiones ordinarias de todos los miembros.
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Durante el 2009 se ha mantenido correspondencia con socios de la Fundacion
TEDECA. El numero de miembros de la Fundacion TEDECA ha alcanzado a finales
de 2009 a 4 Patronos, 3 Consejeros y 34 Socios.

El Prof. D. Jerénimo Forteza Vila, ha solicitado la baja de USP-Hospital San Jaime
en Junio 2009 aduciendo motivos personales. Es una pérdida importante para la
Plataforma de Oncologia. El Dr. Jerénimo Forteza ha sido miembro fundador de la
Plataforma de Oncologia, habiendo colaborado especialmente en la Comision
Directiva y en la Comisién Evaluadora. Ha sido Director de la Comisién Ejecutiva de
la Fundacion TEDECA, ademas de Director de los Laboratorios de Anatomia
Patolégica, Genética Molecular e Inmunologia. A lo largo de estos nueve afos ha
prestado su apoyo personal incondicional y un constante asesoramiento, por los que
la Plataforma de Oncologia queda profundamente deudora y agradecida. El Prof.
Dr. Jerénimo Forteza ha manifestado su intencion en mantener una colaboracién
con la Plataforma de Oncologia.

Entre los meses desde Julio a Septiembre se han realizado sin éxito varias
gestiones para la busqueda de un anatomopatdlogo senior que sustituya al Dr.
Forteza. La Comisién de Direccién de la Plataforma de Oncologia estimé en Octubre
de 2009, después de haber oido a la Plataforma en sesion Ordinaria y haber
valorado la situacién con D. Roberto Ferrandiz, Director de USP-Hospital San Jaime,
quien ha manifestado su aprobacion, asignar la responsabilidad al Dr. Francisco
José Fernandez Morejon, quien ha demostrado la calidad y servicio idéneos a lo
largo de estos afios en los que ha estado al frente del Laboratorio dirigido por el Dr.
Jeronimo Forteza. Posteriormente se ha comunicado la oferta de plaza en las
respectivas sociedades espafnola y europea.

En Noviembre 2009, coincidiendo con la celebracion de la Feria Sanitaria de
Valencia, la Plataforma de Oncologia fue entrevistada en directo por el Dr. Beltran,
del programa de Onda Cero “En Buenas Manos”, y se presentaron los conceptos de
Oncologia interdisciplinar, procedimientos singulares y tecnologias disponibles en el
USP-Hospital San Jaime. Asistieron a la entrevista radiofénica en directo D. Roberto
Ferrandiz Gomis, Director Gerente de USP-Hospital San Jaime y los especialistas de
la Plataforma de Oncologia Dr. D. Antonio Brugarolas de Oncologia Médica, Dr. D.
Josep Farré de Cirugia, Dr. D. Pere Bretcha de Cirugia Robdtica, DfAa. Nuria
Javaloyes de Psico-oncologia y la Dra. Dfia. Rosa Canon de Radioterapia. El
programa tuvo una numerosa audiencia y hubo una prolongada tertulia con la
participacion del publico radioyente mediante la contestacion de numerosas
llamadas en directo.

Este programa radiofénico tuvo una posterior continuidad con las entrevistas en
directo en la misma emisién del Dr. Bartolomé Beltran del programa “En buenas
Manos” con el Dr. D. Pere Bretcha y DAa. Nuria Javaloyes, que profundizaron con
mayor detalle en los aspectos de cirugia robadtica del cancer con el equipo Robot Da
Vinci y en la atencién psico-oncoldgica al paciente y a la familia.
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Se ha despachado peridodicamente con D. Roberto Ferrandiz, Director Gerente de
USP-Hospital San Jaime, aproximadamente a cadencia bimensual.

En el laboratorio de Biologia Molecular se han puesto en marcha las técnicas para el
estudio del estado de metilacion de genes para decisiones terapéuticas en
determinados tipos de tumores, como es el empleo de Temozolamida en gliomas, a
la vez que la determinacion de factores prondéstico como son las deleciones 1p y 19q
en estos tumores cerebrales. También se ha puesto a punto la secuenciacion de
VHL en linea germinal para la identificacién de pacientes con el Sindrome de Von
Hippel Lindau y carcinoma de células claras renal hereditario.

La Unidad de Mama ha aumentado sus programas incluyendo actualmente la cirugia
y reconstruccién en un solo tiempo quirdrgico, la radioterapia intraoperatoria, la
reinsercion del complejo areola-pezon después de la irradiacion del mismo y la
salpingo-ovariectomia simultanea con la reconstruccion TRAM mamaria en las
pacientes portadoras de los genes BRCA1 y BRCAZ2.

Personal de la Plataforma de Oncologia de 2009

Durante el afo 2009 se ha ampliado el personal de la Plataforma con Dr. José
Munoz (Medicina Nuclear, alta Junio 2009 y baja Diciembre 2009).

Han causado baja durante el afio 2009 el Prof. Dr. Jeronimo Forteza Vila (Anatomia
Patolégica), Dra. Dfia Elena Evgenieva (Anatomia Patologica), Dr. D Tomas Martin
Gonzalez (Radiofisica)

La Plantilla de la Plataforma de Oncologia en el primer trimestre de afo 2010 es la
siguiente:

Oncologia Médica:

Dr. D. Antonio Brugarolas, Dr. D. Manuel Sureda, Dr. D. Joseba Rebollo.

Oncologia Radioterapica:

Dr. D. Ignacio Azinovic, Dra. DAa. Rosa M2 Cafdn.

Cirugia General:

Dr. D. Josep Farré, Dr. D. Pere Bretcha, Dr. D. Carlos Alberto Dussan Luberth, Dr. D.
Vicente Mufioz Madero, Dra. Dia. Maritza Duarte.

Medicina Nuclear:

Dra. Dfia. Aurora Crespo, Dr. D. Francisco J. Pena, Dra. DAa. M? del Carmen Redal.
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Inmunologia:

Dra. Dha. Begofa Vazquez.

Anatomia Patoldqgica:

Dr. D. Francisco José Fernandez Morejon.

Biologia Molecular:

Dr. D. Ramoén Gonzalez Manzano, DAa. Elena Martinez Navarro.
Radiofisica:
Dr. D. Francisco Garcia Cases, Dr. D. Alfredo Serna.

Farmacocinética:

Dr. D. Juan José Pérez Ruixd, Dra. Dha. Belén Valenzuela, Dr. D. Ricardo Nalda,
Dra. Dha. Maria José Duart Duart.

Secretaria y consulta:

Secretaria de Oncologia: Dia. Maria José Guirao, Dfia. Estefania Almarcha, Dfia.
Silvia Lohr.

Auxiliares: DiAa. M2. Eugenia Clares y Diia. M? José Infantes.

Secretaria de Radioterapia: Dfia. M? Angeles Coll.

Reqistro de Tumores:

DAa. Concepcién Brufau

Enfermeria y ATL del Hospital de Dia:

DAa. Tania Pérez, DAa. Concepciéon Bernabeu.

Enfermeria de la Planta de Hospitalizacion:

Enfermeras: Dfa. lIrene Molina (supervisora), Dfia. Caridad Soriano, DAa.
Inmaculada Vera, Dfia. Moira Moya, DiAa. M? Jesus Dominguez, Dia. Ana Belén
Blaya, Dfha. Sonia Cafadas, DAa. M? Eugenia Segarra, DAa. Nuria Ortufio, DAa.
Vanesa Salinas.

Auxiliares: DAa. Eva Fuensanta Sanchez, Dna. Lidia Serna, Dha. Toni Hernandez,

DAa. Henedina Conesa, DAa. Noelia Martinez, DAa. Rocio Aguirre, Dia. Begona
Lucas, Dha. Araceli Menargues, Dia. Eva Claros.
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Laboratorio Patologia:

Dna. Estela Carrasco, Dfia. Mercedes Escolano, Diha. Alexandra Nicolas.

Medicina Nuclear:

DUE-Operadores: DAa. Ménica Berna (supervisora), Dfa. Encarna Salinas, DAa.
Noelia Garcia, D. Pedro Contreras, Diia. Maria del Carmen Ortufio, Dfia. Maria de
Carmen Balboa, Diha. Nuria Armengol, D. Stefano Bonetti.

Auxiliar: Diia. Carmen Mengual.

Radioterapia:

DiAa. Raquel Mengual, DAa. Laura Canovas, DiAa. M? del Carmen Corbalan, D.
Antonio Jiménez, Diha. M2 Asuncion Sanchez, DiAa. M? Pilar Losa.

DAa. Irene Molina (supervisora) atiende los cuidados de enfermeria de la Unidad de
Radioterapia.

Radiofisica:
D. Fernando Gonzalez Vilata.

Laboratorio UFP:

DnAa. Vanesa Escudero Ortiz.

Actividad asistencial del afio 2009.

Se analizan a continuacion los resultados obtenidos en cada una de las actividades.
Se adjuntan los graficos y tablas, desde la pagina 44 hasta la pagina 75.

La Consulta de la Plataforma de Oncologia ha experimentado pocos cambios
durante el afo 2009, y cabe destacar una discreta elevacién en el numero de
enfermos, que habian disminuido durante el aino 2008 aunque todavia no se ha
alcanzado el numero de prestaciones del 2007. El incremento ha ocurrido tanto en el
numero de enfermos nuevos como en las revisiones.

La cifra de enfermos nuevos anotados en la Tabla de la Consulta de la Plataforma
de Oncologia incluye el numero de enfermos nuevos de Radioterapia y de Medicina
Nuclear. El referido aumento del afio 2009 representa sobre todo a la Oncologia
Médica, porque la cifra de enfermos nuevos atendidos por Radioterapia no se ha
recuperado de la pérdida de pacientes ocurrida tras la apertura del Servicio de
Radioterapia del Hospital Universitario de Elche.
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Se ha cancelado la consulta de Oncologia en el Hospital de Levante de Benidorm,
debido al escaso numero de enfermos atendidos en dicho centro, que no ha
superado los 10 enfermos en el primer trimestre del 2009.

Hay que destacar del analisis de los datos asistenciales que la existencia de
programas punteros de alto valor y calidad asistencial modifican y contrarrestan la
tendencia negativa observada en los ultimos 2-3 anos. Se hace patente que los
programas singulares y los desarrollos tecnolégicos de la Plataforma de Oncologia
son importantes para la buena marcha de la asistencia, y que la creacion de nuevas
unidades en los hospitales de nueva creacién del entorno sanitario no afecta a las
prestaciones especializadas.

En el andlisis anual del 2009 no se ha podido valorar el numero total de pacientes y
de estancias hospitalarias tanto en la Unidad de Planta de Hospitalizacién como en
el Hospital de Dia.

Se ha recogido informacién del Registro de Tumores de los afios 2000-2009, que
indica un total de 5.213 pacientes. El Registro de Tumores no contempla todavia los
datos de los pacientes tratados en Radioterapia, Cirugia y Medicina Nuclear, de
forma que estos datos no son definitivos en el analisis de la presente Memoria
Anual.

La Tabla de frecuencia de cancer segun el origen tumoral ha experimentado
escasas diferencias en comparacion con el analisis de la Memoria Anual de los afos
precedentes, e indica una distribucién proporcional a la incidencia de cancer en
nuestro medio, predominando cancer de pulmén, de mama y colorrectal. Se
encuentran representados practicamente todos los tumores, con una incidencia
mayor que la esperada para algunos tumores relativamente infrecuentes como son
los de sistema nervioso central, los sarcomas y el melanoma maligno, relacionado
con la mayor necesidad de enfoques y planteamientos especializados propios de la
Plataforma de Oncologia. Por otra parte, la incidencia de leucemias y tumores
pediatricos es inferior a la prevalencia poblacional esperada, debido a carencias en
la estructura y composicién de la Plataforma de Oncologia para tratar los enfermos
de estas especialidades.

La distribucién por sexo y edad corresponde a los valores previsibles, con menor
incidencia del grupo de edad avanzada, superior a 70 afos, y proporcionalmente
mayor incidencia del grupo inferior a 50 afos, atribuible a la mayor repercusion
familiar y social del cancer que afecta a la poblacion mas joven.

Es importante senalar la procedencia de los enfermos atendidos por la Plataforma
de Oncologia entre el aino 2000 y el 2007. Se atienden pacientes de todas las
regiones de Espafa peninsular e insular. Asi mismo se atienden pacientes
extranjeros, residentes en el Levante Mediterraneo, y algunos otros procedentes de
Portugal e Italia.
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Con datos actualizados hasta el afio 2009 los pacientes procedentes de la provincia
de Alicante representan el 45% del total, y los procedentes de Murcia representan el
20%. Un 15% de éstos son extranjeros residentes parcial o permanentemente en
esta region. El resto de los pacientes atendidos, es decir, el 35% procede de otras
provincias y comunidades espafolas, en relacion inversamente proporcional a la
distancia geografica desde su lugar de residencia.

Se ha confeccionado un mapa informativo, donde se observa el factor de atraccién
de enfermos basado en la distancia entre el domicilio del enfermo y el USP-Hospital
San Jaime: El 75% de los pacientes residen en un radio inferior a 150 Km. Ademas
destacan los pacientes procedentes de Madrid, 5% y Barcelona, 4%.

Al corregir y valorar los datos poblacionales en funcién del nimero de habitantes de
cada provincia se mantiene la prevalencia de enfermos procedentes de areas
geograficas cercanas: primero Alicante y Murcia, seguido de Albacete, Valencia,
Almeria, Jaén y Granada, destacando también Madrid y Barcelona, y finalmente
Tarragona, Castellén, Malaga, Sevilla, Cadiz, Mallorca y La Corufia. EI mapa de
atraccion de pacientes se corresponde con el levante espafol, ademas de Madrid,
Barcelona y La Corufia.

Los datos anuales referentes a la Quimioterapia proporcionados por el Servicio de
Farmacia indican que se ha mantenido el numero de tratamientos nuevos, de
enfermos tratados, y el numero total de tratamientos.

En la Unidad de Farmacoterapia Personalizada (Laboratorio de Farmacocinética)
durante el afio 2009 se han revisado y actualizado los Procedimientos Normalizados
de Trabajo desarrollados en la UFP en afos anteriores. Como control de calidad de
las determinaciones analiticas de las muestras rutinarias de cada antineoplasico que
se monitoriza, ademas de la curva de calibracién que se prepara de forma rutinaria
cada dia de analisis, se ha protocolizado la adicion de un patron interno de
concentracion conocida en cada serie de analisis para confirmar la exactitud y
precision de los resultados obtenidos.

Como continuacion al proyecto de investigacion iniciado en 2008, se ha realizado el
analisis farmacocinético y farmacodinamico poblacional de los datos obtenidos a
partir de las muestras plasmaticas y de liquido de perfusion de los pacientes
subsidiarios de tratamiento con la técnica de Sugarbaker, asi como la valoracion de
la solucién transportadora del oxaliplatino (dextrosa 5% vs icodextrina). Estos datos
generaran dos publicaciones en revistas internacionales de reconocido prestigio
durante el afio 2010.

Durante el ano 2009, la UFP ha colaborado con la UMH (Universidad Miguel
Hernandez) en dos proyectos de investigacion: El primero titulado Modulacién de la
Absorcion Intestinal de Docetaxel mediante Excipientes, y el segundo Aplicacién de
Métodos QSAR para el Disefio de un Modelo Topolégico Predictivo de Actividad
Antibacteriana frente a S. aureus Resistente a Meticilina. Ensayos farmacologicos in
Vitro.
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Se han desarrollado y validado las técnicas analiticas para la determinacién de 6
farmacos antidepresivos (mirtazapina, imipramina, escitalopram, paroxetina,
fluoxetina y su metabolito, norfluoxetina), en colaboracién con el Servicio de
Farmacia.

Finalmente, en colaboracién con AINIA se han iniciado las actividades encaminadas
a la solicitud de financiacion al IMPIVA dentro de la convocatoria de 2010:
“Programa de investigacion y desarrollo tecnoldgico para grandes empresas” para
desarrollar un proyecto de investigacion para desarrollar y validar técnicas analiticas
para la determinacion de los anticuerpos monoclonales trastuzumab y bevacizumab
en muestras plasmaticas, y su caracterizacion farmacocinética en pacientes
oncoldgicos.

Se han desarrollado y validado también las técnicas analiticas de cromatografia
liquida de alta eficacia (HPLC) para la determinacion plasmatica de 2 farmacos
antineoplasicos (pemetrexed y raltitrexed). Debido a la falta de instrumental para
realizar espectroscopia de emisidén oOptica de plasma acoplado inductivamente, la
determinacién de las concentraciones de antineoplasicos derivados del platino
(cisplatino, carboplatino y oxaliplatino) se ha externalizado al centro tecnoldgico
AINIA, quien también ha desarrollado y validado las técnicas analiticas para los
farmacos citados de acuerdo a los procedimientos normalizados de trabajo de la
UFP. Para cada técnica analitica se ha elaborado el correspondiente protocolo de
validacién e informe de resultados y se ha desarrollado e implementado el protocolo
para la extraccion de muestras de sangre y la determinacién rutinaria de cada
farmaco en plasma.

Durante el afio 2009 se han determinado un total de 2182 muestras procedentes de
pacientes oncologicos subsidiarios de tratamiento antineoplasico, que corresponde a
un incremento del 30% respecto al afio anterior 2008.

La puesta en marcha de nuevas técnicas analiticas para la determinacion en plasma
de los farmacos antineoplasicos mencionados en el apartado anterior ha exigido
desarrollar los modelos farmacocinéticos correspondientes para su individualizacién
nosologica. Asi, tras la revision de la bibliografia, se han seleccionado e
implementado los modelos farmacocinéticos poblacionales de oxaliplatino,
carboplatino, cisplatino, pemetrexed y raltitrexed en el programa informatico
NONMEM. Una copia de las publicaciones que presentan los modelos
farmacocinéticos poblacionales utilizados para la estimacion de parametros
individuales de los farmacos mencionados esta disponible en la UFP, junto con los
ficheros utilizados en estos analisis.

Durante el 2009, se ha realizado la caracterizacién farmacocinética de, al menos, un
farmaco antineoplasico en 167 pacientes de los 303 pacientes tratados en la
Plataforma de Oncologia, lo que indica una cobertura del 55% de los pacientes.

Esto ha conllevado la elaboracién de 586 informes farmacoterapéuticos para la
optimizacibn de la pauta posolégica de los antineoplasicos que supone,
aproximadamente, un 44% mas respecto a la actividad desarrollada en 2008. En la
tabla 2 se muestra el numero de ciclos administrados y ciclos monitorizados por
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antineoplasico. Ademas, en 236 ciclos de quimioterapia se ha recomendado no
continuar con la monitorizacion de las concentraciones plasmaticas de los farmacos
mencionados pues en estos pacientes el ajuste posoldgico realizado en ciclos
anteriores se consider6 predictivo del comportamiento farmacocinético del farmaco
en ciclos posteriores. En el afno 2009 se ha recomendado no continuar con la
monitorizacion en un 13% de ciclos menos que en el afio 2008. En consecuencia, la
UFP ha conseguido aportar su valor anadido a la atencidn del paciente en 822 ciclos
de quimioterapia de los 938 ciclos de quimioterapia potencialmente optimizables,
circunstancia que supone una cobertura del 88%.

Radioterapia ha aumentado mucho la actividad de los programas especiales de
irradiacion incluyendo Radioterapia intraoperatoria (15 pacientes), IMRT (Intensidad
Modulada) (184 pacientes), Braquiterapia (12 pacientes), Radiocirugia, vy
Radioterapia estereotaxica fraccionada (18 pacientes).

En cifras absolutas se ha reducido la actividad asistencial con relacién al afo
anterior, sobre todo en el numero de enfermos tratados, pero se ha incrementado el
tiempo de preparacion y planificacidon de cada paciente, resultando procedimientos
de mayor calidad y complejidad.

Por otra parte, Radiologia Intervencionista ha aumentado el numero total de
procedimientos, especialmente debido al incremento en punciones, tratamientos y
biopsias.

Los resultados de Cirugia Oncolégica han demostrado que el numero de los
procedimientos oncoldgicos y la complejidad de los mismos han aumentado
discretamente, siguiendo la tendencia observada durante los ultimos afios. Asimismo
se ha detectado un aumento significativo en el numero de intervenciones no
oncologicas.

Los resultados anuales de Inmunologia demuestran reduccion del numero de
determinaciones de citoquinas, mientras que se ha mantenido la actividad en el resto
de técnicas.

Medicina Nuclear ha mantenido una alta actividad debida a la remisién de enfermos
del sector publico. Se han incrementado de forma notable los estudios PET.

La actividad de Anatomia Patologica durante el afio 2009 ha sido superior a la del
afno precedente especialmente en el numero de biopsias. Se han reducido los
estudios de citologias, que dependen de bolsas contratadas con el sector publico.
Puede verse también tabulado al final el listado extensivo de las técnicas
histolégicas y moleculares disponibles, que sitian a dicha Unidad entre los
laboratorios de referencia avanzados.

En general el comportamiento de los datos analizados durante el afio 2009
demuestra una cierta recuperacion de la tendencia negativa del afo anterior en
todas las areas de la Plataforma de Oncologia, habiéndose detectado una discreta
disminucién solamente en el area de Radioterapia. EI comportamiento general es de
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estabilizacidon, sin decremento y con indicios de recuperacidn en varias areas. La
evolucion sugiere que la crisis econdmica-financiera y la apertura de nuevos
hospitales y unidades en el entorno geografico han afectado significativamente la
actividad asistencial, aunque la expansién de los procedimientos singulares basados
en nuevas tecnologias permite desarrollar una tarea asistencial complementaria de
alto valor.

Por este motivo, es necesario mantener y ampliar los programas de mayor
complejidad y especializacion, que pueden permitir un crecimiento de la actividad
asistencial.

Las técnicas diagnosticas y terapéuticas especializadas disponibles incluyendo las
que se han consolidado durante el afio 2009 se sefialan a continuacion:

- Estudios anatomopatoldégicos con un amplio panel de inmuno-histoquimica.
Revisidon de casos por un staff experto en patologia quirdrgica oncolodgica.

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

- Confirmacién de muestra suficiente en las biopsias ambulatorias.

- Radiologia intervencionista (puncion biopsia, trucut, drenaje, insercion de
catéteres, protesis, drenajes).

- Ablacién por radiofrecuencia de tumores hepaticos, suprarrenales,
retroperitoneales, éseos y pulmonares.

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

- Tratamiento radiometabdlico de las metastasis dseas del cancer de proéstata.

- Inmunoterapia con células TIL en melanomas y cancer renal.

- Terapia fotodinamica con Photofrin de tumores cerebrales y cutaneos

- Perfusion aislada de la extremidad con TNF e hipertermia.

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

- Farmacocinética de Metotrexate para monitorizar dosis altas del farmaco.

- Cirugia del ganglio centinela en carcinoma de mama y melanoma.

- Utilizacién de nuevos farmacos (Alentuzumab, Alimta, Avastin, Depocyte,
Erbitux, Foscan, Fulvestrant, Imatinib, Herceptin, Interleukina-2 inhalada,
Gefitinib, Photofrin, Sirolimus, Suramina, Velcade, Erlotinib, Zevalin, Zometa,
Ixabepilone, Ontak, Sorafenib, Sunitinib).

- PET de estadificacion tumoral.

- Tratamiento radiometabdlico de cancer de tiroides, de higado, y de tumores
neuroendocrinos.

- Resecciéon de enfermedad residual peritoneal, hepatica y pélvica.

- Radioterapia convencional con acelerador lineal, con planificacién tridimensional
y control bajo TAC dedicado.

- Cirugia del cancer oligometastasico pulmonar, hepatico, abdominal.

- Técnicas de Biologia Molecular para la valoracion de reordenamientos,
translocaciones y genes supresores.

- Técnicas de citofluorometria.
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Radioterapia intraoperatoria de la cirugia de rescate pélvica, retroperitoneal y
toracica.

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

Terapia fotodinamica con Foscan de tumores cerebrales, carcinomas del tracto
aerodigestivo superior y carcinomatosis peritoneal.

Perfusién aislada hepatica de las metastasis de melanoma uveal.

Tratamiento radiometabdlico con Zevalin.

Radioterapia con técnicas de Intensidad Modulada (IMRT).

Radioterapia intraoperatoria con acelerador lineal portati MOBETRON en cancer
de mama precoz.

Medicion de farmacos antineoplasicos por HPLC en el Laboratorio de
Farmacocinética para elaborar programas terapéuticos individualizados.
Inmunoterapia con células dendriticas en mieloma multiple y tumores sdlidos
metastaticos de alto riesgo.

Medicion de la inmunidad antitumoral tumoral mediante técnicas de ELISPOT.
Densitometria ésea y Medicion de indice de nutricion.

Estudio de espectrometria por RMN en lesiones tumorales cerebrales.
Simulacioén virtual con TAC y PET.

Planificacién en 3 dimensiones de toda la Radioterapia.

Fusion de imagenes TAC-TAC, TAC-RMN.

Radiacion convencional.

Valoracion 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 centrado de los campos de tratamiento en tumores de prostata y
otras localizaciones.

Radiocirugia de tumores cerebrales y otras localizaciones (vertebrales,
retroperitoneales).

Quimio-radioterapia concurrente con diferentes pautas y combinaciones.
Vertebroplastia abierta y cerrada, descompresién por lesion tumoral de canal
espinal, estabilizacion mediante artrodesis en la inestabilidad de origen tumoral.
Craneotomia y extirpacion de tumores cerebrales en paciente despierto para
control de areas elocuentes (language mapping).

Hibridacion por fluorescencia in situ (FISH).

Puesta en marcha de técnicas de biologia molecular del cancer incluyendo
reordenamientos, genes supresores Yy translocaciones en Linfoma No Hodgkin y
sarcomas.

Angiografia digital para Quimioterapia intraarterial (hepatica, cerebral y de
extremidades).

Tratamiento de tumores superficiales con electroporacion y quimioterapia.
Oncoplastias de reconstruccion.

Medicioén de citoquinas séricas (IL6, VEGF, IL2r) mediante técnica de ELISA.
Medicion de TGFg en suero para valorar la incidencia de neumonitis por
irradiacion durante el tratamiento

Secuenciacion ADN para estudio de genes mutados.
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- Farmacocinética de 5-Fluorouracilo, paclitaxel y docetaxel, Irinotecan y sus
metabdlitos, adriamicina, daunorrubicina, epiadriamicina y gemcitabina, por
HPLC.

- Hipofraccionamiento o dosis ablativas en radioterapia empleando técnicas de
braquiterapia, acelerador lineal o implantes fiduciales.

- Farmacocinética de los derivados de platino (cisplatino, carboplatino,
oxaliplatino) por espectrometria de masas, en colaboracion con Laboratorios
Ainia.

- Determinacién de los polimorfismos asociados al fenotipo del metabolismo de la
bleomicina.

- Determinacién de los polimorfismos de los receptores de las cadenas de las
inmunoglobulinas en las células mononucleadas de la sangre (monocitos):
FcRIlla y FcRllla.

- Determinacion de antigenos de Histocompatibilidad (HLA).

- Tratamiento de cancer de prostata metastatico con vacuna de células
dendriticas incubadas con GM-CSF y Fosfatasa Acida Prostatica.

- Administracion intraperitoneal de anticuerpo monoclonal REMOVAB en
carcinoma de ovario.

7. CONCLUSIONES

Durante el afio 2009 se ha estabilizado y comenzado a recuperar la disminucion de
algunas actividades de la Plataforma de Oncologia observada en el afio 2008. La
causa de la disminucion de prestaciones fue multifactorial, en parte debida a la crisis
econdomico-financiera de Espafia, que afecta principalmente a la consulta de
enfermos privados. Un factor determinante ha sido la apertura de nuevas unidades y
hospitales, que han afectado de forma irregular algunas prestaciones. No se han
afectado de forma igual todas las areas, ya que los procedimientos mas
especializados y complejos se han visto menos afectados. Es importante tener en
cuenta estos aspectos para potenciar y desarrollar programas atractivos,
especialmente con tecnologias punteras. Para crecer en actividad deben
desarrollarse prioritariamente programas de alta calidad tecnoldgica, que requieren
inversiones importantes.

Los campos de mayor interés de desarrollo durante el afio 2009 han sido: Cirugia
Robética, autotrasplante de Medula Osea, estudios genéticos tumorales basados en
Microarrays para el diagnostico y el tratamiento.

Es importante efectuar desarrollos nuevos en Radioterapia y Medicina Nuclear y la
Plataforma de Oncologia ha identificado dos tecnologias preferentes: Radiacién con
Tomoterapia y Radiofarmacia de nuevos farmacos diagnosticos en Medicina
Nuclear. En ambos casos el alto valor sanitario de los procedimientos es capaz de
compensar la inversion y elevado coste de las tecnologias.
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Se ha demostrado durante el afio 2009 un discreto aumento en los pacientes
procedentes de companias aseguradoras.

Algunas Unidades y especialidades de la Plataforma de Oncologia han mantenido
una actividad alta, relacionada con las necesidades del entorno sanitario (cirugia),
hacia algunas técnicas especializadas (Laboratorios, Medicina Nuclear), mientras
que otras han disminuido de forma mas acusada debido a cambios en la referencia
de enfermos desde el sector publico (radioterapia). Parece evidente que los
procedimientos mas complejos y especializados han mantenido su actividad o
incluso han crecido discretamente durante este periodo de tiempo critico. Se hace
evidente la necesidad de difundir los procedimientos singulares de la Plataforma de
Oncologia para aumentar las prestaciones y se ha confeccionado un proyecto
destinado a tal finalidad.

Deben potenciarse nuevos proyectos basados en Cirugia Robética, Laboratorios de
Genética Molecular e Inmunologia, Medicina Nuclear (Radiofarmacia) y Trasplante
de Médula Osea, que representan proyectos factibles y que llevan consigo una
potenciacion de areas tecnoldgicas prioritarias para la Plataforma de Oncologia.

Para el afio 2010 se han definido los siguientes objetivos:

1. Mantener el desarrollo y consolidacion de las nuevas areas de la Plataforma de
Oncologia, especialmente los Laboratorios, poniendo en marcha los estudios y
determinaciones acordados en cada una.

2. Ampliar con nuevas aportaciones los programas singulares aprovechando los
desarrollos promovidos por la Fundacién TEDECA.

3. Difundir los programas singulares, conectar con centros e instituciones que
pueden beneficiarse de los mismos e iniciar y mantener una colaboracion
activa con los mismos. Se han designado concretamente los tratamientos
radiometabdlicos de Medicina Nuclear, la Braquiterapia y el Laboratorio de
Genética Molecular, sin perjuicio de otras alternativas.

. Focalizar y ampliar la investigacion.

. Puesta en marcha del programa de Terapia Celular y Autotrasplante de Médula
Osea.

6. Completar el equipamiento de Radioterapia con una segunda unidad.

7. Poner en marcha la Radiofarmacia de Medicina Nuclear.

[ 2

Es de la mayor importancia reiterar que la dotacion tecnoldgica de la Plataforma de
Oncologia esta todavia incompleta, de acuerdo con los pactos y estipulaciones del
contrato inicial. El paso del tiempo ha acreditado que el retraso en la consecucion de
los objetivos inicialmente previstos ha sido muy contraproducente para el buen
desarrollo del proyecto y para la reestabilizacion y lanzamiento del programa
hospitalario. Desde la Plataforma de Oncologia lamentamos profundamente haber
sufrido las consecuencias de una mala gestiéon e insistimos en que todos los
contenidos previstos han validado su capacidad de impulsar la actividad asistencial,
de forma que consideramos urgente completar la dotacion tecnolégica y estructural
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prevista en las distintas Memorias de creacién e implementacion de la Plataforma de
Oncologia.

Se debe hacer hincapié en que durante el afio 2009 no se avanzado en la
consecucion de los equipos pendientes, en su dia fueron ratificados por USP-
Hospitales, para un periodo de espera maximo de 3 afios (2006-2009).

Proyecto de actualizacion en Radioterapia:

Es una realidad que determinados pacientes son remitidos a nuestro centro para
tratamientos de alta precisién ya que el entorno no tiene la posibilidad de realizarlos
tanto por oferta tecnolégica como por experiencia en técnicas novedosas. Es
conocido que se nos remiten pacientes para el programa de RIO, IMRT (radioterapia
de intensidad modulada), y radiocirugias (craneales como extracraneales) tanto
desde Alicante como Murcia. En el futuro inmediato se va a incrementar y desarrollar
en gran manera la radioterapia guiada por imagenes.

Por otra parte, es aconsejable actualizar la tecnologia de radioterapia por los
avances del entorno sanitario, que han adquirido equipos modernos similares al
acelerador de USP-Hospital San Jaime.

Existen dos alternativas posibles: La primera es actualizar nuestro acelerador
incorporando un sistema de radioterapia de guiada por imagen, que puede permitir
la realizacién de escaneres en tiempo real, fusion de imagenes, fluoroscopia y dos
controles radiograficos simultaneamente. Estos sistemas equipados con el llamado
ARCO RAPIDO permiten realizar tratamientos de IMRT en 5 minutos frente a los 25-
30 minutos por cada paciente que necesitamos en la actualidad.

La segunda alternativa es adquirir un segundo acelerador, que podria a su vez tener
dos alternativas de interés: La TOMOTERAPIA, que es la fusién de un TAC y un
acelerador de baja energia en el mismo aparato, y que sirve para hacer tratamientos
de IMRT tratando varias localizaciones en la misma sesion y modificando los
campos de irradiacion a tiempo real con imagen tridimensional, y representa una
técnica pionera no disponible en el entorno sanitario actual muy facil de desarrollar
después de la experiencia de los especialistas de la Plataforma de Oncologia.

Por ultimo, pude adquirirse un nuevo acelerador lineal que disponga de todo el
sistema de radioterapia guiada por la imagen integrado, es decir los avances
recientes. La desventaja de esta alternativa es que tanto Murcia, Cartagena como
Elche ya disponen de esta tecnologia.

Finalmente, como en las Memorias precedentes se da a continuacion el listado de

Proyectos y Desarrollos recientes y seguidamente el listado de Equipamientos vy
Desarrollos pendientes.
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PROYECTOS Y DESARROLLOS RECIENTES

- Fundacion TEDECA. Proyecto de Genomica con Microarrays en Cancer de
Mama con Receptor Estrogénico Negativo.

- Fundacion TEDECA. Proyecto de Cirugia Robdtica con Robot Da Vinci para
tumores digestivos y metastasis hepaticas.

- Unidad de Cancer de mama (Dr. J. Farré).

- Laboratorio de Farmacocinética (Dr. Juan José Pérez Ruixo).

- PET-TAC.

- Laboratorio de Genética Molecular.

- Unidad de deteccion y prevencion del cancer. Cancer hereditario.

- Registro de Tumores.

- Plataforma de Cirugia Oncoldgica.

- Braquiterapia.

- Psico-oncologia.

PROYECTOS Y DESARROLLOS PENDIENTES

- Radiofarmacia.

- Segundo acelerador. Tomoterapia.

- Ciclotron.

- Instrumental especial de quiréfano oncolégico: Eco-endoscopia, Eco-doppler
color, digitalizador de imagenes, videomediastinoscopio, neuronavegador.

- Red Asistencial de la Plataforma de Oncologia.

- Oncohematologia.

- Personal cualificado para Centro de Datos y Registros. Puesta en marcha de la
Base de Datos Normalizada en Internet.

- Protedmica.

- Radioquiréfano.

- Laboratorio de Anatomia Patologica: Cariotipador, microscopio multicabezal.

- Sala de autopsias.

- Laboratorio de Inmunologia: Cultivos celulares, histocompatibilidad.

- Espacio de consulta de la Plataforma de Oncologia. Habilitacion de la Planta A2
para consultas y Laboratorios.

- Espacio de Laboratorios de TEDECA en la Planta A3 (cedida temporalmente a
Rehabilitacion).
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8. GRAFICAS Y TABLAS

PLATAFORMA DE ONCOLOGIA

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

Consultas Externas

Pacientes Nuevos

Revisiones y Rtdos

Interconsultas

Enero 56 239 25
Febrero 50 187 24
Marzo 66 217 39
Abril 48 205 26
Mayo 71 188 31
Junio 73 207 43
Julio 65 219 45
Agosto 61 180 12
Septiembre 56 200 39
Octubre 80 232 38
Noviembre 64 213 31
Diciembre 67 212 24
Hospital de

Levante 1 7

Total 758 2506 377

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Totales 1.889 3.191 3466 4.054 4255 4128 4.084 3485 3641
Incremento 1 1,69 1,83 2,14 2,25 2,18 2,16 1,84 1,92

Anual
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Oncologia Histoérico
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Registro de Tumores

Distribucién de la Incidencia segun origen Tumoral (2000-2009)

CIE. 9 ORIGEN TUMORAL TOTAL %
174 Mama 784 16,85
162 Pulmoén 668 14,36
153,154 Colon y Recto 598 12,85
185 Prostata 254 5,46
191,192 SNC 180 3,87
201,202 Linfomas 169 3,63
151 Estomago 168 3,61
157 Pancreas 168 3,61
170,171 Sarcomas 160 3,44
172 Melanoma 155 3,33
183 Ovario 149 3,20
188 Vejiga 143 3,07
140 a 149 Cabeza y Cuello 123 2,64
189 Rifidén 116 2,49
155,156 Higado 108 2,32
199 Maligno de sitio no especificado 99 2,12
193,194 Tiroides 79 1,69
182 Cuerpo de Utero 68 1,46
180 Cérvix 60 1,29
160,161 Laringe 57 1,22
150 Esofago 54 1,16
204,205,206 | Leucemias 52 1,11
173 Otros de piel 46 0,98
186 Testiculo 42 0,90
203 Mieloma 34 0,73
Miscelaneos 118 2,53
TOTAL 4651 100

Pacientes registrados: 5213
No tumorales: 562
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MAMA

ANOS 2000- 2009

PULMON COLON- PROSTATA SNC LINFOMAS ESTOMAGO PANCREAS SARCOMAS MELANOMA  OVARIO VEJIGA
RECTO

02000 W2001 02002 02003 0O2004 O2005 MW2006 0O2007 MW2008 M@2009
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TOTAL DE PACIENTES REGISTRADOS (2000-2009)

TOTAL VARONES MUJERES
LENGUA 35 23 12
ESOFAGO 54 44 10
ESTOMAGO 168 104 64
COLON-RECTO 598 327 271
HIGADO 62 45 17
PANCREAS 168 106 62
PULMON 668 532 136
SARCOMAS 160 82 78
MELANOMA 155 80 75
MAMA 789 5 784
OVARIO 149 - 149
PROSTATA 254 254 -
VEJIGA 143 128 15
RINON 116 81 35
SNC 180 104 76
TIROIDES 79 35 44
LINFOMAS 169 86 83
MIELOMA 34 15 19
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PROCEDENCIA DE PACIENTES EN FUNCION DE LA POBLACION

0 e
0 AL A ¥

PROVINCIA NUMERO DE % PACIENTES
HABITANTES
Alicante 1.917.012 0,123 2.374
Murcia 1.446.520 0,071 1.031
Madrid 6.386.932 0,004 259
Almeria 684.426 0,030 208
Barcelona 5.487.935 0,003 180
Valencia 2.575.362 0,005 137
Albacete 400.891 0,017 70
Jaén 669.782 0,008 59
Granada 907.428 0,005 50
Malaga 1.593.068 0,003 49
Baleares 1.095.426 0,003 33
Cadiz 1.230.594 0,002 32
La Corufia 1.145.488 0,002 31
Sevilla 1.900.224 0,001 30
Tarragona 803.301 0,003 29
Castellon 602.301 0,004 26
MAR CANTABRICO

W 0,123%

W 0131%

1 0,016%

£l 0,011%

OCEANO
ATLANTICO
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PROVINCIAS

PROVINCIAS PACIENTES %
Alicante 2.374 45,00
Murcia 1031 19,56
Madrid 259 4,91
Almeria 208 3,94
Barcelona 180 3,41
Valencia 137 2,59
Albacete 70 1,32
Jaén 59 1,12
Granada 50 0,94
Malaga 49 0,92
Baleares 33 0,62
Cadiz 32 0,6
La Corufia 31 0,58
Sevilla 30 0,56
Tarragona 29 0,55
Castellon 26 0,49

MAR CANTABRICO

45%
19,56%
14,85%

5,30%
3,40%
11,89%
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ORDEN DE FRECUENCIA. VARONES

TOTAL %
PULMON 541 10,25
COLON- RECTO 327 6,19
PROSTATA 257 4,87
VEJIGA 129 2,44
SNC 108 2,04
PANCREAS 107 2,02
ESTOMAGO 105 1,99
LINFOMAS 87 1,64
SARCOMAS 83 1,57
RINON 81 1,53
ORDEN DE FRECUENCIA. MUJERES
TOTAL %
MAMA 786 14,90
COLON-RECTO 274 5,19
OVARIO 150 2,84
PULMON 136 2,57
LINFOMAS 82 1,55
SNC 80 1,51
MELANOMA 79 1,49
SARCOMAS 78 1,47
ESTOMAGO 64 1,21
PANCREAS 60 1,13
LISTA POR DECADAS. VARONES.
<30 31- 50 51-70 >70
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
PULMON 0 0,0 101 18,9 325 61,0 106 19,9
COLO-RECTO 4 1,2 55 16,8 198 60,5 70 21,4
PROSTATA 0 0,0 8 3,1 164 64,5 82 32,2
SNC 16 15,3 36 34,6 45 43,2 7 6,7
VEJIGA 0 0,0 7 5,4 73 57,0 48 37,5
LINFOMAS 16 18,6 30 34,8 32 37,2 8 9,3
RINON 4 49 23 28,3 43 53,0 11 13,5
SARCOMAS 26 31,7 27 32,9 22 26,8 7 8,5
PANCREAS 2 1,8 20 18,8 63 59,4 21 19,8
ESTOMAGO 3 2,8 20 19,2 65 62,5 16 15,3
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LISTA POR DECADAS. MUJERES.

<30 31-50 51-70 >70
TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %
MAMA 14 1,78 356 45,4 341 43,4 73 9,3
COLO-RECTO 1 0,36 59 21,7 165 60,8 46 16,9
OVARIO 12 8,0 41 27,5 80 53,6 16 10,7
PULMON 1 0,7 45 33,0 77 56,6 13 9,5
SNC 15 19,7 34 44,7 25 32,8 2 2,6
LINFOMAS 15 18,0 27 32,5 29 34,9 12 14,4
SACOMAS 23 294 19 24,3 37 47,4 6 7,6
PANCREAS 0 0,0 19 30,6 37 59,6 6 9,6
MELANOMA 7 9,3 25 33,3 33 44 10 13,3
ESTOMAGO 1 1,5 21 32,8 33 51,5 9 14,0
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FARMACIA: Tratamientos Oncoldgicos

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

Tratamientos Pacientes Tratamientos
.............................. Nuevos Tratados Totales
ENE - ABR 27 111 496
MAY - AGO 43 113 612
SEP - DIC 25 110 502
Totales 95 334 1610

El numero de mezclas de citostaticos preparadas en 2009 ha sido de 3153

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Totales 1196 1336 1746 2173 1696 1416 1653 1660 1610
Incremento
Anual 1 1,12 1,46 1,81 1,41 1,18 1,38 1,38 1,34

COMPARATIVA ANUAL TOTAL

2500+
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1500+ ’

1000 /

500 /

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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LABORATORIO DE FARMACOCINETICA - UFP
(UNIDAD DE FARMACOTERAPIA INDIVIDUALIZADA)

CICLOS MONITORIZADOS EN LA UFP

Pemetrexed
Carboplatino (3%)

(3%)

Paclitaxel
(14%)

Cisplatino

(12%) Docetaxel

(3%)

Gemcitabina
(6%)

Oxaliplatino
(9%)

5-Fu Irinotecan
(18%) (22%)

Doxorrubicina
(9%)

Porcentaje de muestras de cada antineoplasico analizadas durante el afio 2009.

PACIENTES MONITORIZADOS EN LA UFP (2009)

Pacien'ges trata(,jos chie_ntes Cobertura (%)
(Hospital de Dia) monitorizados

Paclitaxel 30 21 70
Docetaxel 16 10 63
5-Fluorouracilo 44 26 59
Irinotecan 53 37 70
Doxorrubicina 22 13 59
Gemcitabina 35 20 57
Oxaliplatino 24 15 63
Cisplatino 13 8 62
Carboplatino 45 12 27
Pemetrexed 21 5 24

Totales 303 167 55



CICLOS MONITORIZADOS EN LA UFP (2009)

Ciclos administrados Ciclos % Ciclos
(Hospital de Dia)) monitorizados monitorizados
Paclitaxel 152 77 51
Docetaxel 45 19 42
5-Fluorouracilo 207 100 48
Irinotecan 224 120 54
Doxorrubicina 78 33 42
Gemocitabina 102 50 49
Oxaliplatino 100 67 67
Cisplatino 43 19 44
Carboplatino 153 86 56
Pemetrexed 28 15 54
Totales 1132 586 52
900 - 88%
800
5 700 85%
2 600
Q
‘G 500 4
$ 400 -
S 300 -
200 | 55%
0
2006 2007 2008 2009

Ciclos anuales y porcentaje de cobertura alcanzada.

En color verde se indican los ciclos monitorizados, en color rojo se indican los ciclos
en los que se ha recomendado no continuar con la monitorizaciéon de forma rutinaria.



Ne ciclos

m Ciclos 2008
o Ciclos 2009

Ciclos monitorizados en 2008 y 20009.
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RADIOTERAPIA

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

Pacientes tratados segun procedencia

Servicio
HSJ Consejeria Hospital Compafilas  Murciano de Totales
Valenciana Torrevieja Aseguradoras Salud
ENERO 3 0 13 0 1 17
FEBRERO 0 0 13 4 5 22
MARZO 6 0 15 2 2 25
ABRIL 2 1 12 2 0 17
MAYO 5 0 16 1 5 27
JUNIO 7 0 11 6 1 25
JULIO 5 0 12 4 3 24
AGOSTO 8 0 9 2 2 21
SEPTIEMBRE 3 0 20 6 3 32
OCTUBRE 5 1 12 4 5 27
NOVIEMBRE 7 0 7 5 6 25
DICIEMBRE 4 0 10 4 4 22
Totales 55 2 150 40 37 284

2003* 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Totales Procedimientos 133 322 380 355 424 303 284

Incremento Anual 1 2,42 2,85 2,66 3,18 2,27 2,13

*Comienzo actividad Marzo 2003

57



MURCIA
13%
TVIJA

HSJ

g . 9%

COMP
CONS  14%
1%
OHSJ @COMP ®mCONS @HTV ®MURCIA
T ———-—-—— - A —i L i iPB
B0 oo

20 -
cp AR NE
0

xO

o D o
/1"00@\0(‘\~\§\6

&
$ (Q(bﬁ ((\ A qu

e
& (P

(1L

QQ (¢ (\0 6\

OHSJ ECONSELL mMURCIA ETORREVIEJA OCOMPANIAS

20 R

—O— HSJ |

CONSELL
+ TVUA — & - COMPANIAS

—te— MURCIA

58



2003*

2004

Totales Procedimientos Radioterapia

2005 2006 2007

2008

2009
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RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

PROCEDIMIENTOS 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
Radiofrecuencias 42 41 42 15 7 5 9 3 1
Tratamientos Intra-arteriales 69 79 73 84 80 99 60 42 30
Hepaticos 4 10
Sistema nervioso central 14 11
Otras localizaciones 15 5

Angiografias diagnésticas (excl.

cardiolégicas) 9 4
Punciones, trat°® y biopsias 151 229 203 224 239 257 280 361 417
Biopsias guiadas por imagen 357| 417
Tratamientos Intra-tumorales 4 0
Miscelanea 105 117 131 120 247 258 174 187 174
Bloqueos neurales 62 30
Colocacion prétesis drenajes 98 72
Otros 27 72

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Totales 367 466 449 443 573 619 523 593 622

Incremento Anual 1 1,26 1,22 1,20 1,56 1,68 1,42 1,61 1,69
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TOTALES INTERVENCIONISMO

2003 2004 2005 2006 2007

2008

2009
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CIRUGIA

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Procedimientos Oncolégicos 104 101 96 120 117 78
Terapia fotodinamica

+electroquimioterapia 2 3 7 6
Sugarbaker 12 20 12 6
Citorreduccion tumoral 4 10 4 2
Linfadenectomia Retroperitoneal 3 2 4 1
Perfusion aislada con TNF 1 3 5 6
Perfusion intrapleural con QT 3 1 1 -
Cirugia vertebral y/o RFA 0 5 3
Exenteracion pélvica 6
Ganglio centinela melanoma 0 5 8 6
Port-A-Cath 43 54 52 32
Retirada de PORT 10 8
Tumor mediastino 0 3 1 -
Radioterapia intraoperatoria- RIO 13 14 10 5
Cirugia de la mama 37 33 30 79 63 104
Mastectomia Radical 3 3 14
Mastectomia 8 21
Tumorectomia 15 23 15 27
Ganglio centinela 7 20 13 27
Vaciamiento axilar 5 10 2 9
Radioterapia intraoperatoria RIO 0 7 4 9
Cirugia de reconstruccién y TRAM 0 8 5 10
Otros 8 1
Coloproctologia 192 185 174 165 191 219
Cirugia anal 92 82 94 119
Quiste sacro 48 37 56 47
Cirugia colon benigna 11 16 6 12
Cirugia colon tumoral 20 21 28 27
Colostomias-lleostomias 3 9 7 14
Esé6fago-estbmago- duodeno 22 15 22 40 49 42
Gastroentero-anastomosis 1 1 3 3
Esofaguectomias 0 6 3 3
Gastrectomias 7 7 3 6
Gastrostomia 3 2 3 1
Hernia Hiato 3 3 3 4
Laparoscépica 0 0 10 10
Laparotomia 8 21 24 15
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Higado y via biliar 129 148 168 119 134 191
Colelitiasis 166 92 115 155
Coledocolitiasis 2 4 3 1
Pancreatectomia 6 1 6 8
Hepatectomia-Metastasectomia 7 10 8 17
Radiofrecuencia hepatica 2 12 2 10
Pared Abdominal y apéndice 363 393 399 272 280 310
Eventracion 37 31 30 71
Hernias (inguinal, pared abdominal) 301 189 200 259
Hernias bilaterales 22 18 23 37
Hernia estrangulada 0 2 2 2
Apendicectomia 39 32 25 41
Cirugia Cuello y Térax 49 47 44 30 22 19
Tiroidectomia 6 4 3 3
Traqueotomias 3 1 2 -
Paratiroides -
Drenaje Toracico 5 1 2 10
Toracotomias 27 16 13 6
Biopsia Pulmonar 3 1 2 -
Misceldnea 233 233 269 271 354 422
lleostomia/anastomosis 7 5 3
Desbridamientos 18 30 34 89
Esplenectomias 1 1 2 4
Exéresis Biopsias (TIL) 4 3 -
Laparotomia Exploradora 9 0 3 5
Perforacién gastrica o intestinal -
ExéresisTumores Cutaneos 177 157 210 206
Oclusion Intestinal 7 0 5 4
Acceso Vascular Transitorio 0 6 10 20
Reintervenciones Abdominales 7 5 7 5
Reseccion Intestinal 10 11 9 7
Cirugia Partes blandas 12 51 56 71
(tumor cutaneo maligno) -
Vaciamiento Inguinal 0 5 1 3
Linfadenectomias Regionales 14 7 7 2
Vagotomia Troncular 0 1 -
Ureterostomias, Nefrectomia, 2 3 5 3
Ovario

TOTAL 1129 1191 1204 1104 1210 1591
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2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Totales Cirugia 239 281 326 418 420 391 400 401 423
Oncolégica
Incremento Anual 1 1,17 1,36 1,74 1.75 1.63 1,67 1,67 1,77
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Totales Cirugia 420 639 858 1.129 1191 1.204 1.104 1210 1591
Incremento Anual 1 1,52 2,04 2,68 2,83 2,86 2,62 2,88 3,78

Comparativa Anual Cirugia
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INMUNOLOGIA

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Fenotipos Simples 53 58 111 124 67 114 180 122
Inmunofenotipos 14 13 17 35 46 61 50 74
Ttos Iniciados 22 17 50 34 15 22 17 5
Ttos Infundidos 12 4 43 28 9 8 9 2
Citoquinas 177 1084 903 472 392
Tipajes HLA 9
ELISPOT 2
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Procedimientos
Diagnosticos 67 71 128 159 113 175 230 196
(Citometria)
Procedimientos - - -
Diagnésticos (Elisa) 177 1084 903 472 392
Tratamientos 34 21 93 62 24 30 26 7
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Total Procedimientos 67 71 128 336 1197 1078 702 606
Incremento Anual 1 1,05 1,91 5,01 17,86 17,67 10,47 9,04
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MEDICINA NUCLEAR

(Enero 2009 a Diciembre 2009)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
TRATAMIENTOS 15 9 18 11 11 30 48 63
ESTANCIAS (DIAS) - - - - - 99 77 106
OSEAS 256 211 326 645 738 1441 1320 1158
PET 16 132 95 54 163 455 690 1170
CENTINELAS 12 21 24 16 19 72 81 96
TNF 2 5 3 6 0 3 4 7
MUGAS 43 28 25 12 21 23 35 16
RCE I/MIBG/OCTREOT 11 14 20 13 16 52 68 74
PERF. CARDIACA Y PARAT 14 20 77 253 268 263 238 302
PULMONARES 22 39 54 47 44 57 40 55
TIROIDEAS 11 11 13 47 108 141 144 122
GALIOS 0 13 14 29 24 64 46 32
RENALES 2 1 6 6 41 64 67 69
DENSITOMETRIA 0 98 1193 1207 1339 1589 1282 1543
CEREBRO 0 1 8 8 41 52 73 98
OTROS 11 12 23 114 78 104 118 38
TOTALES 415 615 1899 2468 2911 4509 4331 5001
2001~ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Totales Procedimientos 71 415 615 1.899 2.468 2.911 4.509 4331 5001
Incremento Anual - 1 1,48 4,58 5,95 7,01 10,87 10,44 12,07

*(Inicio de actividad en Septiembre)
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ANATOMIA PATOLOGICA
(Enero 2009 a Diciembre 2009)

Numero Total de Biopsias 2809
Numero total de muestra 4513
Intraoperatorias 96
Numero Total de Citologias 4868
Citologia Ginecoldgica 4160
Citologia no ginecoldgica 708
. . 99
Namero Total de Punciones
Puncién diagnéstico inmediato 41
Puncion sin dx. inmediato 58
., 30
Casos Segunda Opinién
Autopsias 0
Estudios Biologia Molecular 146
Reordenamientos Linfomas T/B 4
FISH HER2/neu/CEP17 Mama 19
FISH Linfomas y leucemias 18
Secuenciacion EGFR 11
Secuenciacion C-KIT/PDGFR, B-RAF y
K-RAS 14
Secuenciacion genes BRCA1 y BRCA2 3
Genotipos UGT1A 37
Polimorfismos receptores FCGR2A y
FCGR3A 25
Tipificacion HPV 9
Otros 6
Total estudios realizados 146

Nota: El nUmero de casos realizados puede no coincidir con el nimero de casos codificados en PATWIN
debido a que en algun ocasion se ha realizado mas de un tipo de prueba para un mismo paciente como
es el caso de linfomas o debido a que las tipificaciones de HPV en principio no se codificaban en este
programa.
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COMPARATIVA ANUAL

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Biopsias 1.219] 1.802] 2.069] 1.959| 2401| 2.746| 2.066 2441 2809

Incremento Anual 1 1,47 1,69 1,60 1,96 2,25 1,80 2,0 2,3

Citologia- Punciones 807] 1.322| 1.464| 5.682| 3.276] 3.357| 3.877 7391 4967

Incremento Anual 1 1,63 1,81 7,04 4,05 416 4,80 9,1 6,15
Biologia Molecular 59 124 148 146
Incremento Anual 1,00 2,10 2,49 2,5
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TIEMPOS DE RESPUESTA EN BIOPSIA Y CITOLOGIA

Tiempos medios de respuesta en biopsia: 3.41 dias
- entre 1-2d: 55.12%
- entre 3-4 d: 28.17%
- entre 5-7 d: 8.88%
- mas7d: 4.43%
Tiempos medios de respuesta en citologia: 4.97 dias
- entre 1-2d: 56.2%
- entre 3-4 d: 15.1%
- entre 5-7 d: 9.29%
- mas7d: 19.41%

CONTROLES DE CALIDAD EXTERNOS
INMUNOHISTOQUIMICA

No se ha renovado la inscripcion al programa de “Control Externo de Calidad en Patologia”
auspiciado por la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldégica (SAEP) en el mddulo de
inmunohistoquimica.

PANEL ANTICUERPOS DISPONIBLES PARA INMUNOHISTOQUIMICA

Marcadores linfoides/mieloides
Marcadores de estirpe celular
Marcadores de receptores especificos
Marcadores Hormonales

Marcadores nucleares

Marcadores Oncofetales
Inmunoglobulinas

Marcadores de dianas terapeuticas

LISTADO DE ANTICUERPOS PARA INMUNOFLUORESCENCIA

Fraccion C1q del Complemento Fraccion C3c de Complemento
Fraccion C3d de Complemento Fraccion C4 de Complemento
Fibrinbgeno Inmunoglogulina A
Inmunoglobulina G Inmunoglobulina M

Inmunoglobulina E Albumina
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CATALOGO MOLECULAR 2009

45, 51, 52, 56, 59 y 68)

| Técnica Genes Tiempo
(CIED)
LEUCEMIAS Y LINFOMAS
Reordenamiento IgH (linfomas B) PCR CDRIl y lll de IgH 5
Reordenamiento TCR (linfomas T) PCR Cadenas y de TCR1y TCR2 5
Linfoma Folicular FISH t (14,18) sonda IgH/BCL2 5
Linfoma de células del manto FISH t (11,14) sonda IgH/CCND1 5
Linfoma anaplasico de células t (2,5) reordenamiento 2p23
grandes
CD30+ ALK+ en nucleo NPM/ALK i 5
Linfoma de Burkitt FISH t (8,14) sonda IgH/MYC/CEP8 5
LMC y otras FISH t (9,22) BCR/ABL 5
FISH Trisomia 12 (D12Z3) 5
LLC FISH del(13g14.3) (D13S319, D13S25) 5
FISH t(11922.3) ATM 5
FISH del(17p13) p53 5
SARCOMAS
Sarcoma de Ewing/PNET FISH Saitierie 5
Sarcoma sinovial SYT18q11
sl SSX1-SSX2 5
Sarcoma alveolar RT-PCR Transcripto de fusion ASPL-TFE3 5
Sarcomas del estroma gastrointestinal RN cikligexeneslohiihIohai 7
9 Secuencia. PDGFRA exones 12y 18 7
CARCINOMA DE MAMA
Secuencia. BRCAA1 region codificante 15
Cancer hereditario de mama y ovario Secuencia. BRCA2 region codificante 30
MLPA, RT-PCR BRCA1 y 2 deleciones y duplicaciones 5
ErbB2 amplificacion
Cancer de mama At Sonda ErbB2/neu/CEP17 5
CARCINOMA DE COLON
c d lon hereditari Secuencia. MLH1 regién codificante 30
;?C:Qicc? colon heredtario no Secuencia. MSH?2 region codificante 30
pollp Secuencia. MSHG6 regién codificante 30
Cancer de colon (y otros) Secuencia. K-RAS exones 2y 3 7
Cancer de colon y melanoma . B-RAF exon 15
Secuencia. 5
Cancer de colon Analisis de Inestabilidad de microsatélites 7
fragmentos
Cancer de colon FISH EGFR 5
Cancer de colon Real time PCR TS y DPD 7
CARCINOMA DE PULMON
Cancer de pulmdn no microcitico . EGFR exones 18 a 21
Secuencia. 7
Cancer de pulmdn no microcitico FISH EGFR deteccion de amplificacion 7
NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE
MEN"1 . MEN1 region codificante
Secuencia. 21
CANCER DE CERVIX
Carcinoma de cérvix HIS HPV de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 5
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CARCINOMA DE CAVUM

Linfoepitelioma de cavum | HIS | EBV 5
FARMACOGENETICA
Genotipo irinotecan Secuencia. UGT1A1,UGT1A7 y UGT1A9 7
FCGRIIA y FCGRIIIA Secuencia. Polimorfismos FCGR2A y 3A 5
Bleomicina Hidrolasa(BLH) Secuencia. Polimorfismos BLH 5
CANCER RENAL
Cancer renal de células claras Secuencia. VHL regién codificante 5
GLIOMAS
Glioblastoma multiforme Secuencia. Metilacién promotor de MGMT 5
Oligodendrogliomas FISH Deleciones 1p,19q 5

DOTACION ACTUAL DEL LABORATORIO

a. Area de macroscopia y tallado

- Mesa de tallado Vogel con aspiracion inferior de vapores.
- Procesador ultrarrapido de tejidos por microondas (Micromed). Permite la fijacion e
inclusién en tiempo maximo de 2:30 horas. Util en desenmascaramiento antigénico y
para acortar tiempos en tinciones y descalcificacion de tejidos

- Procesador de tejidos convencional SHANDON (CITADEL 2000)
- Congelador de —80°C.

- Ultracongelador de -140° C

- Equipo de macrofotografia con camara digital y analégica convencional

- Bafo de isopentano para congelacion de muestras

b. Area de bloques y corte

- Criostato SHANDON para estudios intraoperatorios

- Estufa de desecacion

- Estufa de 50-250°C

- Estacioén de bloques y bafio KUNZ
- Microtomos SHANDON y MICROM

- Centrifuga para muestras liquidas CYTOSPIN

- Tefidor automatico de preparaciones
- Montador automatico
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Area de inmunohistoquimica

- Inmunotenidor automatico DAKO AUTOSTAINER con hardware asociado, impresora de
etiquetas y fuente de alimentacion

- Panel de 90 anticuerpos optimizados “ready to use” que comprende varios tipos de
citoqueratinas, marcadores linfoides, marcadores de proliferaciéon, receptores de
diversos tipos de hormonas (incluidos receptores de estrogenos y de progesterona),
receptores de diferentes factores de crecimiento (Herceptest, EGFR), asi como varios
marcadores tumorales; entre otros

- Panel de 10 anticuerpos marcados con FHIT para Inmunofluorescencia directa

Area de diagnéstico

- Fotomicroscopio con camara digital, controlado por ordenador con procesador Pentium
lll, con programas de tratamiento de imagen e impresora de tipo fotografico, con
conexion a linea telefénica para envio de imagenes por internet

- Monitor de television conectado con fotomicroscopio

- Microscopio de Inmunofluorescencia

- Cuatro microscopios, uno de ellos con cabezal de discusién y puesto de multiple

observador

Sistema informatico:

- Sistema propio de gestién informatica para registro de muestras, control de técnicas,
realizacién de informes y explotacion estadistica de los datos: Programa PAT-Win
v.3.4.0, con conexion en red interna.

- Caodificacion de muestras con nomenclatura internacional SNOMED I

- Disponibilidad de visualizacion de los informes de patologia en todos los ordenadores
de consultas externas

- Conexién entre el sistema de gestion hospitalaria AHM con PAT-Win a través del
volcado de los informes de PAT-Win (en formato pdf)
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9. SEMINARIOS Y SESIONES CIENTIFICAS

ANO 2009

09 de Enero 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Actualizacion de
tratamiento de tumores germinales.

16 de Enero 09. Plataforma de Oncologia. Implementacion del algoritmo diagnéstico-
terapéutico de tumores germinales.

23 de Enero 09. Plataforma de Oncologia. Exposicion de los trabajos presentados al
congreso de la ASCO 20009.

30 de Enero 09. Prof. Jeronimo Forteza. Plataforma de Oncologia. Biobancos:
funcionamiento y acreditacion.

06 de Febrero 09. Dr. Dirk Pasker. Neumologia. USP Hospital San Jaime. Interventional
bronchoscopy.

13 de Febrero 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Actualizacién de
tratamiento de carcinomas de cérvix y endometrio.

20 de Febrero 09. Dr. Pedro Fernandez. Laboratorio de Hematologia - USP San Jaime
Actualizacion en la profilaxis y tratamiento antitrombético del paciente oncoldgico.

27 de Febrero 09. Plataforma de Oncologia. Implementacion del algoritmo diagnéstico-
terapéutico de carcinomas de cérvix y endometrio.

06 de Marzo 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Actualizacion de
tratamiento de carcinoma de eséfago y gastrico.

13 de Marzo 09. Medicina Nuclear (Plataforma de Oncologia) y Cardiologia. USP
Hospital San Jaime. Cardiopatia isquémica y técnicas de imagen. Nuevos retos.

20 de Marzo 09. Plataforma de Oncologia. Implementacion del algoritmo diagndstico-
terapéutico del carcinoma de de esdfago y gastrico.

27 de Marzo 09. Dres. Carlos Dussan y Ramon Gonzalez. Plataforma de Oncologia.
Analisis y conclusiones del grupo de trabajo sobre las publicaciones en la Plataforma de
Oncologia.

03 de Abril 09. Dr. Ivan Pefiuelas. Responsable de Radiofarmacia PET de la Clinica
Universitaria de Navarra. Nuevos desarrollos en radiofarmacos PET; Generadores y
microfluidos.

17 de Abril 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Actualizacion de
tratamiento de mielodisplasias y leucemias (ll).
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24 de Abril 09. Dra. Begofia Vazquez. Plataforma de Oncologia. Determinacion de HLA y
péptidos disponibles para cada uno de los fenotipos. Analisis de situacién para la
introduccion rutinaria en la practica clinica habitual de la vacunacién en consolidacion de
respuesta.

15 de Mayo 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Actualizacion Tumores
Endocrinos y Neuroendocrinos.

22 de Mayo 09. Dres. Pena y Garcia Cases. Plataforma de Oncologia."153Samario-
EDTMP como consolidacién de respuesta a hormonoterapia en el cancer de préstata
metastatico 6seo: implementacién de un protocolo de estimacion dosimétrica y de
seguimiento de la respuesta”.

29 de Mayo 09. Dr. Alfredo Serna. Plataforma de Oncologia. "Introduccion a la
braquiterapia de alta tasa: aspectos fisicos, técnicos y metodolégicos".

05 de Junio. Dr. Ramén Gonzalez Manzano. Plataforma de Oncologia. SIRNA y moléculas
afines: Estado actual de la cuestion.

12 de Junio 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Avances relevantes
presentados en ASCO 2009 (I).

19 de Junio 09. Dr. Ramén Gonzalez Manzano. Plataforma de Oncologia. Determinaciones
moleculares con valor prondstico y terapéutico en carcinoma de pulmdn no microcitico, de
aplicacion clinica inmediata.

03 de Julio 09. Plataforma de Oncologia. Presentacion de la Unidad de Farmacocinética.
Simposio sobre datos iniciales de Farmacocinética de citostaticos en Sugarbaker.

18 de Septiembre 09. Plataforma de Oncologia e Instituto Europeo de Oncologia
(Milan). IV Sesién cientifica de Avances técnicos en diagnéstico y tratamiento del cancer de
mama.

25 de Septiembre 09. Dres Maritza Duarte y Josep Farré. Plataforma de Oncologia.
Actualizaciones técnicas y puesta al dia de la experiencia de la Plataforma en perfusion
aislada de extremidad con TNF y melfalan en hipertermia.

02 de Octubre 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Avances relevantes
presentados en ASCO 20009 (I).

16 de Octubre 09. Dr. Juan José Pérez Ruixo. Plataforma de Oncologia. Metodologia de
investigacion clinica (1).

23 de Octubre 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Avances relevantes
presentados en ASCO 2009 (II).

30 de Octubre 09. Dr. Antonio Brugarolas. Plataforma de Oncologia. Avances relevantes
presentados en ASCO 2009 (llI).

06 de Noviembre 09. Dr. José Maria Vera Roman. Jefe de Servicio de Anatomia Patoldgica
del Hospital de la Seguridad Social de Castellén. Aspectos histopatoldgicos y biopatolégicos
de los gliomas de alto grado.
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13 de Noviembre 09. Dra. Belén Valenzuela y Dfia. Vanesa Escudero. Plataforma de
Oncologia. Presentaciones a las "lll Jornadas de Modelizacion y Simulacién en
Biomedicina".

20 de Noviembre 09. Dr. Matias Jurado. Ginecélogo de la Clinica Universitaria de Navarra.
Tratamiento quirdargico de la recurencia pélvica post-radioterapia.

27 de Noviembre 09. Dres. Begofa Vazquez y Joseba Rebollo. Plataforma de Oncologia.
Datos iniciales de la pauta de inmunoterapia de mantenimiento presentados al Congreso
Europeo de Inmunologia.

04 de Diciembre 09. Dra. Rosa Cafidon. Plataforma de Oncologia. Comunicaciones recientes
del Servicio de Radioterapia (I1).

11 de Diciembre 09. Dr. Francisco Pena. Plataforma de Oncologia. Dosimetria de
Zevalin®.

18 de Diciembre 09. Dr. Juan José Pérez Ruixo. Plataforma de Oncologia. Disefios de
ensayos clinicos Fase | y Fase Il en Oncologia.

10. PUBLICACIONES
ANO 2009

147. Sureda M, Rebollo J, Vazquez B, Brugarolas A. Role of cytokines in the treatment of
metastatic renal carcinoma. Clin Transl Oncol 2009; [Extraord. 2] 11:33-36.

148. Doshi S, Pérez-Ruixo JJ, Jang GR, Chow AT. Pharmacokinetics of Erythropoiesis-
Stimulating Agents. In: Molineux G, Foote MA, Elliott S, eds. Erythropoietins and
Erythropoiesis: Molecular, Cellular, Preclinical, and Clinical Biology. Second Edition.
Birkhauser Verlag AG, Basel, Switzerland 2009.

149. Pérez-Ruixo JJ, Krzyzanski W, Bouman-Thio E, Miller B, Jang H, Bai SA, Zhou H,
Yohrling J, Cohen A, Burggraaf J, Franson K, Davis HM. Pharmacokinetics and
pharmacodynamics of the erythropoietin Mimetibody construct CNTO 528 in healthy
subjects. Clin Pharmacokinet 2009; 48: 601-613.

150. Samtani MN, Perez- Ruixo JJ, Brown KH, Cerneus D, Molloy CJ. Pharmacokinetic and
pharmacodynamic modeling of pegylated thrombopoietin mimetic peptide (PEG-TPOm) after
single intravenous dose administration in healthy subjects. J Clin Pharmacol. 2009; 49: 336-
350.

151. Ramon-Lopez A, Nalda-Molina R, Valenzuela B, Perez-Ruixo JJ. Semi-mechanistic
model for neutropenia after high dose of chemotherapy in breast cancer patients. Pharm Res
2009; 26: 1952-1962.

152. Nalda-Molina R, Valenzuela B, Ramon-Lopez A, Miguel-Lillo B, Soto-Matos A, Perez-
Ruixo JJ. Population pharmacokinetics meta-analysis of plitidepsin (Aplidin) in cancer
subjects. Cancer Chemother Pharmacol 2009; 64: 97-108.
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153. Duart MJ, Fos GM, Zamora LL, Calatayud JM. Use of QSAR methods for predicting the
chemiluminescent behaviour of organic compounds upon reaction with potassium
permanganate in an acid medium. Talanta 2009; 79: 905-910

154. Albert-Garcia JR, Anton-Fos GM, Duart MJ, Lahuerta L, Martinez J. Theoretical
prediction of the native fluorescence of pharmaceuticals. Talanta 2009; 79: 412-418.

155. Santiago MP, Vazquez-Boquete A, Fernandez B, Masa C, Antunez JR, Fraga M,
Forteza J, Garcia-Caballero T. Whether to determine HER2 status for breast cancer in the
primary tumour or in the metastasis. Histol Histopathol. 2009 Jun;24(6):675-82.PMID:
19337966

156. Vieites B, Suarez-Penaranda JM, Delgado V, Vazquez-Veiga H, Varela J, Forteza J.
Merkel cell carcinoma associated with in situ and invasive squamous cell carcinoma.
Acta Derm Venereol. 2009;89(2):184-6. No abstract available. PMID: 19326009

157. Mollejo M, Rodriguez-Pinilla MS, Montes-Moreno S, Algara P, Dogan A, Cigudosa JC,
Juarez R, Flores T, Forteza J, Arribas A, Piris MA. Splenic follicular lymphoma:
clinicopathologic characteristics of a series of 32 cases. Am J Surg Pathol. 2009
May;33(5):730-8.PMID: 19194277

158. Suarez-Penaranda JM, Vieites B, Ramirez-Santos A, Fernandez-Redondo V, Toribio J,
Del Rio E, Forteza J.Clinicopathological and immnuohistochemical findings in a series of
folliculosebaceous cystic hamartoma. Cutan Pathol. 2009 Feb;36(2):251-6. Epub 2008 Aug
18.PMID: 18715254

159. Araujo-Vilar D, Lattanzi G, Gonzalez-Méndez B, Costa-Freitas AT, Prieto D, Columbaro
M, Mattioli E, Victoria B, Martinez-Sanchez N, Ramazanova A, Fraga M, Beiras A, Forteza
J, Dominguez-Gerpe L, Calvo C, Lado-Abeal J. Site-dependent differences in both prelamin
A and adipogenic genes in subcutaneous adipose tissue of patients with type 2 familial
partial lipodystrophy. J Med Genet. 2009 Jan;46(1):40-8. Epub 2008 Sep 19.PMID:
18805829

160. Bretcha P, Farre J. Cytoreductive surgery and perioperative intraperitoneal
chemotherapy in patients with peritoneal carcinomatosis of colonic origin. Outcomes after 7
years experience of a new centre for peritoneal surface malignancies. Clin Transl Oncol (in
press).

161. Arenas MD, Gil MT, T Malek, Farré J, Fernandez FJ, Arriero JM, Aranda |, Moledous A,
Alvarez-Ude F. Nephrotic syndrome as paraneoplasic manifestation of a primary pulmonary
lymphoepithelioma-like carcinoma. Clinical Nephrology 2009 Sep;72(3):206-10.

162. DeNardo SJ, Knox S, Azinovic |. Tumor-targeted radioisotope therapy. Textbook of
Radiation Oncology. Capitulo 75. En prensa 2010.
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11. COMUNICACIONES A CONGRESOS, CURSOS Y SIMPOSIOS

ANO 2009

205. Bretxa P, Valenzuela B, Farre J, Escudero V, Sureda M, Nalda R, Dussan C, Duart
MJ, Perez-Ruixo JJ, Brugarolas A. Phase | Study of Peritoneal Carcinomatosis Treatment
with  Cytoreduction plus Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) with
Oxaliplatin. 4™ International Symposium on Regional Cancer Therapies. Marco Island, FL,
USA, del 21 al 23 de Febrero de 2009.

206. A Serna, F Garcia-Cases, A Crespo, FJ Pena, MC Redal, T Martin, | Azinovic, R
Cafén, A Brugarolas .Determinacion del SUV umbral 6ptimo para la delimitacién de
volumenes de tratamiento sobre imagenes PET-TAC en la planificacién de radioterapia. XVII
Congreso Nacional de SEFM y Xl Congreso Nacional de la SEPR. Alicante, 2-5 junio de
2009.

207. A Serna, F Garcia-Cases, A Crespo, FJ Pena, MC Redal, T Martin, | Azinovic, R
Cafndén, A Brugarolas . Variabilidad interobservador en la delimitacion del contorno tumoral
para la planificacién en radioterapia usando imagenes de PET-TAC. XVII Congreso Nacional
de SEFM y XII Congreso Nacional de la SEPR. Alicante, 2-5 junio de 2009.

208. Rodriguez RD, Sutjandra L, Peterson MC, Jang GR, Perez-Ruixo JJ. Population
Pharmacokinetic Meta-analysis of Denosumab in Healthy and Cancer Subjects and
Postmenopausal Women with Osteopenia or Osteoporosis. AAPS National Biotechnology
Conference, Seattle, USA, 23-26 de Junio de 2009.

209. Cafibn R, Azinovic |, Martin T, Serna A, Latorre F, Elosegui G, Corbalan Mc, Rebollo
J. “Imaged-Guided Radiotherapy (IGRT) for the treatment of spinal lesions using implanted
fiducials markers. 10™ BIENNIAL ESTRO Conference on Physics and Radiation Technology
for Clinical Radiotherapy.” Maastricht August 30 — September 3 2009.

210. Vazquez B, Rebollo J, Martinez E, Sureda M, Gonzéalez-Manzano R. Long term low-
dose interleukin-2 (IL-2), alfa-interferon (a-IFN) and 13-cis-retinoic acid (RA) as maintenance
therapy in cancer patiens. A preliminary study. 2nd European Congress of Immunology.
Poster. Berlin (Alemania), 13-16 septiembre 2009

211. Cafién R, Azinovic |, Garcia-Cases F, Martin T, Fernandez FJ, Jiménez A, Farré J,
Dussan C, Brugarolas A. “Estudio Epidemiolégico de los Pacientes tratados con
Radioterapia por Cancer de Mama en USP Hospital San Jaime.” XV Congreso de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica. Castellén 6-9 octubre 2009.

212. Cafdén R, Azinovic |, Farré J, Dussan C, Fernandez FJ. Garcia-Cases F, Martin T,
Canovas |, Brugarolas A., “Radioterapia Intraoperatoria (RIO) con electrones en Cancer de
mama. Protocolo de tratamiento de USP Hospital San Jaime”. XV Congreso de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica. Castellén 6-9 octubre 2009.

213. Cafién R, Azinovic |, Martin T, Farré J, Brecha P, Dussan C, Mengual R, Garcia-
Cases F, Brugarolas A. “Radioterapia Intraoperatoria (RIO) con acelerador movil de
Electrones”. XV Congreso de la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica. Castellén
6-9 octubre 2009.
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214. Pena FJ. “153Sm-EDTMP As Consolidation Therapy In Multiple Bone Metastatic
Hormone-Dependant Prostate Cancer Patients: Implementing A Dosimetric Model”. Péster
en el Congreso Anual de la EANM (European Association of Nuclear Medicine) del trabajo.
Barcelona, 10-13 de Octubre de 2009.

215. Doshi S, Perez Ruixo JJ. Clinical Trial Simulations to Evaluate Non-Inferiority of
Hemoglobin Response Comparing Once Monthly to Every Two Week Dosing of Darbepoetin
Alfa. 2" American Conference of Pharmacometrics. Celebrado en Connecticut, USA, del 4 al
9 de Octubre de 2009.

216. Perez-Ruixo, JJ; Green, B; Doshi, S; Wang, YM, Mould D. Characterization of Platelet
Cell Turnover in Thrombocytopenic Adults with ITP Using a KPD Model. 2™ American
Conference of Pharmacometrics. Celebrado en CT, USA, del 4 al 9 de Octubre de 2009.

217. Duarte M, Bretcha P, Dussan C, A Ballester, Sureda M, Crespo A, A Brugarolas,
Farre J. Tratamiento regional del melanoma y sarcoma avanzado de la extremidad mediante
perfusion aislada con Quimio-Hipertermia. XVII Reunién nacional de cirugia. Las Palmas de
gran Canaria, 21-24 Octubre de 2009.

218. Duarte M, Bretcha P, Sureda M, Dussan C, Farre J. Perfusion aislada de miembro en
el tratamiento locorregional del melanoma en transito y sarcoma. Reunion Nacional de
cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre de 2009.

219. Sureda M, Rebollo J, Rami R, Belda J, Farré J, | Azinovic, Crespo A, Brugarolas A.
Treatment of advanced non-small cell lung cancer (NSCLC) with a biweekly schedule of
irinotecan (l), paclitaxel, and cisplatinum (P): A phase Il study. Plataforma de Oncologia,
Torrevieja, Spain. J Clin Oncol 27, 2009 (suppl; abstr e19076)

220. Escudero V, Valenzuela B, Duart MJ, Rebollo J, Sureda M, Pérez-Ruixo JJ.
Desarrollo y validacion de un modelo farmacocinético poblacional de doxorrubicina para la
personalizacion de su dosificacion en pacientes con cancer. Il Jornadas de Modelizacién y
Simulacién en Biomedicina, Barcelona 26-27 de Noviembre de 2009.

221. Gonzalez-Sales M, Nalda-Molina R, Ramon-Lopez A, Valenzuela B, Pérez-Ruixo JJ.
Modelizacion de la neutropenia post-quimioterapia. Il Jornadas de Modelizacion y
Simulacién en Biomedicina, Barcelona 26-27 de Noviembre de 2009.

222. Lum P, Chen A, Ogbagabriel S, Doshi S, Perez-Ruixo JJ, Hettmann T, Treder M,
Radinsky R, Yang BB, Freeman D. Identifying First in Human (FIH) Dose and Schedule of
U3-1287 (AMG 888), a Fully Human Anti-HER3 Monoclonal Antibody. EORTC. AACR-NCI-
EORTC 2009 International Conference: Molecular Targets and Cancer Therapeutics,
Boston, Massachusetts, USA, 15-19 de Noviembre de 2009.

223. Valenzuela B, Escudero V, Perez-Ruixo C, Duart MJ, Rebollo J, Sureda M, Esteban
JE, Pérez-Ruixo JJ. Modelizacién farmacocinética de irinotecan y metabolitos en pacientes
con cancer. lll Jornadas de Modelizacion y Simulacion en Biomedicina, Barcelona 26-27 de
Noviembre de 2009.

224. Nalda-Molina R, Valenzuela B, Bretcha P, Escudero V, Duart MJ, Sureda M, Farré
J, Pérez-Ruixo JJ. Modelizacién de la neutropenia tras la administracion de oxaliplatino en
HIPEC. lll Jornadas de Modelizacion y Simulacion en Biomedicina, Barcelona 26-27 de
Noviembre de 2009.
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225. Pérez-Ruixo JJ, Valenzuela B, Nalda-Molina R, Duart MJ, Ramén-Lépez A,
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