ONCOLOGIA CLINICA

Créditos totales: Créditos tedricos: Créditos practicos:

4,5 25 2

OBJETIVOS GENERALES

Adquirir los conocimientos basicos necesarios para el médico general en prevencién primaria y secundaria,
proceso de diagndstico, diagndstico de extension, estrategia terapéutica, control evolutivo de los enfermos y
métodos de apoyo

Conocer y valorar los aspectos multidisciplinares, diagndsticos y terapéuticos que confluyen en la enfermedad
cancerosa

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al finalizar el programa, el alumnado tendra que ser capaz de:

Distinguir entre diagnéstico precoz por cribaje y deteccién precoz. Entender la deteccion precoz como una forma
basica de mejorar el pronéstico del cancer.

Aprender que el diagndstico histolégico es el siguiente paso a la sospecha de tumor y que tiene que preceder al
diagnéstico de extension y comprender la complejidad de la evaluaciéon previa al tratamiento para cada
localizacién tumoral.

Utilizar las normas bésicas de educacién publica en materia de cancer.

Utilizar el Codigo Europeo contra el cancer, e identificar separadamente la importancia de sus tres vertientes:
prevencion, diagndstico precoz, normas generales.

Ante el problema del tabaco, conocer las normas basicas de actuacion en relaciéon con la persona fumadora y
conocer la estrategia general de la lucha contra el tabaco.

Valorar el impacto de la nutricion, el sol y la polucién (en el ambiente laboral), como causas evitables de cancer
y las posibles actuaciones del médico general.

Ante una historia clinica, saber distinguir entre diagnéstico precoz y diagnéstico clinico precoz.

Identificar los medios de diagnéstico precoz realmente validos, mediante el andlisis coste/eficacia de los
mismos. Distinguir entre su aplicacion a una persona concreta y las campafias publicas.

Valorar el impacto prondstico del diagndstico clinico precoz.
Entender la necesidad imprescindible del diagndstico histoldgico en la planificacién terapéutica.

Reconocer la importancia decisiva, no académica, sino clinica, del sistema TNM, estadios de la enfermedad y su
aplicacion mediante los Comités de tumores.

Diferenciar tumores hormonodependientes e independientes. A partir de aqui establecer las indicaciones y
contraindicaciones del hormonoterapia.

Identificar las indicaciones de la quimioterapia antineoplasica en relacion con la cirugia y la radioterapia. Aplicar
el concepto de metastasis subclinica en pacientes concretos.

Conocer el mecanismo fundamental de accién de la quimioterapia, la importancia de la dosis y las ventajas de la
poliquimioterapia. Entender las limitaciones de los tratamientos y la necesidad de valorar la capacidad de los
pacientes de soportar los tratamientos: seleccién de pacientes.

Comprender las principales familias de drogas citotoxicas que se utilizan en el disefio de pautas
poliquimioterapicas.

Comprender las distintas aplicaciones de la quimioterapia: como tratamiento fundamental de enfermedad
avanzada o en la enfermedad localizada, como parte de un tratamiento multidisciplinar, con diferentes
secuencias con respecto al tratamiento local.

Entender por qué la toxicidad de la quimioterapia es necesaria. Conocer las dosis limitantes. Dados unos
citostaticos, saber formular la pauta basica.
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e Saber determinar la superficie corporal del paciente.

e Con diferentes ejemplos de cifras de hematies, leucocitos, plaquetas y bioquimicas hepatica y renal, saber
establecer las indicaciones y contraindicaciones de una pauta de quimioterapia.

e Saber diferenciar a nivel clinico a un enfermo avanzado de uno terminal.

e Ante un enfermo con dolor, disefiar, segun las escalas existentes, los escalones de la terapia médica del dolor.
e Saber diferenciar las indicaciones del tratamiento sistémico del local.

¢ Introducir las pautas fundamentales de los tratamientos de soporte segin la etapa evolutiva de la enfermedad.

e Distinguir entre tratamientos establecidos y de investigacion. Conocer los métodos de evaluacion de los
beneficios y las toxicidades de los tratamientos.

e Comprender y saber aplicar los conceptos de prevencién, diagnéstico y tratamiento de las principales
complicaciones de la enfermedad y del tratamiento (tratamiento de soporte).

e Saber diferenciar los conceptos de cantidad y calidad de vida. Objetivar los dos conceptos en relacién con las
etapas de la enfermedad. Entender qué significa a nivel clinico establecer un balance correcto entre los dos.

e Entender la necesidad de la participacion del paciente a la hora de establecer los objetivos y decisiones
terapéuticas y del concepto de adaptacion adecuada e inadecuada a la enfermedad.

e Ante la pregunta de cuales son los factores prondsticos decisivos en la Oncologia Médica, identificarlos y
ordenarlos segun prioridades.

e Relacionar edad y pronéstico. Observar la creciente importancia de la prolongacién de la esperanza de vida en
el pronéstico y en el tratamiento del cancer.

e Conocer el pronoéstico de los diez tumores sélidos méas frecuentes. Diferenciar entre prondstico global y
pronostico aplicado a los tumores y sus diferentes estadios. Definir el concepto de curacion en las
enfermedades cronicas.

e Ante un tumor sélido (se dara informacién sobre los diez tumores mas frecuentes en nuestra area geografica), el
alumno sabra disefiar la estrategia diagndstica y terapéutica adecuada de cada uno de ellos.

e Saber deducir la repercusion positiva sobre la curacion del cancer de las terapéuticas integradas y también sera
capaz de decidir el momento de aplicacién de cada una de ellas.

TEMARIO
Tedrico

1. Historia natural del cancer

Estudio de la evolucién de un tumor desde la primera célula transformada hasta la muerte del paciente o la
eliminacion del tumor. Consta de una etapa subclinica y otra de clinica en la cual se tienen que conocer las
relaciones huésped-tumor, las consecuencias del tratamiento, el fenémeno de las curaciones espontaneas, el de
las neoplasias mdltiples y las causas de muerte del huésped

2. Diagnoéstico de extension y estrategia terapéutica

Objetivos e integracion en la estrategia terapéutica. La clasificacion TNM y pTNM. Ventajas e inconvenientes de la
clasificacion en estadios. El tratamiento del cancer visto como estrategia terapéutica multidisciplinar. Del médico
oasis (definicién de Holland) a la interdisciplinariedad. Lugar de las terapéuticas oncoldgicas (cirugia, radioterapia,
quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia) en la curacion y en la paliacion del cancer. Los Comités de
Tumores, instrumento basico para asegurar el diagnostico y la estrategia terapéutica multidisciplinar

3. Bases de la quimioterapia antineoplasica

Monoquimioterapia. La cinética celular y el desarrollo de la quimioterapia. De las dosis bajas y diarias a la dosis
méaxima tolerada. Las experiencias de Bruce. Definicién de los citostaticos segin su accién sobre el ciclo celular.
Citostaticos ciclodependientes fasedependientes y faseindependientes. Las aportaciones de Skipper. La Ultima
célula. Bases de la poliquimioterapia; quimioterapia neoadyuvante y quimioterapia complementaria. Intensividad de
dosis. Tratamientos locales

4. Clasificacion de los agentes citotéxicos

a) Agentes alquilantes. Definicion. Clasificacion. Mecanismos de accién. Efectos secundarios. Descripcion de las
caracteristicas fundamentales de los principales alquilantes. Sus indicaciones y contraindicaciones.
Especificidad de los agentes alquilantes
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b) Los antimetabolitos. Definicion. Clasificacion. Mecanismos de accion. Efectos secundarios. Descripcion de las
caracteristicas fundamentales de los principales antimetabolitos. Indicaciones y contraindicaciones

c) Derivados de plantas. Definicion. Clasificacion. Efectos secundarios. Descripcion de las caracteristicas
fundamentales de los principales derivados de plantas. Sus indicaciones y contraindicaciones. Efectos
sobre la divisién celular

d) Antibidticos antitumorales. Definicion. Clasificacion. Mecanismos de accion. Efectos secundarios. Descripcion
de los antibioticos antitumorales de uso clinico actual. Sus indicaciones y contraindicaciones. Efectos sobre el
ciclo mitético

e) Sustancias diversas. Justificacién de la necesidad de este grupo. Componentes fundamentales. Mecanismos
de accidn, efectos secundarios, caracteristicas, indicaciones y contraindicaciones

5. Quimioterapia complementaria, neoadyuvante y en pacientes con metastasis
Quimioterapia neoadyuvante. Definicién. Diferencias y similitudes entre esta modalidad y la quimioterapia
prequirdrgica. Las experiencias de Goldie y Coldman. El factor tiempo en quimioterapia antineoplasica. Indicaciones
y contraindicaciones generales.

Quimioterapia complementaria. Definicion. Limites y requisitos fundamentales. El caso del tumor de Wilms:
evolucion de su tratamiento y cambios en su pronostico.

Las metastasis subclinicas. Intentos de deteccién de la enfermedad residual. Indicaciones fundamentales de la
guimioterapia complementaria. Contraindicaciones. Control evolutivo de sus resultados: necesidad de la estadistica.
La combinacién de la quimioterapia neoadyuvante y la complementaria: el caso del osteosarcoma. Quimioterapia
en pacientes con metastasis. Balances analiticos e instrumentales previos. Los controles periédicos. Tumores
metastasicos curables. Los tumores de testiculo como paradigma de la quimioterapia de tumores diseminados;
papel fundamental de determinadas pautas poliquimioterapicas. Tumores metastasicos con quimioterapia efectiva
pero no curativa. El concepto de paliacion en quimioterapia. La quimioterapia, ¢Aumenta la supervivencia de los
pacientes metastasicos incurables? Calidad de vida versus cantidad de vida. Situaciones clinicas en las que la
guimioterapia asistencial esta contraindicada. La encarnacion terapéutica

6. Prondstico general del cancer

El cancer, Unica entidad cronica curable. Concepto de curacion en las enfermedades cronicas. Aumento de
supervivencia en los pacientes no curables. Los factores pronosticos: definicion. Factores generales. Factores
analiticos. Factores anatomoclinicos. Factores terapéuticos. Prondstico en los tumores sélidos. Utilizaciéon de los
factores pronosticos en el disefio de los tratamientos

7. El ensayo clinico

Fases de la investigacion preclinica y clinica. El protocolo como método fundamental para el ensayo. Raices
histéricas del ensayo clinico. Metodologia de la investigacion clinica. El ensayo clinico fase I: definicion y objetivos
fundamentales. Metodologia del escalonamiento de dosis para obtener la dosis maxima tolerada. Elecciéon de
candidatos para el ensayo fase |. Terapéuticas previas, requisitos diagnosticos, problematica ética. NUmero de
pacientes necesario para alcanzar las finalidades de esta fase del ensayo. El ensayo clinico fase II: definicion y
objetivos. Requisitos fundamentales. Tipos de candidatos. Tumores incluibles. Nimero de pacientes. Ensayos fase
lll. Métodos de inclusion de pacientes, comparabilidad, valoracion, grupos cooperativos. Ensayos fase IV
(medicamentos de uso generalizado, toxicidades, control evolutivo). Contenido del protocolo: sus etapas

8. Tratamientos de soporte

Un nuevo concepto globalizador de los tratamientos de soporte desde el diagndstico a la curacién o muerte del
paciente. Complicaciones de la terapia antineoplasica y su tratamiento de soporte. Sintomas y complicaciones de la
enfermedad neoplasica: tratamiento del dolor, fallo del 6rgano, infecciones y urgencias oncoldgicas mas frecuentes.
Efectos secundarios y toxicidad de los citostaticos de uso mas corriente

9. Problemética psicosocial del cancer

Usos y costumbres segin sociedades. El método norteamericano. El modelo de los paises del sur de Europa.
Ventajas e inconvenientes. La comunicacion médico-familia, una asignatura pendiente. Problematica sexual: la
calidad de vida. Alteraciones sexuales. Factores relacionados con las disfunciones sexuales

10. El cancer de mama. Modelo de estrategia multidisciplinar



Oncologia Clinica

Seminarios

1. Epidemiologia

Aumento de la incidencia: causas actuales y resultados previsibles. El cancer como causa de muerte. Frecuencia,
tendencias en la mortalidad, mortalidad por sexos, distribucion geografica. Futuro de la oncologia. Influencia de los
cambios previsibles en la cirugia, en la informatizacion del sistema sanitario y en la terapéutica genética

2. Prevencién y diagnostico precoz

Definicién. Su relacion con la terapéutica. Rentabilidad objetiva del diagndstico precoz. Problematica del retraso en
el diagndstico. El cribaje en cancer de mama: perfil de las candidatas. El caso especial de los grupos de riesgo.
Diagnéstico clinico precoz: definicién; su contribucién al progreso terapéutico. Diferencias fundamentales con
respecto al diagnéstico precoz. Sus relaciones con la terapéutica y el pronéstico. EI Cddigo Europeo contra el
Céncer: su lugar en la prevencion primaria, en la prevencién secundaria y en el diagnéstico clinico precoz

3. El cancer primario desconocido
Definicion. Etiologia. Tumores mas frecuentes. Estrategia terapéutica. El caso del COD de deteccion en las areas
ganglionares cervicales

4. El enfermo avanzado y terminal

Definicién del enfermo avanzado y del terminal. Control de sintomas. Factores prondsticos. Asistencia hospitalaria,
domiciliaria. Papel de la asistencia primaria y de la enfermeria. Aspectos sociales. La familia y la sociedad.
Aspectos éticos

5. Presentacién de casos clinicos
Cancer de mama, colorrectal, de pulmén, urolégico, ginecologico y escamoso de cabeza y cuello

METODOLOGIAS DOCENTES ESPECIFICAS

La asignatura de Oncologia Clinica se desarrolla mediante diez sesiones tedricas, en las que se sintetiza el
conocimiento basico que el alumnado tiene que adquirir en esta materia.

La ensefianza se basa en:

1. La seleccion de diez temas oncoldgicos fundamentales, que, expuestos en forma de clase tetrica, daran al
alumnado una vision de conjunto precisa de esta disciplina. Antes de las clases se entregara material
bibliografico y/o se orientara hacia los documentos de soporte y ampliacion que el alumnado tiene que utilizar
para una comprension profunda de lo que se ha tratado

2. Mediante diez seminarios se abordaran temas esenciales de orden practico. Contacto directo con los Comités
de Tumores de los principales tumores, donde se observara el proceso multidisciplinar diagndstico y terapéutico

3. Précticas en las Unidades de Hospitalizacion

REQUISITOS DE APRENDIZAJE

El conocimiento de la anatomia patolégica de los tumores adquiridos en la asignatura Anatomia Patolégica
General ofrece la base para la comprension de las formas anatomoclinicas asi como la elaboracion del TNM
posquirdrgico y pospatoldgico.

Son necesarios los conceptos basicos de cirugia oncoldgica, biopsia (objetivos, realizacién) cirugia erradicativa
0 curativa y cirugia paliativa que se imparten a la asignatura de Fundamentos de Cirugia. Con respecto a
radioterapia, es necesario conocer las indicaciones basicas (radioterapia curativa, radioterapia asociada a
otras terapéuticas) y sus efectos secundarios generales que se adquieren en la asignatura de Radiologia
General y Medicina Fisica.



