ONCOLOGIA CLINICA

Crédits totals: Crédits teorics: Credits practics:

4,5 2,5 2

OBJECTIUS GENERALS

Adquirir els coneixements basics necessaris per al metge general en prevencié primaria i secundaria, procés de
diagnostic, diagnostic d'extensio, estrategia terapéutica, control evolutiu dels malalts i métodes de suport.

Coneixer i valorar els aspectes multidisciplinaris, diagnostics i terapéutics que conflueixen en la malaltia
cancerosa.

OBJECTIUS ESPECIFICS

En finalitzar el programa, I'alumnat haura de ser capag de:

Distingir entre diagnostic precog per cribatge i deteccié precog. Entendre la deteccié preco¢ com una forma
basica de millorar el pronostic del cancer.

Aprendre que el diagnostic histologic és el seglient pas a la sospita de tumor i que ha de precedir al diagnostic
d'extensi6 i comprendre la complexitat de I'avaluacio prévia al tractament per cada localitzaci6é tumoral.

Utilitzar les normes basiques d’educacio publica en matéria de cancer.

Utilitzar el Codi Europeu contra el cancer, i identificar separadament la importancia de les seves tres vessants:
prevencio, diagnostic precog, normes generals.

Davant el problema del tabac, coneixer les normes basiques d actuacié en relacié amb la persona fumadora i
coneixer I'estratégia general de la lluita contra el tabac.

Valorar l'impacte de la nutricid, el sol i la pol.lucio, (aquesta en I'ambient laboral), com causes evitables de
cancer i les possibles actuacions del metge general.

Davant d'una historia clinica, saber distingir entre diagnostic precog i diagnostic clinic precog.

Identificar els mitjans de diagnostic preco¢ realment valids, mitjancant l'analisi cost/eficacia dels mateixos.
Distingir entre la seva aplicacié a una persona concreta i les campanyes publiques.

Valorar l'impacte pronostic del diagnostic clinic precog.
Entendre la necessitat imprescindible del diagnostic histologic en la planificacio terapeutica.

Reconeixer la importancia decisiva, no académica, siné clinica, del sistema TNM, estadiis de la malaltia i la
seva aplicacié mitjancant els Comités de tumors

Diferenciar tumors hormonodependents i independents. A partir daqui establir les indicacions i
contraindicacions de I'hormonoterapia.

Identificar les indicacions de la quimioterapia antineoplasica en relacié amb la cirurgia i la radioterapia. Aplicar el
concepte de metastasi subclinica en pacients concrets.

Coneixer el mecanisme fonamental d"accio de la quimioterapia, la importancia de la dosi i els avantatges de la
poliquimioterapia. Entendre les limitacions dels tractaments i la necessitat de valorar la capacitat dels pacients
de suportar els tractaments: seleccié de pacients.

Comprendre les principals families de drogues citotdxiques que s'utilitzen en el disseny de pautes
poliquimioterapiques.

Comprendre les diferents aplicacions de la quimioterapia: com tractament fonamental de malaltia avancada o
en la malaltia localitzada, com a part d'un tractament multidisciplinari, amb diferents seqiéncies respecte al
tractament local.

Entendre perqué la toxicitat de la quimioterapia és "necessaria”. Conéixer les dosis limitants. Donats uns
citostatics, saber formular la pauta basica.

Saber determinar la superficie corporal del pacient.

Amb diferents exemples de xifres d’hematies, leucocits, plaquetes i bioquimiques hepatica i renal, saber establir
les indicacions i contraindicacions d’'una pauta de quimioterapia.
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Saber diferenciar a nivell clinic un malalt avancgat d’un de terminal.

Davant d’'un malalt amb dolor, dissenyar, segons les escales existents, els esglaons de la terapia medica del
dolor.

Saber diferenciar les indicacions del tractament sistemic del local.
Introduir les pautes fonamentals dels tractaments de suport segons I'etapa evolutiva de la malaltia.

Distingir entre tractaments "establerts”" i d'investigacié. Coneixer els metodes d’avaluaciod dels beneficis i les
toxicitats dels tractaments.

Comprendre i saber aplicar els conceptes de prevenci, diagnostic i tractament de les principals complicacions
de la malaltia i del tractament (tractament de suport).

Saber diferenciar els conceptes de quantitat i qualitat de vida. Objectivar els dos conceptes en relacié amb les
etapes de la malaltia. Entendre qué significa a nivell clinic establir un balang correcte entre els dos.

Entendre la necessitat de la participacié del pacient en estabir els objectius i decisions terapéutiques i del
concepte d’'adaptacié adequada i inadequada a la malaltia.

Davant la pregunta de quins son els factors pronodstics decisius en I'Oncologia Médica, identificar-los i ordenar-
los segons prioritats.

Relacionar edat i pronostic. Observar la creixent importancia de la prolongacio de I'esperanga de vida en el
pronostic i en el tractament del cancer.

Coneixer el pronostic dels deu tumors solids més freqiients. Diferenciar entre pronostic global i prondstic aplicat
als tumors i els seus diferents estadis. Definir el concepte de curacié en les malalties croniques.

Davant d'un tumor sdlid, (es donara informacié sobre els deu tumors més freqiients a la nostra area geografica)
I"alumne sabra dissenyar I'estratégia diagnostica i terapeutica adequada de cadascun dells.

Sabra deduir la repercussio positiva sobre la curacio del cancer de les terapéutiques integrades i també sera
capagc de decidir el moment d’'aplicacié de cadascuna d'elles.

TEMARI
Teoric

1. Historia natural del cancer

Estudi de I'evolucioé d'un tumor des de la primera cel-lula transformada fins la mort del pacient o I'eliminacié del
tumor. Consta d'una etapa subclinica i una altra de clinica en la qual es tenen que coneixer les relacions hoste-
tumor, les consequéncies del tractament, el fenomen de les curacions espontanees, el de les neoplasies mdltiples i
les causes de mort de I'hoste.

2. Diagnostic d’extensid i estrategia terapéutica

Objectius i integracié en l'estrategia terapéutica. La classificaci6 TNM i pTNM. Avantatges i inconvenients de la
classificacié en estadis. El tractament del cancer vist com "estrategia terapeutica multidisciplinaria”. Del metge oasi
(definici6 de Holland) a la interdisciplinarietat. Lloc de les terapéutiques oncologiques (cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, hormonoterapia, imnmunoterapia) en la curacié i en la pal-liacié del cancer. Els Comités de Tumors,
instrument basic per assegurar el diagnostic i I'estratégia terapeutica multidisciplinaria.

3. Bases de la quimioterapia antineoplasica

Monoquimioterapia. La cinética cel.ular i el desenvolupament de la quimioterapia. De les dosis baixes i diaries a la
dosi maxima tolerada. Les experiéncies de Bruce. Definicié dels citostatics segons la seva accié sobre el cicle
cel-ular. Citostatics ciclodepenents fasedependents i fase independents. Les aportacions de Skipper. L'Ultima
celllula. Bases de la poliquimioterapia; quimioterapia neoadjuvant i quimioterapia complementaria. Intensivitat de
dosi. Tractaments locals.

4. Classificacié dels agents citotoxics.

a) Agents alquilants. Definicid. Classificacid. Mecanismes d’accio. Efectes secundaris. Descripcid de les
caracteristiques fonamentals dels principals alquilants. Les seves indicacions i contraindicacions. Especificitat
dels agents alquilants.

b) Els antimetabolits. Definicion. Classificaci6. Mecanismes d'accio. Efectes secundaris. Descripcid de les
caracteristiques fonamentals dels principals antimetabdlits. Indicacions i contraindicacions.

c) Derivats de plantes. Definicio. Classificacié. Efectes secundaris. Descripcié de les caracteristiques fonamentals
dels principals derivats de plantes. Les seves indicacions i contraindicacions. Efectes sobre la divisié cel-ular.
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d) Antibidtics antitumorals. Definici6. Classificaci6. Mecanismes d’accié. Efectes secundaris. Descripcid dels
antibidtics antitumorals d’Us clinic actual. Les seves indicacions i contraindicacions. Efectes sobre el cicle
mitotic.

e) Substancies diverses. Justificacid de la necessitat d’aquest grup. Components fonamentals. Mecanismes
d'accio, efectes secundaris, caracteristiques, indicacions i contraindicacions.

5. Quimioterapia complementaria, neoadjuvant i en pacients amb metastasis
Quimioterapia neoadjuvant. Definicio. Diferencies i similituts entre aquesta modalitat i la quimioterapia
prequirdrgica. Les experiéncies de Goldie i Coldman. El factor temps en quimioterapia antineoplasica. Indicacions i
contraindicacions generals.

Quimioterapia complementaria. Definicid. Limits i requisits fonamentals. El cas del tumor de Wilms: evolucio del
seu tractament i canvis en el seu pronaostic.

Les metastasis subcliniques. Intents de deteccid de la malaltia residual. Indicacions fonamentals de la
guimioterapia complementaria. Contraindicacions. Control evolutiu dels seus resultats: necessitat de I' estadistica.
La combinacié de la quimioterapia neoadjuvant i la complementaria: el cas del osteosarcoma. Quimioterapia en
pacients amb metastasis. Balancos analitics i instrumentals previs. Els controls periodics. Tumors metastasics
curables. Els tumors de testicle com a paradigma de la quimioterapia de tumors disseminats; paper fonamental de
determinades pautes poliquimioterapiques. Tumors metastasics amb quimioterapia efectiva pero no curativa. El
concepte de pal-liacié en quimioterapia. La quimioterapia, augmenta la supervivencia dels pacients metastasics
incurables?. Qualitat de vida versus quantitat de vida. Situacions cliniques en les que la quimioterapia assistencial
esta contraindicada. L'encarnament terapéutic.

6. Pronostic general del cancer

El cancer, Unica entitat cronica curable. Concepte de curacié en les malalties croniques. Augment de supervivéncia
en els pacients no curables. Els factors pronostics: definicié. Factors generals. Factors analitics. Factors
anatomoclinics. Factors terapéutics. Pronostic en els tumors solids. Utilitzacio dels factors pronostics en el disseny
dels tractaments.

7. L’assaig clinic

Fases de la investigacio preclinica i clinica. El Protocol com métode fonamental per 'assaig. Arrels historiques de
l'assaig clinic. Metodologia de la investigacid clinica. L'assaig clinic fase |. definicidé i objectius fonamentals.
Metodologia de I'esglaonament de dosis per obtenir la dosi maxima tolerada. Eleccié de candidats per I'assaig fase
I. Terapéutiques prévies, requisits diagnostics, problematica ética. Nombre de pacients necessari per assolir les
finalitats d’aquesta fase de l'assaig. L'assaig clinic fase Il: definicio i objectius. Requisits fonamentals. Tipus de
candidats. Tumors incluiibles. Nombre de pacients. Assajos fase Ill. Metodes d'inclusié de pacients, comparabilitat,
valoracio, grups cooperatius. Assajos fase IV (medicaments d'Us generalitzat, toxicitats, control evolutiu). Contingut
del protocol: les seves etapes.

8. Tractaments de suport

Un nou concepte globalitzador dels tractaments de suport, des del diagnostic a la curacié o mort del pacient.
Complicacions de la terapia antineoplasica i el seu tractament de suport. Simptomes i complicacions de la malaltia
neoplasica: tractament del dolor, fallida d'organ, infeccions i urgéncies oncologiques més freqlents. Efectes
secundaris i toxicitat dels citostatics d’Us més corrent.

9. Problematica psicosocial del cancer

Usos i costums segons societats. EI métode nordamerica. EI model dels paisos del Sud d’Europa. Avantatges i
inconvenients. La comunicacié metge-familia, una assignatura pendent. Problematica sexual: la gqlalitat de vida.
Alteracions sexuals. Factors relacionats amb les disfuncions sexuals.

10. El cancer de mama. Model d’estrategia multidisciplinaria.

Seminaris

1. Epidemiologia.

Augment de la incidéncia: causes actuals i resultats previsibles. El cancer com causa de mort. Frequéncia,
tendéncies en la mortalitat, mortalitat per sexes, distribucié geografica. Futur de I'Oncologia. Influéncia dels canvis
previsibles en la cirurgia, en la informatizacié del sistema sanitari i en la terapéutica genética.

2. Prevencié i diagnostic precog
Definicié. La seva relacio amb la terapéutica. Rentabilitat objectiva del diagnostic precog. Problematica del retard
en el diagnostic. L screening en cancer de mama: perfil de les candidates. El cas especial dels grups de risc.
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Diagnostic clinic precog: definicio; la seva contribucié al progrés terapeutic. Diferencies fonamentals respecte al
diagnostic precoc. Le seves relacions amb la terapéutica i el pronostic. EI Codi Europeu contra el Cancer: el seu
lloc en la prevencié primaria, en la prevencié secundaria i en el diagnostic clinic precog.

3. El cancer primari desconegut
Definici6. Etiologia. Tumors més frequents. Estratégia terapéeutica. El cas del COD de deteccié en les arees
ganglionars cervicals.

4. El malalt avancat i terminal

Definici6 del malalt avancat i del terminal. Control de simptomes. Factors pronostics. Assistencia hospitalaria,
domiciliaria. Paper de l'assisténcia primaria i de la infermeria. Aspectes socials. La familia i la Societat. Aspectes
etics.

5. Presentaci6 de casos clinics
Cancer de mama, colorrectal, de pulmé, urologic, ginecologic i escamds de cap i coll.

METODOLOGIES DOCENTS ESPECIFIQUES

L' assignatura d'Oncologia clinica es desenvolupa mitjancant deu sessions teodriques, en les que es sintetitza el
coneixement basic que I' alumnat ha d"adquirir en aquesta matéria

L ensenyament es basa en:

1. La seleccié de deu temes oncologics fonamentals, que, exposats en forma de classe teorica, donaran a '
alumnat una visié de conjunt precisa d aquesta disciplina. Abans de les classes s'entregara material bibliografic
i/o s'orientara vers els documents de suport i ampliacié que I'alumnat ha d"utilitzar per una comprensié profunda
del que s’ha tractat.

2. Mitjancant deu seminaris s'abordaran temes essencials d'ordre practic. Contacte directe amb els Comités de
Tumors de Is principals tumors, on s'observara el procés multidisciplinari diagnostic i terapeutic.

3. Practiques en les Unitats d"Hospitalitzacio

REQUISITS D'APRENENTATGE

El coneixement de I'anatomia patologica dels tumors adquirits a I"asignatura Anatomia Patoldgica General
ofereix la base per la comprensié de les formes anatomocliniques aixi com |"elaboracié del TNM postquirdrgic i
postpatologic.

So6n necessaris els conceptes basics de cirurgia oncoldgica, biopsia (objectius, realitzacio) cirurgia erradicativa o
curativa i cirurgia pal.liativa que s’imparteixen a I' assignatura de Fonaments de Cirurgia. Pel que fa a
radioterapia, és necessari coneixer les indicacions basiques (radioterapia curativa, radioterapia associada a
altres terapeutiques) i els seus efectes secundaris generals que s’adquireixen en |'assignatura de Radiologia
General i Medicina Fisica.



